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RESUMEN 

El Objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre severidad del 

acné y el trastorno dismorfico corporal en adolescentes que se atienden en el 

servicio de dermatología del Hospital Belén de Trujillo 2022. Se realizó un estudio 

transversal descriptivo correlacional, con una muestra de 94 pacientes atendidos 

entre agosto a octubre, y que cumplían los criterios de inclusión. Los datos se 

recolectaron mediante la técnica de análisis documental revisando las historias 

clínicas y la técnica de entrevista presencial a los pacientes. Se utilizó la prueba 

de Chi cuadrado para evaluar la relación entre las variables de estudio con un 

intervalo de confianza de 95% y error estadístico de 5%. Los resultados indican 

que la prevalencia del acné severo se presenta entre 15 a 18 años (42,6%) y con 

mayor prevalencia en el sexo femenino (50%), en grado de instrucción no hay 

diferencia significativa (p>0,05). La mayor frecuencia del trastorno dismorfico 

corporal se observa en adolescentes entre 15 a 18 años (47,9%), seguida del 

sexo femenino (54,3%), (p>0,05). La prueba Chi cuadrado establece que hay 

asociación entre ambas variables (p<0,05). Se concluye que existe relación entre 

la severidad del acné y el trastorno dismorfico corporal. 

PALABRAS CLAVE: Acné, trastorno dismorfico corporal, adolescente. 
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ABSTRACT: 

The objective of this study was to determine the relationship between the severity 

of acne and body dysmorphic disorder in adolescents treated at the dermatology 

service of Hospital Belén de Trujillo 2022. A descriptive correlational cross- 

sectional study was carried out, with a sample of 94 patients treated between 

August to October, and who met the inclusion criteria. The data was collected 

using the documentary analysis technique, reviewing the clinical histories and the 

face-to-face interview technique with the patients. The Chi square test was used 

to evaluate the relationship between the study variables with a confidence interval 

of 95% and a statistical error of 5%. The results indicate that the prevalence of 

severe acne occurs between 15 to 18 years (42.6%) and with a higher prevalence 

in the female sex (50%), in the level of instruction there is no significant difference 

(p>0.05). . The highest frequency of body dysmorphic disorder is observed in 

adolescents between 15 and 18 years of age (47.9%), followed by females 

(54.3%), (p>0.05). The Chi square test establishes that there is an association 

between both variables (p<0.05). It is concluded that there is a relationship 

between the severity of acne and body dysmorphic disorder. 

KEYWORDS: Acne, body dysmorphic disorder, adolescent. 
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I. INTRODUCCIÓN:

Trastorno Dismórfico Corporal (TDC) se caracteriza por preocupación excesiva 

del aspecto físico mayormente enfatizando cara seguidamente del cuerpo. Dos 

terceras partes de los casos se asocian en la adolescencia, cuyá prevalencia 

más alta es en la población adolescente es de 3,6%1; al iniciar a una edad más 

temprana se asocia a complicaciones a lo largo de la evolución, además aquellos 

diagnosticados con trastorno dismorfico corporal tienen mayor probabilidad de 

experimentar ideación suicida a comparación con personas sin TDC.2

La presencia del TDC fluctúa entre el 6 al 15% de los pacientes que asisten a los 

consultorios de cirugía plástica y entre el 11 al 20% de aquellos que consultan 

de manera ambulatoria en el servicio de dermatología, su curso es de carácter 

crónico.3 Habitualmente la edad en que se inicia la TDC es alrededor de los 16 

años, aunque la detección de sintomatología ocurre entre 12 y 13 años, la 

posibilidad de curación es alrededor del 20% en adolescentes tratados, y las 

recaídas del acné alcanza alrededor del 40%. En referencia al género es casi 

similar siendo ligeramente mayor en mujeres.4

En una investigación desarrollada en una clínica privada en el ámbito nacional y 

publicada en el 2019, reportó que, de un total de 690 personas, en los cuales el 

TDC afectó con más frecuencia a mujeres, aunque estadísticamente no se 

diferenciaron con la frecuencia en varones. Además, dicho trastorno afectó al 

52% de pacientes dermatológicos y se relacionó con la edad.5

El acné, es un problema muy frecuente dentro de la consulta es la octava 

patología dermatológica más frecuente a nivel mundial, con una prevalencia 

global de 9.4% para todas las edades, sin embargo, es considerado una 

patología característica de los adolescentes. La prevalencia en adolescentes en 

China es de 50%, en Estados Unidos, alcanza el 70% en esa etapa de vida, en 

Inglaterra la persistencia del acné es de un 64% hasta los 20 años y el 43% de 

los individuos con más de 30 años.6
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En un estudio aplicado en escolares ecuatorianos entre 12 a 16 años se estimó 

una frecuencia de acné vulgar de 46% en el cual la tercera parte tuvo 

antecedentes familiares de acné, afectando más al sexo masculino que el 

femenino, siendo este último grupo el que tuvo mayor número de casos 

considerados leves.7 

 
Reportes estadísticos del Hospital Regional Docente de Trujillo informó que la 

incidencia del acné afectó entre el 2.8 y 6.1% de los pacientes, encontrándose 

mayor afectación en el sexo femenino y el curso de vida adolescente.8 

 
El presente estudio se justifica debido a que tanto el acné como el trastorno 

dismórfico corporal afectan más a la población adolescente donde ocurren una 

serie de cambios hormonales, anatómicos y del comportamiento. Los resultados 

que se consigan en esta investigación, ayudaran a analizar la pertinencia de 

evaluar el trastorno dismórfico corporal en los adolescentes con acné, de manera 

que su abordaje sea de forma temprana evitando un impacto mayor en la salud 

mental, especialmente aquellos que asisten al Hospital Belén de Trujillo para lo 

cual se planteó el siguiente problema de investigación: ¿Existe relación entre la 

severidad del acné y el trastorno dismórfico corporal en adolescentes atendidos 

en el servicio de dermatología? Durante el 2022 en dicho hospital. 

 
El objetivo general fue: Determinar la relación entre severidad del acné y el 

trastorno dismórfico corporal en adolescentes que se atienden en el servicio de 

dermatología del Hospital Belén de Trujillo en el 2022 y los objetivos específicos 

planteados: Identificar la prevalencia de severidad del acné según edad y sexo 

en adolescentes, estimar la prevalencia del trastorno dismorfico corporal, y 

establecer la relación entre la severidad del acné y el trastorno dismórfico 

corporal. 
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II. MARCO TEORICO 

 
 

Mediante una encuesta realizada a 250 adolescentes que asistieron al área 

de dermatología, se evaluó la gravedad del acné la existencia de distorsiones 

de la imagen corporal, autoestima y calidad de vida de adolescentes. Se 

encontró que el 56,4 % fueron hombres, el 54,8% tenían antecedentes 

familiares de acné, el 32 % tuvieron acné severo. La severidad del acné tuvo 

una asociación significativa con el trastorno de la imagen corporal (p=0,007) 

y la calidad de vida (p=0,001) pero no relacionado con la autoestima.9 

 
Se realizó un estudio transversal en 172 estudiantes con acné vulgar entre 15 

a 19 años, entre septiembre de 2019 y marzo de 2020, para evaluar los efectos 

psicológicos del acné vulgar entre adolescentes de educación secundaria. 

Encontraron que el 46,8% de los casos presentaron trastornos dismórficos 

corporales. El 45,9%, 28,6% y 25.5% tenían un acné de grado leve, moderado, 

y severo respectivamente. Concluyeron que los trastornos dismórficos 

corporales son más frecuentes entre los pacientes con acné mássevero en 

comparación con los que tuvieron acné leve.10
 

 
Se estudió los factores asociados y la prevalencia del trastorno dismórfico en 

pacientes dermatológicos, en una institución pública en Brasil. Se trató de un 

estudio transversal donde la frecuencia del trastorno dismórfico corporal fue 

del 48% de pacientes con problemas estéticos como el acné (p < 0,01). 

Aquellos que buscaban atención dermatológica por lesiones estética como el 

acné tuvieron un OR de 2,05 y una p<0.05, concluyeron que hubo asociación 

de las lesiones dérmicas como el acné con la aparición del trastorno dismórfico 

corporal.11
 

 
Se evaluó si el trastorno dismórfico corporal (TDC) está asociado a afecciones 

dermatológicas incluidas el acné. A través de un estudio analítico aplicado a 

497 pacientes de la consulta dermatológica en un Hospital Saudita, se obtuvo 

que el trastorno dismórfico corporal se registró en el 14,1% de los pacientes, 

siendo mayores en mujeres, el tener 2 o más afecciones dérmicas se asoció 

la TDC con un OR de 4,67. Al asociar el acné con el TDC se estimó un OR de 
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2.29. Se concluyó que el TDC es un trastorno dismórfico corporal frecuente 

entre pacientes dermatológicos árabes.12
 

 
Se realizó un estudio piloto observacional y prospectivo, con una población de 

81 pacientes que cumplían con criterios de inclusión entre edades de 13 a 43 

años, que asistieron al consultorio dermatológico. Los instrumentos de 

evaluación fueron: El cuestionario BDDQ Body Dysmorphic Disorder 

Quiestionnaire, y la escala de gradación de Cook para acné. El 54,3% mujeres 

y el 45,7% hombres. Concluyeron que la prevalencia del TDC es de 8,6% en 

pacientes con acné leve y 14,8% con acné moderado.13
 

 
Se realizó un estudio descriptivo transversal, mediante las historias clínicas de 

385 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión, 259 pacientes 

presentaron antecedentes familiares de acné con 67.2%, pacientes de sexo 

femenino tuvieron mayor prevalencia de acné con 53,76% entre la edad de 19 

años. El 52,72% de los pacientes que consultaron fueron del distrito Trujillo, el 

Porvenir con 8,05% y la Esperanza 5,71%. El acné más frecuente según el 

estudio fue papuloso 67,01%, seguido de acné tipo quístico en 62 pacientes 

16,10%, el comedogénico se encontró en 30 pacientes 7, 79%. El de tipo 

Iatrogénico por reacción adversa a fármaco fue solo 3 pacientes 0,77%. La 

prevalencia anual global del acné vulgar fue de 6,15%.14
 

 
La adolescencia definida como la segunda década de la existencia o etapa de 

vida que se sitúa entre los 12 y 18 años caracterizándose por un rápido 

crecimiento físico y cambios de apariencia y transiciones en lo social, así como 

modificaciones hormonales y en su comportamiento.13 Durante la 

adolescencia, la autoevaluación e insatisfacción con la apariencia aumenta, 

siendo más evidente en una sociedad que se preocupa por la apariencia física 

y belleza. Para algunos, sin embargo, las preocupaciones por la apariencia se 

intensifican hasta tal hasta el punto que su capacidad para desenvolverse en 

la vida cotidiana se halla comprometida la sensación de tener un cuerpo 

dismórfico, trastorno, que es la presentación más extrema de tal apariencia 

obsesiva.14
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El Trastorno Dismórfico Corporal es un trastorno psiquiátrico que consiste en 

una patología que se caracteriza porque en el individuo existe una obsesión o 

preocupación por tener un defecto en su apariencia que puede ser incluso 

poco trascendente que conlleva a un estado de gran angustia, por lo que trata 

de preocuparse y compararse de manera constante y mirarse al espejo 

pensando que por más leve que sea el defecto la afecta mentalmente.15 La 

presencia de otros factores como el tener comportamientos repetitivos. como 

pellizcar la piel, observarse en el espejo, acicalarse de forma excesiva o 

compararse constantemente con sus congéneres, preocupación que conlleva 

a la presencia de angustia significativa o deterioro social, están presentes para 

su diagnóstico.16
 

 
La frecuencia de TDC globalmente varía levemente en los diversos escenarios 

geográficos situándose entre el 1,5% y 2,7% siendo su incidencia mayor entre 

las del género femenino. Los pacientes que padecen dimorfobia corporal se 

enfrentan a una lucha diaria por conseguir una apariencia corporal perfecta, la 

escasa confianza en sí mismos, conlleva a someterse a modificaciones 

cosméticas para lograr un aspecto impecable incluso estilizado. Esto se 

denominó "dismorfia de Snapchat" 17. Las personas con TDC pueden estar 

deprimidas y con frecuencia contribuye al desarrollo de predilecciones 

suicidas, existiendo una similitud de presentación con el trastorno depresivo 

mayor y el trastorno obsesivo-compulsivo y, pudiéndose llegar a aplicar 

tratamientos y estrategias erradas.18
 

 
Hay síntomas que se asocian con el TDC y que se manifiestan de diferentes 

maneras. Entre los síntomas más frecuentes se describe la preocupación por 

su imagen percibida; Comportamientos repetitivos como comprobar su reflejo 

en un espejo, aplicación de diversos productos para ocultar el defecto o 

alteración en su piel, hábitos dietéticos obsesivos y pensamientos de 

someterse a una cirugía estética para corregir el defecto. Ideas o creencias 

sobre que las personas se burlan de su apariencia basándose en el defecto 

Otros síntomas son la baja confianza en sí mismo, evitar asistir a lugares 

públicos por temor a ser juzgado o sufrir de bullyng.19, 20
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El trastorno dismórfico corporal continúa siendo un problema que por ser 

diagnosticado erradamente también es tratado de forma inadecuada a pesar 

de ser considerada una enfermedad mental común. El diagnóstico oportuno 

de TDC es crucial para el correcto manejo del trastorno. La CIE-10 incluye el 

TDC en la categoría de trastornos somatomorfos con el código F45. El 

diagnóstico se basa comúnmente en los criterios del DSM-V. Se utiliza para 

clasificar, así como una herramienta de diagnóstico.21
 

 
El acné, es un proceso inflamatorio e infeccioso en la piel, afectando al folículo 

pilosebáceo, generando una obstrucción por sebo en el conducto. Afectando 

a la cara, tórax anterior y la espalda.22 Dentro de la etiología, de origen 

genético en progenitores, que presentaron acné moderado o grave, aquí 

intervienen varios factores genéticos que desarrollan acné como el gen 

citocromo P-450-A1. 23
 

 
El estrés puede exacerbar el acné, en estos periodos se sintetiza de forma 

excesiva el cortisol provocando un incremento de sebo en las glándulas pilo 

sebáceas. Alimentos con alto contenido de grasas es un factor de riesgo muy 

importante ya que pueden exacerbar el acné, provocando aumento de los 

niveles de lípidos sanguíneos y generar mayor obstrucción en los fólicos 

pilosebáceos. En el periodo menstrual. la progesterona puede bloquear 

receptores androgénicos de las glándulas sebáceas influyendo en el acné, 

exacerbándose antes del comienzo de la menstruación22,23
 

 
El Cutibacterium acnés es la bacteria vinculada en el acné.,23 En la patogenia, 

el acné tiene cuatro etapas: producción de sebo a través de las glándulas 

sebáceas, alteración en queratinización, colonización por el agente antes 

mencionado y liberación de mediadores inflamatorios.22 Se genera una 

proliferación epidérmica en los folículos el cual produce una lesión primaria, 

provocando un aumento de queratinocitos o hiperproliferación. Este exceso 

produce un tapón del orificio del folículo e inmediatamente ingresa la bacteria, 

todo este proceso causa dilatación y se produce el microcomedón.23
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El microcomedón sigue creciendo ante la presencia de queratina, sebo; la 

colonización de la bacteria, provoca la inflamación y la ruptura de la pared de 

la piel, dentro 24 horas se activan los linfocitos CD4 y CD8 generando así 

lesión tipo papulosa, pustulosa o nódulo inflamatorio la cual puede generar 

una cicatriz22,23 En cuanto a la clasificación del acné: según la edad de 

presentación podremos encontrar, acné en neonatos que es de 0 a hasta los 

30 días del nacimiento, generalmente este cuadro clínico es leve y transitorio, 

se localiza en mejillas y frente.24
 

 
El acné infantil se puede desarrollar entre los 3 años a 6 meses, 

predominantemente en varones, caracterizado por lesiones pápulopústulas,23 

acné prepuberal: se puede presentar entre los 8 y los 11 años, se caracteriza 

por comedones localizado en mejillas mentón y frente, este puede ser el 

primer signo de la pubertad, una de las causas es por ovario poliquístico en 

niñas o también por resistencia a la insulina. ,22
 

 
El acné del adolescente es más común, casi el 85% de los adolescentes, 

tienen lesiones que se localizan en la cara, tórax anterior y parte superior de 

la espalda, pueden presentar formas leves como también formas más graves, 

se encuentran lesiones tipos comedogénicas, pápulas, pústulas y en muchos 

casos también nódulosquísticos y abscesos. Generalmente se requiere 

tratamiento de forma tópica o tratamiento sistémico.21,22 Acné Conglobata, es 

uno proceso infeccioso crónico y severo, lesiones de tipo nódulo quístico, 

abscesos y ulceraciones, según la localización se encuentra en el cuello, 

axilas, abdomen, miembros superiores y glúteos, presentando así secreción 

seropurulento o mucoide de las lesiones21,24
 

 
El acné fulminans es severo e infrecuente, generalmente aparece a partir de 

la segunda década, lesiones tipo pustulosas, flemosas, en poco tiempo 

evolucionan a ulceras que son muy dolorosas, originando costras 

hemorrágicas dejando cicatrices. localizada en hombros, tórax, espalda y 

posiblemente en rostro25,24 Menos frecuentes: El acné inducido por fármacos 

principalmente por los corticoides, acné mecánico, acné por productos 

cosméticos y acné ocupacional. 25,26
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En cuanto a la severidad del acné, encontramos tres grados: Acné leve o 

grado 1, cuando hay presencia de menos de 20 elementos, frecuentemente 

comedones en mitad de la cara. Acné moderado o grado 2: es entre 20 a 50 

elementos, donde se pueden encontrar lesiones inflamatorias entre pápulas, 

pústulas y comedones, en una mitad de la cara, afectando también al tronco 

y acné severo o grado 3: más de 50 elementos de lesiones inflamatorias, 

papulopustulas, afectando así a la piel de cara, torso y espalda.2 

 
III. METODOLOGIA 

3.1. Tipo y diseño de investigación. 

3.2. Tipo de investigación: Aplicada. 

Diseño de investigación: Transversal descriptivo correlacional 

3.3. Variables y operacionalización. (VER ANEXO 1) 

3.4. Población, muestra y muestreo. 

 
 

3.3.1. POBLACIÓN: Estuvo constituida por 260 adolescentes de 12 

a18 años atendidos en consultorio externo de dermatología del Hospital 

Belén de Trujillo el periodo de agosto a diciembre del 2022. 

 
Criterios de inclusión: 

 Adolescentes de 12 a 18 años atendidos durante el periodo de estudio 

 Adolescentes de ambos sexos atendidos durante el periodo de estudio 

 
 

Criterios de exclusión: 

 Adolescentes que no aceptaron participar en el presente estudio 

 Adolescentes con discapacidad mental o física para contestar la 

encuesta. 

 Adolescentes que no firmaron el asentimiento y que no contaron con la 

autorización mediante consentimiento informado de sus padres 
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3.3.2. MUESTRA: 

 
 

Para obtener el número de participantes, se procedió a aplicar la fórmula 

para proporciones poblacionales, con población finita31
 

 
n= N* Z2 p * q 

d2 * (N - 1) + Z2 p*q 

Donde: 

Z= 1.96 nivel de confianza 95% 

p = 0.25 que es la proporción de acné severo10 

q = 0.75 

E= 0.07 error 

N= 260 es la población de adolescentes 

 
 

Al reemplazar 

n= 260 * (1.96)2 * 0.25 * 0.75 

(0,07) 2 (320 - 1) + (1.96) 2 * 0.25 *0.75 = 94 

 

3.3.3. MUESTREO: Se utilizó muestreo aleatorio simple para seleccionar 

94participantes. 

 
3.5. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 
Para la variable independiente se utilizó la técnica de estudio descriptivo 

correlacional y como instrumento la ficha de cotejo. Para esta variable se 

consiguió datos de la severidad del acné aplicando el Global Acne Grading 

System (GAGS) cuya puntuación de 31 a 44 indica acné severo. Este test 

ha sido validado en español,32 y la consistencia interna medida por medio 

del coeficiente de correlación intraclase, de 0.87. La validez de criterio se 

obtuvo mediante coeficiente de correlación de 0.70. 

Para la variable dependiente se utilizó el instrumento de la escala “Body 

Dysmorphic Disorder Questionnaire (BDDQ)” en versión español. ˜El BDDQ 

es un cuestionario, elaborado por Phillips para detectar Trastorno 

disrmorfico corporal. Responde con afirmación a la pregunta 1 y 2, la 
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respuesta a las preguntas 3, 4, 5 o 6 es afirmativa, o si responde con las 

alternativas b o c de la pregunta 7 y que responde con respuesta negativa 

a la pregunta 1 y 2 Este instrumento ha sido validado en diversas 

investigaciones,35 posee una sensibilidad de 94% y especificidad de 90% y 

una razón de verosimilitud de 9,4.33 (VER ANEXO 3). 

 
3.6. Procedimientos 

 
 

Luego de haber obtenido los permisos correspondientes de la directora del 

Hospital Belén, se procedió a coordinar con el jefe del servicio de 

dermatología, para revisión de las historias clínicas, entrevistar a los 

pacientes de manera presencial; en un periodo corto de tiempo siempre y 

cuando los padres hayan firmado el consentimiento informado y se cuente 

con el asentimiento del participante, para recolectar la información en los 

respectivos instrumentos. Por ser un estudio observacional, no se van 

administrar medicamentos a los participantes. 

 
Por ser un estudio observacional, no se describen aspectos legales, pero si 

los aspectos éticos requeridos en este tipo de investigación científica (no es 

un ensayo clínico aleatorizados). Posteriormente se procesará la 

información para su análisis y publicación. 
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3.7. Método de análisis de datos: 

Luego de obtener la información de los pacientes; se elaboró una base de 

datos que fueron analizados utilizando estadística descriptiva e inferencial 

mediante el software IBM SPSS 26 de acceso libre. 

En cuanto a la estadística descriptiva, se agruparon según distribución de 

frecuencias considerando los objetivos propuestos, para luego presentarlos 

en tablas o gráficos. Asimismo, se aplicó la estadística inferencial 

contrastando la hipótesis mediante Chi cuadrado para determinar la 

relación entre las variables, intervalo de confianza al 95% y error 5%. 

3.8. Aspectos éticos: 

En lo que concierne a los aspectos éticos estos se basan en la necesidad de 

hacer el bien y de evitar el daño físico, mental y social o psicológico; en el 

presente estudio el cuestionario y los datos solo fueron manipulados por el 

investigador de tal forma que sean de carácter anónimo para así asegurar la 

confidencialidad.29 Debido a que se aplicó a población adolescente se le 

solicito el consentimiento informado dirigido a los padres y el asentimiento a 

los adolescentes (VER ANEXOS 4 y 5). 

Se obtuvo la aprobación por medio del dictamen 012, del Comité de Ética de 

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo de Trujillo 

y del Comité de Capacitación del Hospital Belén de Trujillo. 
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IV. RESULTADOS

TABLA 1. Severidad de acné según edad, sexo y grado de instrucción en 

adolescentes. 

Severidad de Acné 

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes 

Interpretación 

la mayor frecuencia de acné severo se observa en los adolescentes de sexo 

femenino (50%), seguido de adolescente de 15 a 18 años (42,6%), y el grado de 

instrucción superior (37, 2%) no hay diferencia significativa entre sexo, edad y 

grado de instrucción con el acné severo en ninguno de los casos (p > 0,05). 

No 
Severo 

Severo X2 P 

Total 

N % N % N % 

Edad 

12 a14 13 13.8 29 30.9 42 44.7 

15 a18 12 12.8 40 42.6 52 55.3 0.73 0.39 

Sexo 

Masculino 12 12.8 22 23.4 34 36.2 

Femenino 13 13.8 47 50.0 60 63.8 2.06 0.15 

Grado de Instrucción 

Secundaria 12 12.8 34 36.2 46 48.9 

Superior 13 13.8 35 37.2 48 51.1 0.012 0.91 

Total 25 26.6 69 73.4 94 100.0 . 
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TABLA 2. Prevalencia del trastorno dismórfico corporal en adolescentes 

Trastorno dismórfico 
corporal 

Si X2 P 

No Total 

N % N % N % 

Edad 

12 a14 7 7.4 35 37.2 42 44.7 

15 a18 7 7.4 45 47.9 52 55.3 0.19 0.66 

Sexo 

Masculino 5 5.3 29 30.9 34 36.2 

Femenino 9 9.6 51 54.3 60 63.8 0.001 0.96 

Grado de Instrucción 

Secundaria 7 7.4 39 41.5 46 48.9 

Superior 7 7.4 41 43.6 48 51.1 0.007 0.93 

Total 14 14.9 80 85.1 94 100.0 . 

Fuente; Encuesta aplicada a adolescentes 

Interpretación: 

La mayor frecuencia del trastorno dismórfico corporal en adolescentes de sexo 

femenino (54,3%) seguido de la frecuencia en adolescentes de 15 a 18 años 

(47,9%), sin embargo, no provoca cambios en la presencia del trastorno 

dismórfico corporal (p>0.05). En los adolescentes con grado de instrucción 

superior se presentó mayor trastorno dismórfico (43, 6%) en comparación con 

los de grado de instrucción secundaria. 
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TABLA 3. Relación entre severidad de acné y el trastorno dismórfico corporal en 

adolescentes que se atienden en el servicio de dermatología del Hospital Belén 

de Trujillo en el 2022 

Severidad 

trastorno dismórfico 

Corporal 

No Si Total 
X2 P 

del Acné N % N % N % 

No Severo 7 7.4 18 19.1 25 26.6 

Severo 7 7.4 62 66.0 69 73.4 4.60 0.031 

total 14 14.9 80 85.1 94 100 

Fuente; Encuesta aplicada a adolescentes 

Interpretación: 

Los resultados de la prueba chi cuadrado para establecer la relación entre la 

severidad del acné y el trastorno dismórfico corporal de los adolescentes, indica 

que existe relación significativa entre las variables (p<0.05). 
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V. DISCUSIÓN:

En la actualidad hay evidencia que el acné puede influir y generar un gran 

impacto en la salud mental de los adolescentes proyectando inseguridad e 

inestabilidad emocional, afectado su entorno social. El presente estudio ha tenido 

como objetivo determinar la relación entre la severidad del acné y el trastorno 

dismorfico corporal por lo que se analizarán y discutirán los resultadosobtenidos. 

En relación de la severidad del acné entre edad y sexo (tabla 1). Se observa que 

la mayor frecuencia de acné severo se presenta en los adolescentes de 15 a 18 

años con un 42,6% de la población en estudio en comparación con adolescentes 

de 12 a 14, seguido de mayor prevalencia en adolescentes de sexo femenino 

con un 50% a diferencia del sexo masculino. Con respecto al grado de instrucción 

en nuestra población, mayor severidad del acné se presenta en el grado superior 

con un 37,2% donde no se encontró una diferencia significativa con respecto al 

grado de secundaria. Los datos que se reportan son similares a los de Elsadeck10

quien realizó un estudio con adolescentes demostrando mayor predominio de 

afectación en mujeres adolescentes con acné severo a comparación del sexo 

masculino. 

Marron13 también resalta que la edad media de aparición de acné fue de los 14 

años considerando que la mayor población con acné moderado son los 

adolescentes de sexo femenino a pesar que no se presentó alguna diferencia 

significativa con respecto al género. Al igual que Morita11 quien demostró que 

existe mayor prevalencia en el sexo femenino, por ser más frecuentes problemas 

dermatológicos relacionadas al acné. Por otro lado, Alarcón14 menciona que en 

el periodo de su estudio revela más afectación en mujeres comparado con los 

varones, siendo pacientes en un rango de edad entre 15 a 18 años que presenta 

acné en un mayor porcentaje, en comparación a otras edades. 
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El acné afecta con mayor frecuencia a los adolescentes, considerada como la 

octava enfermedad en dermatología, con una frecuencia de 80 a 85% en los 

adolescentes de 13 a 18, la aparición se puede dar en la pubertad, pero con 

mayor frecuencia se incrementa a partir de los 12 años entre ambos sexos, pero 

en el sexo femenino donde tenemos que tomar en cuenta la aparición del periodo 

menstrual siendo un factor de riesgo hormonal, la cual puede producir entre otros 

trastornos endocrinos la cual exacerban a la aparición del acné, tornándose así 

en la aparición de lesiones; presencia de comedones, pápulas, pústulas y con 

mayor grado de severidad.8,29,36

En cuanto a la prevalecía del trastorno dismorfico corporal (tabla 2) se observa 

que existe mayor prevalencia en adolescentes de 15 a 18 años con un 47,9% en 

comparación entre las edades 12 a 14 años, predominando trastorno dismorfico 

corporal el sexo femenino con un 54,3% a diferencia del sexo masculino. Los 

adolescentes con grado de instrucción superior presentaron trastorno dismórfico 

43,6% en comparación con los de grado de instrucción secundaria. 

Los datos obtenidos coinciden con Elsadeck10 quien mostro que el trastorno 

dismorfico corporal predomina significativamente en las mujeres 74,1% que entre 

los hombres 25,9%. Con Marron13 quien menciona que en los pacientes con acné 

detectaron TDC positivo fue un 80% en mujeres y en un 20% sin TDC. Al 

Shahwan12 también demuestra las mujeres tienen mayor vínculo con eltrastorno 

dismorfico corporal, aquellas con acné severo que genera una alteración en su 

imagen corporal. Por su parte, Gudiya09 donde menciona que existe mayor 

prevalencia en adolescente y en adultos jóvenes con acné, pero con mayor 

frecuencia en género masculino 56,4% en comparación con mujeres 43,6%, 

demostrando así alteración en la imagen corporal e insatisfacción. 

El trastorno dismorfico corporal inicia en la adolescencia en hombre y mujeres, 

con leve predominio en hombres y con mayor prevalencia en adolescentes 

mujeres, la edad de inicio a los 16 años es ahí donde se genera la preocupación 

de autoimagen y vida social.3,5 Pero con mayor frecuencia en zona de la cara 

donde aqueja la piel en un 60%.2 En el entorno social y familiar es donde se crean 

burlas sobre el aspecto corporal y esto favorece al trastorno generando 
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síntomas deterioro y malestar clínicamente afectando diferentes áreas de su vida 

personal. Miedo al rechazo de otras personas, hacer el ridículo frente a los 

demás, pensamientos de fealdad; afectando negativamente y empeorando su 

calidad de vida de los adolescentes llevándolo a la depresión, los lleva 

preocuparse excesivamente sugestionando al aspecto del rostro usando cremas, 

jabones e incluso accesorios para poder tapar aquellas imperfecciones 

ocasionadas por el acné. 37

En cuanto al objetivo general de la investigación, fue encontrar la relación entre 

la severidad de acné y el trastorno dismorfico corporal (Tabla 3) donde se puede 

evidenciar que se encuentra relación entre severidad del acné y el trastorno 

dismorfico corporal; lo que se demostró a través de la prueba de chi cuadrado al 

obtener una significancia menor a 0.05. Que indica relación significativa. 

Los resultados concuerdan con otros autores. Marron13 que atreves de estos 

instrumentos BDDQ y una escala de Cook para el acné evaluaron a los 

participantes; mediante la prueba chi cuadrado se encontró relación entre las 

variables trastornó dismorfico corporal y la presencia de acné con una 

significancia estadística de 5%. Elsadeck10 evidencio una correlación significativa 

p= 0,023 del trastorno dismorfico corporal y el acné de gravedad moderada 

45,7% a comparación de acné leve 44,4% y en acné severo con 9,9%. 

Al Shahwan12 se encontró que un 14,1% de los pacientes que fueron parte de 

este estudio presentaron trastorno dismorfico corporal asociados al acné, el cual 

consideraron que presenta una significancia de p <0,05 y un intervalo de 

confianza de 95%. Morita11 en dicho estudio sustenta que se evaluaron solo a 

mujeres puesto que existen muchos estudios donde mencionan que existe una 

mayor prevalencia de transtorno dismorfico corporal en aquellas mujeres con 

acné, se consideró que dicho estudio tiene una significación de p<0,05. 

En la adolescencia es una etapa donde se produce una cantidad de cambios 

físicos, psicológicos donde la apariencia es la más importante para ellos. La 

presencia del acné amenaza y genera un gran impacto que puede llevar a un 

daño psicológico, donde puede producirse un problema de autoestima.7 El 
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trastorno dismorfico corporal es muy frecuente alcanzando el 12% en pacientes 

adolescentes con acné. Sin la diferencia entre ambos sexos.13
 

 
 

VI. CONCLUSIONES: 

 
 

Existe mayor prevalencia de acné severo en adolescentes de 15 a 18 

años 42,6% 

La severidad del acné es más frecuente en el sexo femenino 50% 

Existe mayor prevalencia de trastorno dismorfico corporal en 

adolescentes entre 15 a 18 años 47,9% 

El trastorno dismorfico corporal es más frecuente en sexo femenino 54,3% 

Existe relación entre la severidad del acné y el trastorno dismorfico 

corporal en los adolescentes p<0.05. 
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VII. RECOMENDACIONES:

 Diseñar estrategias preventivas en adolescentes y brindarles así

calidad de vida y mejor desempeño en su vida diaria tanto personal

como social.

 Se recomienda que en un servicio de dermatología se implementen

instrumentos para evaluar y valorar la influencia del acné sobre la

salud mental en los adolescentes, y así poder brindar una atención

de calidad e integral.

 Impulsar a nuevas investigaciones respecto al perfil clínico,

factores de riesgo, epidemiológico y comorbilidades que puedan

estar asociadas a la exacerbación del acné en adolescentes
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ANEXOS :  
ANEXO 1 

 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 

SEVERIDAD 

DEL ACNÉ 

 
 
 
 
 

Disfunción 

dermatológica que 

provoca Lesiones 

inflamatorias en piel 

localizada en cara, 

pecho y espalda .27
 

 
 

Se aplicó la Escala de severidad 

Global Acné Grading System que clasifica el acné 

en: 

 Comedones 

 Pápulas 

 Pústulas 

 Nódulos 

Tiene la siguiente puntuación: 

31-44 puntos 

1 a 30 puntos 

 
 
 
 
 
 
 
 

Con acné severo 

Sin acné severo 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa nominal 



TRASTORNO 

DISMÓRFICO 

CORPORAL 

Trastorno caracterizado 

por preocupación en 

defecto físico corporal 

existente, o apenas 

perceptible, provocando 

problemas psicológicos 

o deterioro funcional de

la persona que lo 

padece.28

Se aplicó el Cuestionario sobre Desorden 

Dismórfico Corporal, versión adaptada al español 

(BDDQ) 28

Tiene la siguiente interpretación: 

Responde con afirmación a la pregunta 1 y 2, 

la respuesta a las preguntas 3, 4, 5 o 6 es 

afirmativa, o si responde con las alternativas b 

o c de la pregunta 7.

Responde con respuesta negativa a la 

pregunta 1 y 2 

Con trastorno 

dismórfico corporal 

Sin trastorno 

dismórfico corporal 

Cualitativa nominal 



 
 

Anexo 2 

 
 
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
I. DATOS DEL PACIENTE 

DNI: 

HISTORIA CLINICA: 

II. EDAD: 

12 - 14 ( ) 15 - 18 ( ) 

 
 

III. SEXO: 

 
 

Masculino. ( ) Femenino ( ) 

 
 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

 
 

Secundaria ( ) Superior ( ) 



27  

CUESTIONARIO DE TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL BDDQ 
 

Lea atentamente cada pregunta y marca la respuesta que sea verdadera para 
usted. 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS PADRES 
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DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES 
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