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IV. RESÚMEN  

La insatisfacción con la imagen corporal motiva a los pacientes a realizarse 

procedimientos quirúrgicos, ésta insatisfacción es un faro rojo que apunta hacia un 

Trastorno Dismórfico Corporal (TDC), trastorno que se encuentra muchas veces 

presente en pacientes que solicitan manejo quirúrgico.  

El (TDC) es una patología psiquiátrica sub diagnosticada pero relativamente 

común y usualmente severa. El TDC consiste en la preocupación exagerada 

respecto a un defecto físico menor o hasta inexistente, pero al extremo de que el 

paciente afectado sufre una alteración clínica profunda y pérdida importante de su 

funcionalidad. 

Estudios previos indican que la prevalencia de TDC es de aproximadamente 1%. 

En otros reportes la prevalencia en población general es de 0.7% a 2.3%. Ciertos 

grupos tiene índices mas altos , como aquellos que acuden a servicios de cirugía 

plástica en donde la prevalencia es de 6%-7% al 15%. Sin embargo, los estudios 

mas recientes sugieren que este desorden es mas frecuente en los pacientes que 

solicitan la cirugía estética con índices que se describen hasta el 54% de los 

casos.10. En nuestra población que asiste al servicio de Cirugía Plástica y 

Reconstructiva la prevalencia encontrada fué de 49.0% lo cual corresponde a los 

reportes en otras poblaciones indicando la existencia de dicho trastorno en nuestra 

población. 
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V. INTRODUCCIÓN 

 

Los temores irreales de fealdad o deformidad personal han sido parte de la con- 

ciencia humana, particularmente desde la disponibilidad de superficies reflexivas.1 

El trastorno dismórfico corporal (TDC) es una patología psiquiátrica sub 

diagnosticada pero relativamente común y usualmente severa.2 El TDC consiste 

en la preocupación exagerada respecto a un defecto físico menor o hasta 

inexistente, pero al extremo de que el paciente afectado sufre una alteración 

clínica profunda y pérdida importante de su funcionalidad.3 La insatisfacción 

corporal es un rasgo común en una sociedad que glorifica la belleza, la juventud y 

la salud, sin embargo es conveniente definir hasta que punto esta insatisfacción se 

vuelve patológica. 

Estos pacientes acuden regularmente  solicitando un manejo quirúrgico y 

dermatológico, pero nunca recurren al apoyo psicológico o psiquiátrico, con 

resultados posteriores pobres4. Existen reportes de la presencia de este trastorno 

en la práctica de la cirugía plástica, sin embargo no existe una investigación 

sistemática de la misma en nuestra población. En general en la literatura 

quirúrgica estos pacientes regularmente se registran como pacientes insaciables 

de procedimientos quirúrgicos, pacientes con deformidad mínima, 

psicológicamente inestables y adictos a las cirugías. Es poco claro cuantos de 

estos pacientes son portadores en realidad de un TDC.4 
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Partiendo de las base que los procedimientos de cirugía plástica son solicitados 

usualmente por pacientes que desean una corrección de aspectos físicos 

causados por la edad, estándares belleza de acuerdo a raza y género o defectos 

congénitos, podríamos entender que el objetivo de esta cirugía es en cierta forma 

favorecer un estado de satisfacción  postoperatoria al ver sus deseos y 

expectativas cumplidas.5 Respecto de este tema, existen múltiples interrogantes 

como:   

1. Conocer si el procedimiento planeado va a lograr satisfacer plenamente el 

deseo del paciente. 

2.  Saber si un solo procedimiento va a ser el solicitado, o es el inicio de una 

serie de procedimientos sin fin. 

3. Saber si los procedimientos quirúrgicos son realmente la solución para 

lograr la satisfacción del paciente.  

 

Es bien sabido que existen múltiples variables que involucran la interpretación 

personal de los deseos del paciente y lo que significa la belleza o perfección física 

para cada uno. Es de suma importancia conocer esta percepción personal y 

determinar  si la cirugía ofrecerá una solución real o tal vez debería ser un 

tratamiento psicológico o psiquiátrico su mejor opción.  

En 1931 Josef5,6 dedicó un capítulo a los problemas de los pacientes de cirugía 

estética con respecto a la  satisfacción, clasificando a los pacientes en cuatro 

grupos:  
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1. Hipoestéticos: los cuales toleran deformidades severas e incluso se 

muestran ampliamente agradecidos con cualquier mejoría por mínima que 

esta sea. 

2.  Normoestéticos: que interpretan su deformidad en una forma realista  y 

aceptan cualquier incidente como pequeñas imperfecciones en el entendido 

de la mejoría global. 

3. Hiperestéticos y para-estéticos: que son infelices incluso con deformidades 

menores, el concepto de sí mismos es deformado, sin embargo ante los 

ojos de observador tienen un cuerpo normal. 

 

Estos últimos son los que se han catalogado actualmente como desordenes 

dismórficos corporales y que no pueden ser ayudados por la cirugía plástica, 

requiriendo un tratamiento psiquiátrico.7  

A consecuencia del número creciente de individuos que solicitan una cirugía 

estética, la mayoría de los casos con trastorno dismórfico corporal, lo diagnostican 

los cirujanos plásticos en mayor proporción que los psiquiatras, debido a esto, es 

importante identificarlos y determinar si se beneficiarán de una cirugía estética. 
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VI.MARCO TEÓRICO 

 

Durante  la última década, la cirugía estética ha ido en aumento1,10,11,12,14. Tan solo 

en Estados Unidos mas de 10 millones de procedimientos cosméticos quirúrgicos 

y no quirúrgicos se realizan por año. Se estima que en los últimos años los 

procedimientos quirúrgicos realizados  se incrementaron en un 80%.6  

 

Un cambio importante a considerar es el estereotipo de paciente que acude 

solicitando un procedimiento quirúrgico estético, anteriormente era considerado 

para una mujer añosa con intención de  recuperar su juventud, pero en nuestros 

días esto se ha modificado. Generalmente los pacientes que lo solicitan no solo 

son mujeres de edad avanzada, sino personas jóvenes que recurren a los 

procedimientos en búsqueda de un ideal de belleza, 45% de todos los pacientes 

se encuentran entre los 35 y 50 años de edad y 27% son menores a 34 años.10 

 

Los factores que explican el incremento en las demanda de la cirugía estética 

incluyen el deseo de parecer mas joven y con mayor belleza (lo que repercute en 

la aceptación social y en numerosas ocasiones hasta en oportunidades de 

trabajo), el incremento de la aceptación pública de la cirugía estética, la 

accesibilidad de la misma, la seguridad de los procedimientos, la mayor cantidad 

de médicos especialistas y los procedimientos de mínima invasión con un menor 

tiempo de recuperación 1,10,11,12,13,14.  
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Constantemente las personas se encuentran rodeadas de historias de cirugías 

estéticas que aparecen en televisión, programas de noticias, publicaciones de 

salud y revistas de belleza. Los consumidores están bombardeados de imágenes 

de belleza como nunca antes se había visto. Existe una delicada línea divisoria 

entre mejorar el aspecto estético y la neurosis de querer cambiar completamente 

su aspecto físico.13 

 

La insatisfacción con la imagen corporal motiva a los pacientes a realizarse 

procedimientos quirúrgicos, los cuales muchas veces repercuten en una 

satisfacción con la imagen corporal de manera postoperatoria, sin embargo esta 

relación positiva entre procedimiento y satisfacción no se presenta en pacientes 

con insatisfacción extrema de su imagen corporal. Esta insatisfacción es un faro 

rojo que apunta hacia un TDC, trastorno que se encuentra muchas veces presente 

en pacientes que solicitan manejo quirúrgico.  

 

Antecedentes históricos del TDC 

 

En este punto comenzaremos hablando sobre el trastorno dismorfofóbico como 

tal, descrito por vez primera en 1886 por Morsellini.2,15  termino adoptado en 

países Europeos  definiéndose como “l’obsession de la honte du corps”16 ( la 

vergüenza obsesiva del aspecto corporal). El interés en este rubro comenzó con el 

trabajo de Edgerton y colaboradores a finales de 1950 y principios de 1960. 

Muchos de estos estudios se relacionaron a las bases psicodinámicas de las 
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entrevistas antes y después de los procedimientos quirúrgicos, estas entrevistas 

se diseñaron para identificar los conflictos subyacentes  que reflejaban alguna 

psicopatología. Maltz en 1960, crea el concepto de no tratar únicamente el 

aspecto físico del paciente sino también entender psicológicamente lo que 

necesita el paciente, mencionaba que “ cuando tu cambias la cara de un hombre, 

cambias al hombre como persona, su comportamiento  y algunas veces incluso su 

talento y habilidades básicas”, fué el primero en describir en ciertos pacientes la 

discrepancia entre el resultado objetivo de la técnica quirúrgica y la insatisfacción 

del paciente nombrándola dismorfopatía.12 Éste término ha caído en desuso, 

probablemente debido al ICD-10 ( World Health Organization, 1992) donde se 

agrupa la condición bajo el término de desórdenes hipocondriacos.2,15,3 En la 

literatura médica se ha referido este desorden por cerca de 100 años, pero no es 

sino hasta hace pocos años que el TDC se ha clasificado formalmente como una 

enfermedad psiquiátrica. 17 

 

Hasta este punto este tipo de pacientes se conocían como pacientes insaciables 

de cirugía plástica, pacientes turbados psicológicamente o adictos a policirugías.2 

 

El reconocimiento del desorden dismórfico corporal como un desorden psiquiátrico 

formal es relativamente nuevo. De hecho no fue incluido en el DSM-III ( Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition) publicado en 1980.5 
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 Recientemente el problema fue incluido como un diagnóstico separado en el 

DSM-IV9. El desorden dismórfico corporal se caracteriza por una preocupación 

con un mínimo o inexistente defecto de apariencia física que puede causar un 

estrés significativo y/o interferencia con  la vida social y laboral del paciente2. 

Imagen 1. 

 

Imagen 1: Identificación del paciente con TDC. (Imagen reproducida de Hodgkinson D., Identifying 

the Body-Dysmorphic Patient in Aesthetic Surgery,2005
17

) 

Etiología 

La causa del TDC se desconoce. Se define como multifactorial (biológica, 

psicológica, sociocultural).17,13 
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Se ha sugerido que una disfunción puntual en los circuitos fronto estriado y 

temporo parieto occipital, los cuales procesan las imágenes faciales y la 

información emocional juegan un papel importante en la etiología de esta 

alteración, sugiriendo el origen en alteraciones genéticas, sin embargo la base 

científica a este respecto es limitada.13 

Se ha descrito incluso el papel de la serotonina y sus receptores, esto debido a la  

evidencia de la respuesta terapéutica positiva con antidepresivos serotoninérgicos. 

Y la exacerbación de los síntomas  con la depleción de triptófano y abuso de 

antagonistas de la serotonina13,17,14.  

Los factores psicosociales también juegan un papel importante , por ejemplo 

aquellos determinados por la presión en el ambiente escolar, los estándares de 

belleza impuestos por los medios de comunicación, y los beneficios aparentes de 

tener un cuerpo perfecto que se fomenta por la publicidad. Lo que explica la 

mejoría de los síntomas mediante terapia conductual. 17 

Epidemiología 

Estudios previos indican que la prevalencia de TDC es de aproximadamente 1% 

en la población general en Estados Unidos. Faravelli, en un reporte  de Florencia 

Italia muestra una prevalencia de 0.7%. En otros reportes la prevalencia en 

población general es de 0.7% a 2.3%. Ciertos grupos tiene índices mas altos , 

como aquellos que acuden a servicios de cirugía plástica en donde la prevalencia 

es de 6%-7% al 15%.14,18,13,7,
 Sin embargo, los estudios mas recientes sugieren 
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que este desorden es mas frecuente en los pacientes que solicitan la cirugía 

estética con índices que van desde el 6 al 15%7,. Incluso algunos reportes indican 

que estos pacientes llegan a representar el 54% de los casos.10 

Se reporta por Buhlman y colaboradores que hasta 20% de los pacientes 

afectados por TDC tienen al menos un familiar afectado por el mismo desorden. 

La incidencia de TDC se presenta en una distribución bimodal. El desorden tiende 

a manifestarse con un pico en la adolescencia y en la edad adulta temprana con 

un segundo pico después de la menopausia.14 

Phillips y colaboradores, describen una media de edad para la presentación del 

TDC de 16.4 años. Cuando se incluyeron las formas subclínicas  la edad de 

presentación es 12.9 años. En algunos casos se manifiesta durante la niñez. 

Aunque en la mayoría de los pacientes la edad de presentación es 33.7 años.14 

Existe una diferencia demostrada en las partes  del cuerpo en que cada género 

centran sus quejas. Phillips, Diaz y Perugi, encontraron que los hombres se 

preocupan mas por sus genitales, masa muscular y cabello, las mujeres se 

preocupan por sus mamas, muslos y piernas. Esto muy probablemente 

influenciado por la moda y los medios de comunicación con sus estándares de 

belleza.14. aunque en términos generales la preocupación de estos pacientes el 

foco de preocupación es con la nariz, piel, ojos, parpados, boca, labios, y mentón, 

independientemente del género. Sin embargo virtualmente cualquier parte del 

cuerpo se encuentra involucrada e incluso es frecuente que mas de una parte del 

cuerpo constituyan la preocupación, algunas veces el problema central se torna 



Trastorno Dismórfico Corporal en población que asiste al Servicio de  

Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hospital General de México. 

17 | Página 

Miriam Nohemí García Álvarez. MD 

muy vago, hasta el punto de que  el problema no va mas allá de que el paciente se 

“siente feo”5. 

 

En contraste la presencia de la patología en relación hombre y mujer es de 1:1 o 

3:2 sin mucha diferencia, en contraste de otras patologías como los desórdenes 

alimenticios, que se considera un desorden primordialmente del género 

femenino.14,19 

El objetivo de la cirugía estética es, en todo caso  tener un paciente feliz en el 

postoperatorio, cuyos deseos fueron cumplidos .  

Sin embargo existen como se conoce múltiples variables que involucran el juicio e 

interpretación de los deseos del paciente así como su sentimiento de mejoría, 

normalización o disminución del los problemas que originalmente los llevan a 

buscar un procedimiento quirúrgico.28 

 

Sarwer, Wadden y Whitaker  describieron un modelo para entender los motivos 

psicosociales de los pacientes para solicitar un procedimiento de cirugía estética. 

Éstos autores entre otros acertadamente argumentan que la cirugía estética en 

esencia es una cirugía para la imagen corporal1. De acuerdo con Rosen y 

colaboradores Imagen Corporal es un concepto que se refiere a la manera en que 

uno percibe, imagina, siente y actúa respecto a su propio cuerpo20. 
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Los pacientes que recurren a un procedimiento de cirugía estética lo hacen 

motivados por una inconformidad con alguna característica física lo que traduce  

en realidad,   un deseo de cambiar su forma de pensar. 

En realidad la mayoría de estos pacientes no recurren a la cirugía para mejorar el 

aspecto físico sino para remediar una disforia. La disforia a su vez se refiere sólo a 

un desajuste emocional. 

 

La disforia, en el contexto de un trastorno de las emociones es un indicador de 

riesgo elevado de suicidio3 En muchas ocasiones el procedimiento estético no 

compensa o corrige este sentimiento por lo que se vuelve un procedimiento 

quirúrgico frustrante e infructífero1. Tal como lo reporta Lipworth y colaboradores21 

Ya se ha comentado que mas allá de la preocupación  por la apariencia, el 

trastorno dismórfico corporal causa disminución de la función psico-social. La 

mayoría de los pacientes reportaron interferencia con su  desempeño académico. 

La calidad de vida para la mayoría es pobre y algunos de ellos tienen tendencia al 

suicidio.29 El riesgo suicida de estos pacientes es notable: la tasa de suicidios es 

de 3:1 000 pacientes por año , lo que es 45 veces más frecuente que en la 

población general.3 

El porcentaje anual de ideación suicida en el paciente con trastorno dismórfico 

corporal es de 57.8%, la media anual de intento suicida es de 2.6%. Lo que 

representa respectivamente 10-25 y 3 a 12 veces mas lata que la población  

general.22 Existen reportes en donde se describe que hasta un 17%23  y algunos 

que 45-70% 17de los individuos con trastorno dismórfico corporal reportan historia 
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de ideación suicida, que se atribuye  en su totalidad al trastorno en si, y un 22% -

24% han intentado llevar a cabo dicho suicidio. A pesar de que existe evidencia de 

que es un trastorno severo la investigación al respecto es limitada.23   

Phllips y col. Reportan que durante su estudio dos de sus pacientes con 

diagnóstico de trastorno dismórfico corporal estando bajo tratamiento psiquiátrico 

cometieron suicidio relacionado con su padecimiento ambos tenían diagnóstico de 

trastorno dismórfico corporal severo basados en el puntaje logrado con el 

cuestionario dirigido del DSM-IV para este trastorno24, se describe un porcentaje 

de mortalidad para pacientes con este trastorno de 45%, porcentaje 

marcadamente alto comparado con otras causas de suicidio.24,8 

Aunque el incremento en la insatisfacción con la imagen corporal es común en 

pacientes que solicitan cirugía estética, algunos se presentan con insatisfacción 

extrema en términos de TDC. En estudios retrospectivos los pacientes con este 

tipo de trastornos en los que se realizaron procedimientos quirúrgicos  estéticos 

mas de 90% no experimentaron cambio o refieren haber empeorado su imagen 

corporal y la sintomatología del TDC.22 Se ha reportado un índice de satisfacción 

postoperatoria en estos pacientes de tan solo 2.3% .
25 

La mayoría de los reportes clínicos y retrospectivos indican  que los pacientes con 

trastorno dismórfico muestran un grado muy bajo de satisfacción y deterioro 

psicológico importante en cuanto a los síntomas de su trastorno e incluso se 

pueden volver violentos contra si mismo o contra su cirujano7,3  

Recientes estudios sobre TDC han graficado el severo desajuste social que esta 
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patología acarrea: hasta un tercio de los afectados se recluye en casa, sin estudiar 

ni trabajar o, en caso de hacerlo, es muy por debajo de su potencial.3  

La insatisfacción en la Imagen corporal en particular con pacientes que solicitan 

mamoplastía de aumento es común particularmente combinado con  desordenes 

del ánimo y alimenticios. Para la mayoría de las mujeres con desordenes 

dismórficos, la cirugía cosmética no parece ser efectivo para mejorar su 

sintomatología y el rango de suicidio en estos pacientes es substancialmente mas 

alto que para el resto de la población21,14 

 

El primer estudio en identificar la relación entre implantes de mama y suicidio se 

diseñó para investigar las causas de mortalidad entre mujeres que solicitaron 

cirugía para aumento de mamas. Brinton y col., tentativamente sugirieron  que 

existe un mayor número de suicidios en pacientes postoperada de implantes 

mamarios, lo cual puede atribuirse a desórdenes del ánimo, baja autoestima o 

dificultades maritales, no detectados de manera preoperatoria, 

desafortunadamente este estudio no representa un trabajo donde todas estas 

variables hayan sido reportadas.22 

Otro rubro que muestra un número  mayor de reportes de insatisfacción con 

imagen corporal es en pacientes que solicitan rinoplastia estética. Ghadakzadeh y 

col., reportar un alto índice de TDC en este tipo de pacientes de hasta un 12.2%.11 
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La investigación del perfil psicosocial del paciente candidato para cirugía 

cosmética deberá ser por tanto tan preciso como la cirugía misma1,30. 

Estos pacientes requieren una minuciosa investigación  psicométrica acerca de su 

imagen corporal, no sólo de una evaluación de imagen corporal como tal sino una 

serie de medidas multidimensionales que nos permitan obtener una clara idea de 

los hallazgos físicos que “inquietan” al paciente en cuestión1,30. 

 

Síntomas Clínicos del TDC 

Estos pacientes generalmente muestran una preocupación exagerada respecto a 

sus defectos físicos imaginarios o mínimos con una marcadas desproporción 

emocional.14 

En reportes previos la forma establecer el escrutinio y diagnóstico adecuados  del 

TDC se basa en lo estipulado en el  DSM-IV ( Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders,  Fourth Edition)26,7,23,11,12. Los criterios diagnósticos para el 

desorden dismórfico corporal incluyen los siguientes: 
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Tabla 1. Criterios diagnósticos del Trastorno Dismórfico Corporal (DSM-IV) 26,7 

 

1. Preocupación por un defecto imaginario o mínimo, o si este defecto es 

evidente pero en grado mínimo la persona lo percibe como extremadamente 

notorio. 

2. Estrés importante o diminución de la función social, ocupaciones u otras 

áreas resultado de la preocupación por su apariencia 

3. La preocupación no está dada por la presencia de otro desorden 

psiquiátrico. 

 

 

El desorden dismórfico corporal se clasifica como un desorden somatoforme. Esta 

clasificación es controversial, debido a que muchos expertos lo consideran un 

desorden del espectro de las alteraciones obsesivas compulsivas. 

En el campo de la cirugía estética puede ser difícil de establecer por varias 

razones. Primero, muchas de las personas que recurren a una cirugía de este tipo 

están interesadas en corregir defectos mínimos de su apariencia o en mejorar 

rasgos normales. Además los cirujanos plásticos están entrenados para identificar 

y reparar defectos desde los menores hasta los defectos mayores. Además esta la 

subjetividad en el objetivo  de lo “corregible” a algo “normal”.5 
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Por lo anterior es fácil suponer que el primer criterio diagnóstico es fácilmente 

aplicable a la mayoría de los pacientes, sin embargo el segundo criterio puede 

resultar difícil de aplicar a la población que acude a un servicio de cirugía plástica. 

Como ya se ha mencionado la insatisfacción con la imagen corporal está presente 

en las personas que solicitan un procedimiento quirúrgico estético. Sin embargo se 

ha propuesto que el grado de estrés y disfuncionamiento social y laboral pueden 

ser indicadores mas exactos del desorden dismórfico corporal. Por ejemplo, un 

individuo que ha dejado de asistir a sus compromisos escolares o ha perdido el 

empleo debido a que el considera su apariencia física como inapropiada  se 

considera como trastorno dismórfico corporal, en cambio aquellas personas que 

reportan un desagrado personal por algún aspecto físico específico pero sin 

repercusión funcional por su apariencia no presenta dicho trastorno5. 

 

El desorden dismórfico corporal también se caracteriza por realizar 

comportamientos rituales compulsivos que les consume mucho tiempo. Muchos de 

estos comportamientos son un esfuerzo por mantener controlado, mejorar o 

camuflagear el área de preocupación5. Por ejemplo estas personas pueden gastar 

horas lavando o estilizando su cabello varias veces, otras rechazan usar ropa que 

deje al descubierto  sus “defecto”. El preguntar a otros sobre su imagen de manera 

repetida es algo común. Tocar y manejar la piel compulsivamente y en exceso 

hasta dañarla (skin picking) y utilizar continuamente camas de bronceado son 

otras conductas relacionadas, estas personas malinterpretan esto al grado de 
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creer que mejoran su estrés con respecto a su apariencia, de hecho la mayoría de 

estas conductas dañan la piel y el cuerpo a largo plazo5  

 

Se ha mencionado que estos pacientes pueden incluso manifestarse como 

enojados u hostiles. Existen reportes de casos donde se sugiere que al menos 

algunos de estos pacientes con  trastornos dismórficos corporales tiene altos 

niveles de enojo que culminan en violencia en contra de los médicos que les 

proporcionan tratamiento (cirugía) con la cual el paciente queda insatisfecho 4,27 . 

Ghadakzadeh y colaboradores, mencionan al menos cuatro casos reportados de 

homicidio de  cirujanos plásticos a manos de pacientes con TDC11. 

Además de los criterios diagnósticos del  DSM-IV para el TDC, se sugieren los 

siguientes puntos claves para  sospechar de trastorno dismórfico corporal : 
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Indicadores potenciales de desorden dismófico corporal en paciente que solicitan 

procedimiento quirúrgico estético 
5 

- Quejas vagas o inespecíficas acerca de su apariencia ( “Solo soy fea(o)”) 

- Estrés y ansiedad marcada con respecto a su apariencia imaginaria o mínimos defectos 

- Uso excesivo de maquillaje u otros productos. Rituales elaborados de acicalamiento; 

camuflaje de defectos con ropa, sombreros o posturas corporales 

- Evitan actividades sociales, poca habilidad para el trabajo, las actividades escolares, 

muestran miedo de abandonar sus casas . 

- Solicitan procedimientos quirúrgicos de manera inusual o excesiva 

- Creen que la cirugía por si sola resolverá todos sus problemas y mejorará de manera 

dramática su vida diaria. 

- Muestran “modelos” de revistas o fotografías de celebridades para indicar lo que desean 

como resultado. 

- Historia de múltiples y/o repetidos procedimientos para mejorar su apariencia con uno o 

varios equipos quirúrgicos. 

- Insatisfacción con los resultados de cirugías previas. 

- Historia de síntomas de depresión, ansiedad, intentos de suicidio u otro desorden 

psiquiátrico. 

- Historia de tratamiento psiquiátrico o psicológico incluyendo hospitalizaciones. 

- Se rehúsan a consultar o tener contacto con un profesional de salud mental. 

- Solicitan citas en situaciones, días y horarios inusuales, llamadas telefónicas en exceso, se 

rehúsan a realizarse los estudios preoperatorios estándar. 
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Curso clínico del TDC 

El desorden dismórfico corporal de manera típica se caracteriza por una 

progresión continua mas que un curso episódico. Es decir que estamos frente a un 

trastornos  de curso crónico14. Sin embargo los síntomas y número de regresiones 

del mismo y su severidad pueden variar a lo largo de su curso. El estudio de la 

historia natural de este desorden muestra que desafortunadamente la remisión 

completa  es rara aún con el tratamiento adecuado.5,23 se ha reportado que de 

estos pacientes únicamente un 9% han experimentado remisión completa en 

seguimientos a un año solo un 21% mostraron una remisión parcial en un lapso de 

12 meses. Sin embargo de éstos 15% volvieron  a presentar trastorno dismórfico 

corporal. 23 

Veale y colaboradores indican que suponiendo que el paciente estuviera conforme 

con el resultado de una cirugía  presentan un fenómeno de migración hacia otra 

parte del cuerpo que los lleva a solicitar otra cirugía, situación que se perpetúa, 

favoreciendo una retroalimentación y aumento el estrés y las alteraciones en su 

vida social y laboral porque las manifestaciones del trastorno permanecen intactas 

y se tornan crónicos. Lo cual contrasta enormemente con los individuos sin este 

trastorno en los que los cambios psicológicos son favorables y positivos.15 

Phillips y colaboradores hacen un estudio interesante en pacientes la mayor parte 

adultos aunque también estudiaron niños y adolescentes con alteraciones físicas 

mínimas o inexistentes que recibieron manejo a base de procedimientos 
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quirúrgicos sin consultar manejo psicológico y psiquiátrico. Muestran que 

aproximadamente 23% de los pacientes que recibieron manejo quirúrgico, en otras 

series como la de Hollander y colaboradores esta cifra se reporta de hasta 40%. 

Existen reportes de que 60 a 72% de las personas con TDC acudieron a la cirugía 

plástica como recurso para buscar solución a su problema. En este estudio el 

manejo quirúrgico no significó cambio en los síntomas o severidad del TDC, 

debido a que no obtuvieron registros de satisfacción  con el tratamiento quirúrgico,  

mencionan  que la mayoría de estos paciente 81% se muestran insatisfechos con 

los resultados quirúrgicos. Por tanto todo tratamiento no psicológico-psiquiátrico 

rara o nula vez disminuirán los síntomas de TDC. Lo que los hace pacientes de 

difícil trato. Generalmente se muestran insatisfechos con el tratamiento,  solicitan 

consultas largas, buscan a numerosos médicos a la vez, presionan al médico a 

que se les otorgue mas de un tratamientos sin sentido y poco efectivos o toman 

acciones legales en contra de sus médicos. Aunque no hay mejoría en realidad 

son poco los que posterior al manejo quirúrgico empeoran su sintomatología, pero 

si existen dichos casos, y cuando estos se presentan la evolución es tórpida. Se 

reporta el caso de un hombre con múltiples cirugías para corregir pabellón 

auricular el cual mostraba ideación psicótica suicida y violenta cada vez que se le 

retiraban las vendas de manera postoperatoria requiriendo de hospitalizaciones 

psiquiátricas repetidas. Algunos de estos pacientes tratan de amenazar a sus 

médicos algunos expresan sus deseos de lastimar a su cirujano.4,27 
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VII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El subdiagnóstico del TDC es usual debido a: deficiencias en sistemas 

diagnósticos, la comorbilidad asociada, la búsqueda de tratamiento no psiquiátrico 

y sobre todo por renuencia de los pacientes a revelar su problema .3 

Se ha recomendado preguntas de tamizaje para facilitar su detección, ante la 

sospecha del trastorno (tabla 1).3 El tamizaje reviste importancia, porque la 

mayoría de pacientes con TDC recurren en diversos momentos al tratamiento de 

cirugía plástica, aunque los resultados de estos tratamientos son más bien pobres 

respecto a las expectativas del paciente

 

y revisten alta probabilidad de efecto 

nocivo. Se estima que hasta 15%-45% de pacientes que acude al cirujano 

plástico, sufrirían de TDC.3.10 

Se ha estipulado que, para diagnosticar TDC, los pacientes usualmente debieran 

ser interrogados directa y explícitamente acerca de los síntomas del 

padecimiento.3 
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VIII. JUSTIFICACIÓN 

Aunque la evaluación psicológica de los pacientes no es un estándar en la práctica 

clínica, es muy importante para al cirujano plástico diagnosticar el TDC durante la 

consulta clínica, no solo por razones médico legales sino también para referir a los 

pacientes para un tratamiento apropiado.14  

La consulta deberá comenzar preguntando sobre los motivos para solicitar un 

procedimiento quirúrgico, sus expectativas personales, por que están insatisfechos 

con su aspecto o que es lo que les preocupa de su apariencia, deberá sumarse a 

este escrutinio los criterios diagnósticos para TDC del DSM-IV y en dado el caso, 

la apropiada valoración por un psicólogo y psiquiatra.14 

Estos pacientes muestran en general mejoría únicamente con manejo psiquiátrico 

y terapia psicológica. Sin embargo estos pacientes generalmente a quien acuden 

solicitando solución a sus problemas es al cirujano y no al psiquiatra o psicólogo 

es sumamente importante que el médico cirujano identifique a este tipo de 

pacientes de manera oportuna y antes de brindar cualquier manejo quirúrgico31 

considerando el TDC como una contraindicación para el manejo quirúrgico para 

así evitar repercusiones graves como el suicidio, acciones legales en contra del 

médico tratante ya sea por insatisfacción o recientemente estipulado como 

omisión de diagnóstico de TDC27,31 que les ocasiona conflictos posteriores y 

diferentes grados de agresión al personal médico.11,  
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IX. HIPÓTESIS 

Existe el TDC en los pacientes del servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva 

que afectan de forma desfavorable la satisfacción del paciente. 

 

El hecho de medir de manera fidedigna y confiable estos trastornos repercutirá de 

manera en una mejor selección de los pacientes y de su tratamiento con lo cual 

habrá mayor satisfacción de los pacientes y disminución de demandas jurídicas y 

agresión al personal médico. 

 

Se podrá instaurar el escrutinio de esta medición en la historia clínica de rutina en 

el expediente del paciente en el servicio de cirugía plástica y reconstructiva. 
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X. OBJETIVOS 

1. Buscar la presencia del TDC (Trastorno Dismórfico Corporal) en pacientes 

del Servicio de  Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hospital General de 

México. Utilizando un cuestionario semiestructurado basado en los criterios 

diagnósticos del DSM-IV  para TDC. 

2. Cuantificar el TDC en pacientes  del Servicio de Cirugía Plástica y 

Reconstructiva del Hospital General de México. 

3. Determinar que variables sociodemográficas en esta población predisponen 

a la presencia y diagnóstico del TDC en pacientes del servicio de  Cirugía 

Plástica y Reconstructiva del Hospital General de México. 

4. Lograr un diagnóstico y tratamiento adecuado para cada paciente. 
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XI. MATERIAL  Y MÉTODOS   

 

Tipo y diseño del estudio. 

Observacional, descriptivo, transversal. 

 

Población y tamaño de la muestra. 

El trabajo se realizó en una muestra probabilística de tipo estratificada de 102 

pacientes que acudieron al servicio de cirugía plástica y reconstructiva del Hospital 

General de México de Marzo 2013 a Junio del 2013. 

 

Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

Se incluyeron: 

1. Todos aquellos pacientes que acudieron al Servicio de Cirugía Plástica y 

Reconstructiva del Hospital General de México solicitando procedimiento 

quirúrgico estético y/o reconstructivo. 

2. Pacientes que leyeron entendieron aceptaron y firmaron carta de 

consentimiento bajo información para participar en el estudio, todo bajo las 

normas establecidas en la declaración de Helsinki.33 

Se excluyeron: 

1. Pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento bajo información y se 

negaron a participar en el estudio. 

2. Pacientes con patología psiquiátrica diferente al TDC, por ejemplo 

demencia, que pudiera interferer con la obtención de una entrevista válida. 
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Se eliminaron: 

1. Pacientes que contestaron de manera incompleta los cuestionarios 

proporcionados. 

 

Definición de variables a evaluar y forma de medirlas 

1. Variables Dependientes: 

- Puntuaciones altas en la sumatoria del cuestionario semiestructurado para 

diagnostico de TDC deacuerdo a criterios del DSM-IV. 

2. Variables Independientes: 

- Variables sociodemográficas 

- Tipo de cirugía solicitada por el paciente :  a) estética 

b) reconstructiva 

En nuestro estudio se analizaron por tanto variables nominales del tipo dicotómico 

(presente-ausente), ordinales  expresando variables policotómicas (leve, 

moderado, severo). 

 

Procedimiento 

 

La información que aquí se analiza fué recogida mediante un cuestionario para 

datos socio-demográficos (Anexo 1) y otro diseñado como instrumento 

semiestructurado de la forma para trastorno dismórfico Corporal del DSM-IV23,7,11 

(Anexo 2). 

 

Los cuestionarios se aplicaron por personal del departamento de psicología del 

mismo hospital. Todos los pacientes llenaron y firmaron un consentimiento 
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informado (se agregó la firma de los padres para aquellos pacientes menores de 

edad). 

 

Los 102 sujetos fueron evaluados de acuerdo a las respuestas que ellos mismo 

anotaban en los cuestionarios aplicados y asesorados por los entrevistadores 

calificados. 

 

Instrumento 

El cuestionario 1 incluye únicamente aspectos socio demográficos. ( Anexo 1) 

El diseño del cuestionario 2 partió de una base teórica. Para realizar la integración 

del constructo de TDC se definieron dos indicadores basados en los criterios del 

DSM-IV para el TDC:  Disfunción social y distorsión de la imagen corporal. Las 

preguntas se refieren a la medición de la presencia y gravedad del TDC con 

opciones de respuesta del tipo dicotómicas y semiestructuradas basados en 

preguntas de tamizaje para el TDC modificado de Veale publicado en el 20103. 

(Anexo2). 

 

Primero se piloteó el cuestionario de TDC aplicándose a 20 pacientes de manera 

intencional a pacientes que acuden a consulta externa del servicio de cirugía 

plástica y reconstructiva del Hospital General de México a partir de la cual se 

hicieron algunos ajustes en las instrucciones y en el orden de los reactivos. Una 

vez modificada la escala se llevó a cabo una validación de contenido a través del 

método de jueces en la que participaron cuatro expertos profesionales en el área 

clínica  de la salud mental para determinar los reactivos en las dimensiones 

propuestas, los reactivos número 8 y 11 se desglosaron por el grupo de expertos 



Trastorno Dismórfico Corporal en población que asiste al Servicio de  

Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hospital General de México. 

35 | Página 

Miriam Nohemí García Álvarez. MD 

para facilitar la respuesta. El cuestionario quedó compuesto de 14 reactivos de los 

cuales las preguntas número 1, 2, 11, 12 y 14 relacionadas con la distorsión de la 

imagen corporal y las preguntas número 3, 4, 6, 8  miden la disfunción social. 

Finalmente las preguntas  5, 7, 9 y 10 son preguntas complementarias de acuerdo 

a lo publicado por De Veale.32  

Se asignó una puntuación arbitraria por jueces con respecto a la base teórica del 

TDC, para considerar que a mayor presencia de criterios mayor probabilidad de 

trastorno, por lo tanto para las variables dicotómicas se asignó mayor puntaje en 

caso de contestar SI (2 puntos) y menor valor en caso de contestar NO (1 punto), 

excepto en el último de los reactivos donde contestar NO(2 puntos) se asignó con 

valor mayor a SI (1 punto). 

Los resultados indican que l3 de los 14 reactivos guardan una correlación positiva 

con el diagnóstico de TDC y solo 1 de ellos ( el reactivo número 14) guarda una 

correlación negativa o inversa. Es decir que los 14 reactivos mencionados 

permiten clasificar a un paciente con TDC. 

A mayor puntaje en el cuestionario corresponde una mayor cantidad de anomalías 

en la conducta con respecto al TDC. Puntuaciones de 0 a 9 indican una 

probabilidad baja, puntación de 10 a 13 una probabilidad media y puntajes 

mayores de 13 indica que una persona se encuentra en el grupo de riesgo alto 

(con una calificación máxima de 14). 
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Análisis de datos 

Para conocer las características psicométricas de la escala. Se consideraron como 

válidos los valores de correlación ítem-total iguales o mayores a 0.50 y factores 

con un mínimo de catorce preguntas. Posteriormente, con el objetivo de conocer la 

validez predictiva de la escala, se realizó un análisis discriminante por el medio de 

inclusión por pasos con la muestra total y dos submuestras tomadas al azar. 

Se obtuvo estadística descriptiva para obtener frecuencias, media , mediana y 

moda utilizando sistema SPSS versión 12.0 

Para la comparación de medias entre las variables de imagen corporal. Para la 

comparación entre grupos  de variables paramétricas se utilizó la T-Student. Para 

la comparación entre mas de dos grupos se utilizó la prueba de ANOVA.  

Se utilizó prueba de Wilcoxon para variables no paramétricas, para comparar 

pruebas estadísticas debido a que la muestra fue pequeña y con mucha 

variabilidad. 
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XII. RESULTADOS 

Características de los pacientes 

Ciento dos pacientes que solicitaron procedimientos estéticos o reconstructivos 

fueron vistos en la consulta de cirugía plástica y reconstructiva del Hospital 

General de México, los 102 pacientes cumplieron con los criterios de selección. 

La  media de la edad en nuestros pacientes fue de  35.8 años con una desviación 

estándar de 15.41, con un mínimo de 7 años y un máximo de 66 años, con una 

mediana de 35 años y una moda de 25 años, con un promedio de 59 años.  

En cuánto al género 79.4% de nuestros pacientes son del género femenino.  

Figura 1. 

 

Figura 1. Porcentajes por género en nuestro estudio. 
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Con respecto a la ocupación de los pacientes la mayoría  reportan dedicarse al 

hogar con un 30%. Figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Porcentajes de ocupación reportada de los pacientes 

El estado civil se reporta en nuestra población en un 50% como soltero (a) tal 

como se muestra en la Figura 3. 

 

Figura 3. Porcentajes de estado civil  reportado por los pacientes del estudio. 
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En lo que respecta a escolaridad encontramos que el mayor porcentaje se reporta 

en el rubro de licenciatura (nivel medio superior) con un 29.4%, como lo muestra la 

Figura 4. 

 

Figura 4. Porcentajes de acuerdo a la escolaridad reportado por los pacientes del estudio. 

Se hizo un análisis para obtener porcentajes de acuerdo al tipo de cirugías 

solicitadas encontrando mayor porcentaje para procedimientos estéticos. Figura 5. 

 

Figura 5. Tipo de procedimiento solicitados por los pacientes de nuestro estudio. 
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Prevalencia y severidad del TDC 

Los pacientes fueron categorizados en tres grupos de acuerdo a su puntuación 

obtenidos en el cuestionario basado los criterios del DSM-IV para trastorno 

dismórfico corporal  basados en los 14 reactivos dando distinto peso estádistico a 

cada pregunta. De acuerdo a lo anterior se categorizaron como  puntuación baja 

(0-9) puntación media ( 10-13), puntuación alta  (>13). A continuación se 

enumeran en la Tabla 1 la sumatoria del cuestionario para TDC, categorizados de 

acuerdo a la calificación máxima y mínima obtenidas. 

Tabla 1. Análisis descriptivo del puntaje obtenido en el cuestionario 2 para diagnóstico de TDC 

Es importante recalcar que en nuestra población de estudio el 49.0% de los 

pacientes presentaron puntuaciones > 11 en el cuestionario 2 relacionados con el 

diagnóstico de TDC de acuerdo a los criterios del DSM-IV, además encontramos 

una mayor proporción de puntajes que califican para el trastorno  en los pacientes 

que solicitaron procedimientos de tipo estético, representando 86.0% de éste 

grupo (Tabla 2). Se muestran también la tabla de análisis de correlación utilizando 

Chi-Square que muestra esta correlación entre pacientes con puntajes altos y 

procedimientos estéticos (Tabla 3), con un intervalo de confianza de  4.126. 

 N Media 

Desviación 

estándar Mínimo Máximo Percentiles 

            25 50 (Mediana) 75 

Suma del 
cuestionario 2 

102 11.2549 2.60877 7.00 17.00 9.0000 11.0000 13.0000 
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Tabla 2. Se muestra el porcentaje total de pacientes con resultados positivos para diagnóstico de TDC 

deacuerdo a suma de cuestionario 2. Y se muestran los valores y porcentajes de acuerdo al tipo de 

procedimiento solicitado  

 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 27.998(b) 1 .000     

Continuity 
Correction(a) 

25.901 1 .000     

Likelihood Ratio 29.875 1 .000     

Fisher's Exact Test       .000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 27.723 1 .000     

N of Valid Cases 102         

Tabla 3. Se muestra la correlación entre puntajes altos y tipo de procedimiento solicitado. 
 
 
 
 
 

   

suma > 11  

Total Positivo Negativo 

Tipo de 
procedimiento 

estetico Suma 43 18 61 

% Tipo de 
procedimiento 70.5% 29.5% 100.0% 

 
% suma > 11  86.0% 34.6% 59.8% 

% Total 42.2% 17.6% 59.8% 

reconstructivo Suma 7 34 41 

% Tipo de 
procedimiento 17.1% 82.9% 100.0% 

 
% suma > 11  14.0% 65.4% 40.2% 

% Total 6.9% 33.3% 40.2% 

Total Suma 50 52 102 

% Tipo de 
procedimiento 49.0% 51.0% 100.0% 

 
% suma > 11  100.0% 100.0% 100.0% 

% Total 49.0% 51.0% 100.0% 
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Prevalencia del TDC en relación a las características de los pacientes. 

Encontramos como resultado de nuestro estudio factores sociodemográficos que 

podrían llegar a considerarse como factores de riesgo para presentar puntajes 

altos en el cuestionario número 2 y por tanto mayor probabilidad diagnóstica de 

TDC. Entre éstos encontramos, la escolaridad y el estado civil del paciente. La 

Tabla 4, indica la influencia de los factores demográficos estudiados en la 

severidad de los pacientes con TDC. 

 

   

Coeficientes No 
estandarizados 

Coeficientes 
estandarizados 

t Sig. B 

Error 

estándar Beta 

   
17.537 

1.357   12.924 .000 

Edad 

cronológica del 

paciente 

-.015 .017 -.087 -.913 .364 

Ocupación -.335 .158 -.188 -2.126 .036 

Escolaridad .098 .166 .053 .593 .555 

Sexo -.811 .553 -.127 -1.465 .146 

estado civil del 
paciente 

.053 .156 .034 .341 .734 

Tipo de 
procedimiento 

-2.683 .451 -.506 -5.949 .000 

 

 Tabla 4. Relación de factores sociodemográficos y TDC. a  Variable dependiente: Suma del  

            cuestionario 2 
 

En cuanto a la correlación de puntajes altos en el cuestionario no. 2 para el 

diagnóstico de TDC y aspectos sociodemográficos de forma mas específica, 

encontramos que los puntajes mas altos se distribuyeron en pacientes cuya 
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ocupación es ser estudiantes, con escolaridad media superior, generalmente 

mujeres, solteras, como se muestra en la Tabla 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Tabla 5. Hallazgos demográficos en relación a la severidad del TDC 

 

 

Suma del cuestionario 2 

 baja media alta 

Ocupación estudiante 0 4 7 12 

hogar 0 13 7 11 

comerciante 0 4 9 4 

empleado 0 10 7 7 

msico 0 1 0 0 

maestro 0 1 1 1 

desempleado 0 1 1 1 

Escolaridad secundaria 0 10 9 8 

preparatoria 0 10 3 10 

licenciatura 0 7 13 10 

primaria 0 5 3 6 

posgrado 0 1 2 1 

técnico 0 0 0 1 

nula 0 1 2 0 

Sexo hombre 0 5 8 8 

mujer 0 29 24 28 

estado civil del 
paciente 

soltero 0 18 14 19 

casado 0 5 8 7 

unión libre 0 6 2 3 

con pareja 0 1 2 4 

separado 0 1 2 2 

divorciado 0 3 3 0 

viudo 0 0 1 1 
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Preocupación por los defectos percibidos 

En nuestros pacientes encontramos esta correlación positiva entre los pacientes 

con puntuaciones altas en el cuestionario 2 , el tipo de procedimiento estético y la 

solicitud para un procedimiento quirúrgico en cabeza y cuello. Tabla 6. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 6. Qué parte de su cuerpo  le parece fea, su correlación con tipo de procedimiento y puntaje alto 

para TDC. 

 

Encontrando un 63.9% de pacientes con puntaje alto en el cuestionario  para TDC 

que se relacionan a solicitud de tratamiento quirúrgico en zona de cabeza y cuello. 

Tabla 7. 

 

 

 

 

 

 

 Tipo de procedimiento 

 Estético Reconstructivo 

suma    suma    

baja media alta baja media alta 

Que partes de mi 
cuerpo es la que 
me parece fea 

EXTREMIDADES 1 3 3 1 4 0 

TRONCO 0 9 9 0 3 1 

CABEZA Y CUELLO 0 4 21 0 3 2 
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suma    

Total baja media alta 

Que partes de mi 
cuerpo es la que me 
parece fea 

EXTREMIDADES suma 2 7 3 12 

% que partes de mi 
cuerpo es la que me 
parece fea 

16.7% 58.3% 25.0% 100.0% 

% suma de 
cuestionario 2  

100.0% 26.9% 8.3% 18.8% 

% Total 3.1% 10.9% 4.7% 18.8% 

TRONCO suma 0 12 10 22 

% que partes de mi 
cuerpo es la que me 
parece fea 

.0% 54.5% 45.5% 100.0% 

% suma de 
cuestionario 2 

.0% 46.2% 27.8% 34.4% 

% Total .0% 18.8% 15.6% 34.4% 

CABEZA Y CUELLO suma 0 7 23 30 

% que partes de mi 
cuerpo es la que me 
parece fea 

.0% 23.3% 76.7% 100.0% 

% suma del 
cuestionario 2 

.0% 26.9% 63.9% 46.9% 

% Total .0% 10.9% 35.9% 46.9% 

      

 
Tabla 7. Que partes de mi cuerpo es la que me parece fea * suma  de cuestionario 2.  
 

Pensamientos obsesivos 

Las personas con TDC típicamente experimentan pensamientos incontrolables 

acerca de su apariencia. En nuestra investigación este porcentaje es de 80.4%, 

basados en las respuestas a la pregunta número 9. Tabla 8. 
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  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 SI 82 80.4 80.4 

  NO 20 19.6 19.6 

  Total 102 100.0 100.0 

 

Tabla 8. Porcentaje de población que muestran pensamientos obsesivos, basados en la pregunta : 

paso mucho tiempo viéndome en el espejo. Del cuestionario 2. 

 

 

En cuanto a la correlación entre los pensamientos obsesivos y el tipo de 

procedimiento quirúrgico encontramos una correlación que muestran mayor 

número de estos pacientes que solicitan procedimiento estético tal como se 

muestra en la Tabla 9. 

 

 

Tipo de procedimiento 

Total estético reconstructivo 

paso mucho 

tiempo viéndome 

en el espejo 

SI 43 39 82 

NO 18 2 20 

Total 61 41 102 

 
 

Tabla 9. Número de pacientes de acuerdo a tipo de procedimiento solicitado en relación a los 

pensamientos obsesivos basados en la pregunta: Paso mucho tiempo viéndome en el espejo . Del 

cuestionario 2. 
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Estrés y disminución de la función  

El TDC se correlaciona fuertemente con la disfunción social del 78%  y/o laboral  

del 85.3% tal como se muestra en nuestros resultados ilustrados en la Tabla 10 y 

Tabla 11: 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 SI 80 78.4 78.4 

  NO 22 21.6 21.6 

  Total 102 100.0 100.0 

 
 

Tabla 10. Disfunción social. De acuerdo a pregunta :Interfieren mis defectos con mi vida social. 

Cuestionario 2. 
 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 SI 87 85.3 85.3 

  NO 15 14.7 14.7 

  Total 102 100.0 100.0 

 
 

Tabla 11. Disfunción en el ámbito laboral.  Respecto a la pregunta: Mis defectos interfieren con mis 

actividades escolares trabajo o tareas diarias. Cuestionario 2. 
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XIII. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

Este tipo de pacientes, frecuentemente desconocen el origen psiquiátrico de sus 

problemas y la mayoría busca tratamiento estéticos porque están convencidos  de 

que lo que necesitan es mas un manejo quirúrgico  que una atención psiquiátrica. 

La mayoría de los estudios  reportan índices de TDC entre 0.7 y 3 % en la 

población abierta y 2.5  a 5.3% en estudiantes universitarios10. La prevalencia del 

desorden en población que solicita procedimientos quirúrgicos estéticos 

permanece poco esclarecido. Inicialmente se pensaba que en este caso la 

prevalencia era aproximadamente del 2% , un índice similar al de la población 

general. Sin embargo, los estudios mas recientes sugieren que este desorden es 

mas frecuente en los pacientes que solicitan la cirugía estética con índices que 

van desde el 6 al 15%7,. Incluso algunos reportes indican que estos pacientes 

llegan a representar el 54% de los casos.10 En nuestra población encontramos 

una prevalencia de 49.0% lo cual se correlaciona con estos estudios. Y corrobora 

la importancia en nuestra población del diagnóstico y tratamiento adecuado para 

nuestros pacientes.  

  

Dada la mayor aceptación de los procedimientos estético-quirúrgicos la frecuencia 

con que las personas con TDC  solicitan dichos tratamientos también va en 

aumento, y por tanto la posibilidad de que cualquiera de nosotros como cirujanos 

nos enfrentemos ante un paciente con dicho trastornos va en aumento. 
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Los individuos de manera errónea creen que la intervención quirúrgica “curará” la 

forma en que ellos perciben sus problemas de  apariencia física, y existe cada vez 

mas evidencia de que en estos pacientes  mejoran muy poco y en algunos casos 

pueden incluso empeorar el cuadro. Tratando de cuidar la integridad de los 

pacientes con trastorno dismórfico corporal es importante que todos los pacientes 

que acuden a un servicio de cirugía plástica sean estudiados ante la posible 

presencia de dicho trastorno pero aún mas importante es detectar el trastorno en 

nuestros pacientes antes de cualquier procedimiento quirúrgico. Dado que no es 

parte del lo que comúnmente se busca en una consulta preoperatoria y que los 

síntomas pueden ser mínimos, no es extraño  que muchos pacientes pasen 

desapercibidos  y  el médico se percata de su presencia después de que se ha 

realizado el procedimiento quirúrgico. 

 

Estamos convencidos que instaurar un método adecuado de búsqueda específica 

para este problema de manera preoperatoria puede ayudar a identificar de manera 

ágil , reproducible y confiable aquellos pacientes con este tipo de desórdenes y 

otorgarles un tratamiento apropiado (farmacoterapia o terapia conductual) Al hacer 

la detección  apropiada ayudaremos a identificar de una mejor manera a estos 

pacientes  para brindarles un tratamiento adecuado y contribuiremos a 

salvaguardar al cirujano  de tratar paciente que pueden volverse litigantes o 

violentos5  

En conclusión, este trabajo constata que el TDC es un trastorno real, cuya 

prevalencia se corrobora en nuestro servicio y es de 56.3% . Actualmente en el 

Hospital General de México no contamos con alguna herramienta para detectar 
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este trastorno de manera valida, confiable y reproducible por lo que el siguiente 

paso en este estudio será  dar estas características al cuestionario 2 utilizado en 

nuestro estudio con la intención de establecerlo como herramienta diagnóstica en 

el expediente clínico de la consulta de cirugía plástica y reconstructiva. 

Es de vital importancia informar a los pacientes sobre su diagnóstico de TDC. 

Explicarle que aparentemente en lugar de tratarse de un problema quirúrgico, 

tienen un problema de imagen corporal llamado TDC que los hace estar 

excesivamente preocupados de su apariencia física . Esto se demuestra por las 

repercusiones  en el aspecto laboral y social de su vida. Debe informárseles que 

este desorden afecta a muchas personas y que algunas de ellas responden 

favorablemente al manejo médico (psiquiátrico). Debe recomendárseles leer 

acerca de dicho trastorno para que estén mas enterados sobre su condición. 

Pese a los resultados comparables a otros estudios , es necesario llevar esta 

investigación un paso mas adelante, se deberá llevar el instrumento utilizado a 

una población diferente a los pacientes de cirugía plástica y reconstructiva 

encuestados para este estudio y así medir la reproducibilidad y factibilidad del 

mismo. 

Aunque la mayoría de las personas con TDC no  solicitan tratamiento hasta los 

treinta años en promedio, la media de edad en que comienzan a presentarse los 

síntomas de la patología es durante la adolescencia. Lo cual se demuestra con los 

datos mostrados anteriormente, 
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Existen reportes de que el TDC afecta a hombres y mujeres por igual, algunos 

otros estudios mencionan mayor prevalencia en mujeres y otros mas se inclinan 

por la mayor prevalencia en el género masculino . En nuestra población aunque 

aparentemente existe cierta tendencia hacia la presentación en sexo femenino 

encontremos que en realidad dado el número de pacientes masculinos el 

porcentaje real podría equipararse. Sin embargo hace falta un nuevo estudio a 

futuro donde se incluyan un mayor número de pacientes para descartar  realmente 

una alta prevalencia de este trastorno también el la población del género 

masculino.  

estos pensamientos se traducen en miedo de que sus defectos  sean vistos por 

los demás. Pueden gastar horas examinando sus defectos en un espejo o en otras 

superficies reflejantes, otras evitan los espejos o situaciones o el uso de ropas que  

dejen expuestos sus defectos. En los casos severos pueden tener dificultad para 

verse mas allá de sus defectos resultando en arriba del 77% de la población tiene 

alucinaciones sobre su apariencia real que interfieren con su vida diaria. 
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ANEXO 1 
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SALUD 

Con H ntimionto Inf",modo 

H OSPITA L 
GE NERAL 
. M IO)(!CO 

Investl9oc1ón: P.w;fJow;\OI dol Tru tol'no IIWnórti!;Q Corpora l on ""opital Gen .. aI do México. S oMelo do CINg lo 
Plástico y I\t' Jll)JJ[w;,tJYI 

... _Df • • ______ .... 2Il1l 

INl/ITACK>NA PARTICIPAR Y DESC RIPCIÓN DEl PROYECTO 

E.ümados.. {a) __________________ _ 

Er>COO!rar Ilf~ do .... tomo djllWl1iw corporal &n ~t • • do c;"'lIla plhlica quo acu<I@n al ...rnc;o do 
cirugl. pill.tica Y ¡trn1nIGlin .... al oo.p;tal ll"fHlral do Méxi<;o 
Apka< al inOlr\JfM<llo de ~-.oLlado 
100icar y 1_10 oIecciOO del ......... nlO o<Io<:uado p"'" cada pacionto 

Al pa-ticipar u>lo<! IIonri una u rie do forma'oo do cuontionarioo o"""mioodos a dewminar la ... ~ia do trastorno 
¡j,j}roQ¡(¡¡;P oot¡>Oral. lo cual tomara alguno> minutos do ou tiempo . L .. MoIooli .. Y rio~ oope<a<loo en caso do ""'" 
"",o<! act:eda • pa<ticipaf en .ot. pro1OOOIo H limitan al tiempo pa<a ront .. , .. 1<>0 cuo.t _ _ .. facU .. "" al 
momor<o do lirmar •• to con_ nto l oo Bo .... fIcios """ pu-. oot6MfH al __ u.t8d ",,~r on • .,. 
protoookl ... ,11 01 coota< con un d iagroóolioo in1"1l'0I Y r. aliz .. """ me¡... oIecOOn d@l lnltamionto"" . uca", 

U.te<! kno l. 1_ do re1i""' .... <:OmM1i""'roo en cualqtMr momo_ y dejar do panq.ar on 01 M lI>dio, .. n ql>ll po< 
_50 creo" pe<jui<:io. pwa 0011_ con ou ruidodo y "._nro, T6Il9" la ~ d. Q"" 00 ... idontificllra ou 
p&rsooa y quo .. ___ ondrlo la coolidoocialidad de l. inlorm.ociOO f8laciooada con ... priYacidad . NM compromolelOO' • 
prnporciooarlo inlormaciOO actualizada ohl. _ durante 01 .. lUdio, """""" . "a pud;era afecta" SIJ voluntad pano 0011_ part;c;pando 

u.IM podra • • tar on con"""" por cualquj@fduda,,_con fHpeclO aI proIOCOIo on .. que pa1iciparll con .. Dr 
""_ DomI"ll""Z Zamb<aoo. al te ltlo<oo: 27 .. sg .. 20.oo, Exten.lón 1057. 

Ho leido, .. mo I>a .. pIicaOO. ho comprondido de q~ .. 11ato .. Hludio, ACEPTO mi pol1icipaciOO 0fI .w ~ .. alcance 
ci4nti!ico que mi ~ sigm<:a pano .. .. lUdio 

NOMBRE D EL PAC IENTE 

NOMBRE DEL TESTIGO 1 

NOMBRE DEl TESTIGO 2 

NOMBRE DEL 
INVESTIG.I\DOR 

~RECCIÓNITEl¡;FONO 

~RECCIÓNITEl¡;FONO 

~RECCIÓNITEl¡;FONO 

~RECCIÓNITEl¡;FONO 

Dr. a«oI!.N<>. I~S. Col. Doctotoo: tIoIg. Cu-"t.!rr>oc. C.P. 00726, Mbleo D.F. 

T .. ' " ' "-'é"'1"lF" 1M' 
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ANEXO 2 
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" '0 
En caso de contestar SI Ouien le ,,,,,ornendó 
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ANEXO 3 
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