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Razionale

Il disturbo da dismorfismo corporeo (Body Dysmorphic Disorder, BDD) € una patologia psichiatrica
riconosciuta nel Manuale Diagnostico Statistico delle Malattie Psichiatriche (DSM-5). Si caratterizza
principalmente per la preoccupazione per uno o piu difetti percepiti nell’aspetto fisico, che alle altre
persone non sono evidenti o sono considerati lievi (Ahmadpanah et al. 2019).

La prevalenza della patologia é stimataintorno al 1,9-2,2% della popolazione generale (Veale et al.,
2016), con sottostima del fenomeno (Jesse, 2023); in alcune categorie di pazienti infatti, come ad
esempio i soggetti con patologie dermatologiche, la prevalenza del disturbo da dismorfismo corporeo
puo arrivare al 12,65% (Ribeiro, 2017).

Esordisce in maniera graduale nel periodo adolescenziale e tende a cronicizzare se non
adeguatamente trattata (Hong et al., 2019). | pazienti con dismorfismo corporeo inoltre tendono a
ricorrere con maggiore frequenza ai trattamenti di medicina e chirurgia estetica, spesso con
aspettative eccessive e irrealizzabili (Bonnel et al, 2021; Wang et al., 2023).

| fattori di rischio che sono stati associati a questa condizione sono il sesso femminile e la giovane
eta (Alghamdi et al., 2022), ma alcuni autori hanno ipotizzato che le problematiche legate alla
percezione del proprio aspetto, quale il dismorfismo, siano in qualche modo alimentate dai social
media e dall’esposizione sociale (Holland e Tiggeman 2016; Alsaidan et al. 2020; Seekis e Barker
2022; Mayra et al. 2022).

Il presente studio si prefigge di analizzare da una parte il disturbo da dismorfismo corporeo (Conroy
et al. 2008) e dall’altra I’impatto dell’utilizzo dei social media sulla percezione del proprio aspetto
fisico (Turner et al. 2017; Ramphul et al. 2018; Ben-Naftali et al. 2021).

Obiettivo

Il primo obiettivo dello studio € quello di indagare la prevalenza di dismorfismo corporeo tra i
soggetti di 18-40 anni.

Il secondo obiettivo e di valutare la possibile associazione fra dismorfismo corporeo e uso dei social
network.

Materiali e metodi

a) Disegno dello studio
Verra condotto uno studio trasversale, su un campione di popolazione di eta compresa tra 18 e 40
anni. Ai soggetti che decideranno di partecipare, verra somministrato un questionario per valutare la
prevalenza di dismorfismo corporeo e la possibile relazione con 1’utilizzo di social media. Il
questionario verra somministrato tramite autocompilazione online con accesso mediante link
all’indagine sulla piattaforma LimeSurvey. Il questionario sara diffuso attraverso mailing list, social
media e passaparola a partire dai facenti parte al progetto.

b) Questionario
Il questionario, costruito ad hoc per lo studio, e composto da 43 domande, suddivise in 4 sezioni:

- Sezione anagrafica (10 domande): la prima parte del questionario contiene domande relative

alle caratteristiche personali dei soggetti, quali eta, genere, regione di residenza, livello di
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istruzione e impiego, utili a costruire un profilo dei partecipanti. Sono state aggiunte anche
tre domande relative a eventuali diagnosi precedenti di disturbo da dismorfismo o disturbi
comportamentali associati.

- Sezione sul disturbo dell’immagine corporea (BID, Body Image Disturbance) (9 domande):
per questa sezione e stato usato un questionario validato, il “Body Image Disturbance
Questionnaire” (Cash e Szymanski, 2004), utilizzato per la diagnosi del disturbo da
dismorfismo corporeo. La versione originale del questionario ¢ in lingua inglese. Per
1’utilizzo in questo studio, il questionario é stato tradotto in italiano con la procedura di back
translation e adattato eliminando alcune domande aperte e descrittive (non utilizzate per la
creazione del punteggio indicativo di disturbo da dismorfismo corporeo). Le domande di
questa sezione sono relative all’esistenza di una o piu parti del corpo che destano
preoccupazione o disagio nel soggetto perché ritenute non attraenti, e sugli eventuali
ostacoli che tale preoccupazione genera nella gestione delle attivita quotidiane. Tutte le
domande di questa sezione, tranne due, prevedono per la risposta una scala Likert a 5 punti.
Le domande 12 e 19 sono, invece, domande aperte in cui si chiede all’intervistato di
descrivere e approfondire alcuni aspetti specifici del disagio percepito.

- Sezione sui sintomi del disturbo da dismorfismo corporeo (5 domande): per questa sezione é
stato utilizzato il questionario “Symptoms of Body Dysmorphic Disorder” (Shaffi Ahamed
et al., 2016), validato per la valutazione sintomatologia del disturbo da dismorfismo
corporeo. | sintomi valutati comprendono alcuni comportamenti quali: toccare in modo
compulsivo il difetto percepito, controllare continuamente il proprio aspetto allo specchio,
evitare di guardarsi allo specchio o di farsi fotografare, paragonare il difetto percepito con le
persone che ci circondano o con i personaggi di riviste e televisione, nascondere il difetto
fisico. Anche in questo caso, il questionario originariamente in inglese € stato tradotto in
italiano con la procedura di back translation. Rispetto al questionario originale, é stata
eliminata I’ultima domanda in quanto gia presente nella sezione precedente.

- Sezione sull’uso dei social media (19 domande): le domande di questa sezione sono state
create con 1’obiettivo di indagare 1’utilizzo dei social media, raccogliendo informazioni sia
sulla frequenza e modalita di utilizzo, sia sull’esperienza e sulle emozioni legate ad esso.

Potenziali rischi e benefici del soggetto
Non si prevedono né benefici diretti né tanto meno rischi per i soggetti che accettano di partecipare
allo studio compilando il questionario. Essendo il questionario anonimo alla fonte, le informazioni
raccolte non sono in alcun modo riconducibili alla persona che lo ha compilato.

Analisi dei dati

In primo luogo, verra condotta un’analisi descrittiva del campione di soggetti rispondenti. I dati
raccolti saranno analizzati in forma aggregata; le variabili continue saranno rappresentate come
medie (+ deviazione standard) e le variabili categoriche con frequenza e percentuali.

Le risposte alle domande a scala Likert della sezione sul disturbo dell’immagine corporea (domande
11,13,14,15,16,17,18)) saranno utilizzate per calcolare il punteggio BID, ottenuto dalla media
aritmeticadelle sette risposte. Il punteggio BID sara quindi compreso tra 1 e 5; un valore maggiore
di 3 identificai soggetti a rischio di soffrire di dismorfismo corporeo (Cash et al., 2004; Ahamed et
al. 2016).

Le risposte alle domande sulla sintomatologia permetteranno di analizzare la frequenza di
comportamenti compulsivi di controllo tra i soggetti a rischio di BDD (BID>3) rispetto ai soggetti
non a rischio e di valutare se i sintomi sono associati alla specifica parte del corpo oggetto del
disagio.

Infine, verra condotta un’analisi delle associazioni tra il punteggio BID e le risposte sulla
sintomatologia da BDD, le caratteristiche dell’intervistato e I’utilizzo dei social media.



Le differenze nella distribuzione delle variabili considerate verranno analizzate usando il test del
chi?o il test esatto di Fisher. Per I’analisi delle associazioni verra calcolato il coefficiente di
correlazione non parametrica di Spearman, considerando interessanti solo le correlazioni con valore
Irho| > 0,4, in linea con la comune interpretazione di tale indice. Sara considerato statisticamente
significativo un valore di p < 0.05.

Le analisi saranno condotte utilizzando il programma STATA (Stata Statistical Software: Release
16.0 College Station, TX: Stata Corporation).

Durata dello studio
La durata prevista dello studio é di 1 anno.

Dimensione del campione

In accordo con la letteratura preesistente, che mostra un’incidenza di disturbi da dismorfismo
corporeo intorno 1,9-2,2% (Veale et al., 2016), si prevede di raccogliere circa 1000 questionari
compilati da soggetti di eta 18-40 anni, di ambo i sessi.

Risultati attesi

Lo studio permettera di stimare la prevalenza del disturbo da dismorfismo corporeo nella
popolazione residente in Italia, di eta compresa tra 18 e 40 anni (Veale et al., 2016; Hong, 2019;
Jesse, 2023) e valutarne la frequenza in associazione all’eta, al genere ¢ alle caratteristiche socio-
economiche dei soggetti rispondenti. Sara possibile, inoltre, analizzare la possibile relazione tra
disturbo da dismorfismo corporeo e utilizzo dei social media.

Aspetti etici

| dati raccolti saranno trattati in forma aggregata, cioé in forma anonima, in modo tale che non sia
possibile ricollegare le informazioni ai soggetti che le hanno fornite, secondo quanto previsto dalla
Legge 196/03 e dal GDPR Reg. UE n.2016/679. | dati raccolti saranno utilizzati dall’Universita
degli Studi di Brescia per fini didattici.

Conservazione dei documenti dello studio

Tutte le informazioni relative ai partecipanti allo studio, la documentazione relativa alla
sottomissione ed approvazione da parte del CE e la documentazione regolatoria, sara conservata dal
Responsabile della Ricerca Prof.ssa Elisabetta Ceretti presso I’archivio dell’Universita degli studi di
Brescia.

Gruppo di ricerca

Universita degli studi di Brescia - Igiene generale e applicata (MED/42): Prof.ssa Elisabetta
Ceretti, Dott.ssa Carlotta Fiammenghi, Prof. Umberto Gelatti.

U.O. Medicina Legale — ASST Spedali Civili di Brescia: Dott.ssa Bianca Beltrame, Prof.ssa
Adelaide Conti, Prof. Andrea Verzeletti.
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