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El efecto de la dermatitis atópica en 
la calidad de vida y salud mental de 
pacientes mexicanos

Resumen

OBJETIVO: Describir el efecto de la dermatitis atópica en la calidad de vida de pa-
cientes mexicanos.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo y transver-
sal, efectuado de enero a diciembre de 2022, en el que se incluyeron pacientes adultos 
con dermatitis atópica. Se evaluó la gravedad mediante el índice de área y gravedad 
del eccema (EASI) y la evaluación del eccema orientada al paciente (POEM), la calidad 
de vida con el índice de calidad de vida en dermatología (DLQI), la ansiedad con la 
escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) y la alexitimia con la escala 
de alexitimia de Toronto (TAS 20). 

RESULTADOS: Se evaluaron 377 pacientes mexicanos con dermatitis atópica; el 69.5% 
eran mujeres. El 52% tenía dermatitis atópica moderada a grave. El 96.2% mostró algún 
efecto en la calidad de vida, que fue grave o muy grave en el 48.8% de los casos (DLQI 
≥ 11). Se observó una asociación estadísticamente significativa entre la gravedad de la 
dermatitis atópica y la calidad de vida (p < 0.05). 

CONCLUSIONES: Uno de cada dos pacientes con dermatitis atópica moderada a grave 
experimenta un efecto grave o muy grave en la calidad de vida y en la salud mental, 
evidenciado por ansiedad y alexitimia. Estos hallazgos respaldan la necesidad de un 
enfoque multidisciplinario e incluir la medición de la calidad de vida como un aspecto 
integral del seguimiento de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Dermatitis atópica; calidad de vida; ansiedad; alexitimia.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the impact of atopic dermatitis on quality of life in Mexican 
population.

MATERIALS AND METHODS: A multicenter, observational, descriptive, and cross-
sectional study conducted from January to December 2022 in which adults with atopic 
dermatitis were included. Their atopic dermatitis severity was evaluated using the 
Eczema Area Severity Index (EASI) scoring and the Patient-Oriented Eczema Measure 
(POEM); quality of life was measured with Dermatology Life Quality Index (DLQI), 
anxiety with the General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), and Toronto Alexithymia Scale 
(TAS 20) for alexithymia test.
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ANTECEDENTES 

La dermatitis atópica es la dermatosis inflama-
toria más común en el mundo, sigue un curso 
crónico recidivante y, aunque inicia con mayor 
frecuencia en la primera infancia, tiene un cur-
so variable y hasta un 30% persiste en la edad 
adulta.1,2

El origen de la dermatitis atópica es multifac-
torial; interactúan dos procesos fundamentales 
que entre ellos se amplifican: el defecto en la 
barrera cutánea y la inflamación de la dermis 
y epidermis. A medida que aumenta el defecto 
en la barrera, se facilita la entrada de microor-
ganismos e irritantes hacia el tejido intracutáneo 
y subcutáneo que crean un círculo vicioso de 
prurito-rascado.1

La prevalencia de dermatitis atópica en adultos 
varía entre el 2 y el 10% según la región geo-
gráfica.3 La intensidad más frecuente es la leve; 
sin embargo, la moderada a grave representa 
del 20 al 35% de los pacientes y éstos cursarán 
con un efecto significativo en la calidad de vida, 
alteraciones psiquiátricas, psicológicas y rechazo 

social para el mismo paciente y las personas 
de su entorno;1,4,5 es decir, tiene repercusión 
biopsico-social.6 

La calidad de vida se agrava cuando los pa-
cientes con dermatitis atópica cursan con 
comorbilidades atópicas (asma, alergias ali-
mentarias, rinitis alérgica) o no atópicas que 
exacerban el prurito y la inflamación, lo que 
ocasiona alteraciones del sueño, deterioro 
funcional y problemas neuropsiquiátricos (an-
siedad o depresión).7-10 Por ello es importante 
evaluar al paciente de forma integral mediante 
clinimetría subjetiva y objetiva para una aten-
ción multidisciplinaria.1

El método subjetivo más utilizado en clinimetría 
para evaluar la calidad de vida es el índice de ca-
lidad de vida en dermatología (Dermatology Life 
Quality Index, DLQI) que evalúa la repercusión 
con base en dominios: síntomas y percepciones, 
actividades diarias, ocio, trabajo-estudio, rela-
ciones interpersonales y tratamiento.2,11,12

Para la evaluación objetiva de la gravedad las 
guías mexicanas recomiendan el índice de área y 

RESULTS: There were included 377 Mexican patients with atopic dermatitis, 69.5% 
female; 52% with moderate to severe atopic dermatitis; 96.2% of patients showed 
some level of impact on their quality of life, 48.8% experienced a severe or very severe 
impact (DLQI ≥ 11). A statistically significant association between atopic dermatitis 
severity and quality of life (p < 0.05) was obtained.

CONCLUSIONS: One in two patients with moderate to severe atopic dermatitis ex-
periences a severe or very severe impact on their quality of life, mental health impact, 
evidenced by anxiety and alexithymia. These findings support the need for multidisci-
plinary approach and to include quality of life measurement as an integral aspect of 
disease monitoring.

KEYWORDS: Atopic dermatitis; Quality of life; Anxiety; Alexithymia.
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gravedad del eccema (Eczema Area and Severity 
Index, EASI).1,13 

Sigue habiendo lagunas sustanciales en nuestra 
comprensión de la gravedad del efecto de la 
dermatitis atópica en la calidad de vida de los 
pacientes, así como la asociación con su salud 
mental. La mayor parte de los reportes y estudios 
clínicos controlados muestran por separado el 
efecto de la enfermedad, lo que puede subesti-
mar la gravedad de la afectación de su calidad 
de vida.6 En México no se dispone de este tipo 
de reportes.14

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio multicéntrico, observacional, des-
criptivo, transversal, efectuado en 13 centros 
dermatológicos certificados, públicos y privados, 
en seis ciudades de México. 

Previa firma de consentimiento informado del 
paciente, el especialista evaluó la gravedad del 
paciente mediante el índice EASI (índice de 
área y gravedad del eccema), posteriormente 
se les distribuyeron los cuestionarios a cada 
paciente: DLQI (índice de calidad de vida en 
dermatología, Dermatology Life Quality In-
dex), GAD-7 (escala del trastorno de ansiedad 
generalizada, Generalized Anxiety Disorders), 
escala de alexitimia de Toronto11,12 (TAS-20) y 
POEM (medición del eccema orientada al pa-
ciente, Patient Oriented Eczema Measure). Los 
pacientes recibieron la indicación de llenarlos 
en ese momento según la percepción individual 
de su enfermedad al momento del llenado y se 
colectaron los cuestionarios en un formulario 
de recolección de datos unificado para todos 
los centros.

Cálculo del tamaño de la muestra

Con el fin de calcular el tamaño y caracte-
rísticas de la muestra y el instrumento para 
evaluar calidad de vida se utilizó el índice de 

calidad de vida en dermatología (DLQI) y, con 
base en dos parámetros del estudio de Ali,15 la 
dermatitis atópica moderada a grave tiene un 
efecto moderado a extremadamente grave en 
la calidad de vida. 2)  El 57% de los adultos 
perdieron, al menos, un día de trabajo en el año 
anterior y tuvieron problemas relacionados con 
la intimidad y sentimientos de culpa debido a 
la dermatitis atópica. 

Al tratarse de un estudio transversal para estimar 
una proporción se consideró el 57% descrito 
en el artículo previo, con lo que se obtuvo un 
tamaño de muestra de 377 pacientes.

Criterios de inclusión: pacientes con diagnós-
tico de dermatitis atópica moderada a grave, 
confirmada por un dermatólogo o alergólogo, 
al menos, seis meses antes de la inscripción 
mediante la puntuación EASI y en tratamiento 
de la dermatitis atópica acorde con la gravedad; 
pacientes de uno y otro sexo mayores de 18 
años y menores de 65 años, con capacidad para 
completar los cuestionarios del estudio, capaces 
de leer y comprender los cuestionarios; firma del 
consentimiento informado.

Criterios de exclusión: pacientes con enferme-
dad mental diagnosticada por el psicólogo o 
psiquiatra que, a juicio del investigador, pudiera 
repercutir en la adecuada evaluación o en la 
respuesta de los cuestionarios; pacientes en tra-
tamiento farmacológico de ansiedad, depresión 
o disfunción sexual más de tres semanas antes 
del enrolamiento.

Análisis de los datos 

Con la información recabada se elaboró una base 
de datos con el programa SPSS® (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) para Mac®, versión 
25.0. El análisis descriptivo se hizo determinando 
frecuencias y porcentajes de la población. Para 
el análisis inferencial, en primera instancia, se 
determinó la normalidad de los datos mediante 
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la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 
y posteriormente se utilizaron diferentes pruebas 
(ANOVA, t de Student, Pearson, c2, comparación 
de proporciones y de promedios). Las diferencias 
se consideraron significativas cuando el valor de 
p fue menor de 0.05. 

Consideraciones éticas 

Este estudio se clasificó como investigación sin 
riesgo de acuerdo con las disposiciones conte-
nidas en la Ley General de Salud. Además, se 
contó con las autorizaciones respectivas de los 
Comités de Ética y de Investigación, así como 
la firma de consentimiento informado por parte 
del paciente.

RESULTADOS

Participaron 377 pacientes mexicanos con 
dermatitis atópica provenientes de 13 centros 
dermatológicos de México, 262 mujeres (69.5%) 
y 115 hombres (30.5%) con edad promedio de 
37.81 ± 14.7 años. Las características generales 
de la población de estudio se muestran en el 
Cuadro 1

El 51% de los pacientes del estudio mostraron 
un EASI de gravedad moderada. Del total de la 
población incluida, el 48.8% tuvo un efecto gra-
ve a muy grave en la calidad de vida con DLQI 
> 11. El 96.2% de los pacientes tuvo repercusión 
leve a muy grave y el 78.5% moderada a muy 
grave. El 54.1% no tenía comorbilidades y el 
45.9% tenía una o más comorbilidades: alérgicas 
(18.2%), cardiovasculares (7.6%) y metabólicas 
(7.4%). Cuadro 1

Al analizar el efecto en el DLQI (sin efecto: 
0-1; leve: 2-5; moderado: 6-10; grave: 11-20; 
muy grave: 21-30) y por dimensiones, donde 
6 puntos representan la máxima afectación 
y 0 puntos nada de afectación, se observó lo 
siguiente: se encontró mayor afectación en la 
dimensión de síntomas y percepciones con 4 

Cuadro 1. Características generales demográficas de la 
población en estudio (n = 377)

Variable n (%)

Sexo

Masculino 115 (30.5)

Femenino 262 (69.5)

Edad (años), promedio (DS) 37.81 (14.78)

Años con dermatitis atópica, promedio (DS) 17.14 (13.95)

Efecto en la calidad de vida (DLQI)

Sin 
Leve
Moderado
Grave
Muy grave

14 (3.7)
67 (17.7)
112 (29.7)
150 (39.7)

34 (9)

Gravedad (EASI)

Leve
Moderado
Grave
Muy grave 

123 (32.6)
195 (51.7)
57 (15.1)
1 (0.2)

Gravedad por POEM

Normal o casi normal
Eccema leve
Eccema moderado
Eccema grave
Eccema muy grave

21 (5.5)
66 (17.5)
164 (43.5)
96 (25.4)
30 (7.9)

Comorbilidades

Alérgicas1

Cardiovasculares2

Metabólicas3 
Autoinmunitarias4

Psiquiátricas5

Otras6

Sin 

88 (18.2)
37 (7.6)
36 (7.4)

5 (1)
2 (0.4)

110 (22.8)
204 (42.3)

Escolaridad

Licenciatura 
Preparatoria
Secundaria
Maestría 
Otra

141 (37.4)
115 (30.5)
30 (7.9)
21 (5.5)
70 (18.5)

Ocupación

Estudiante
Hogar
Empleado
Jubilado 
Otra

88 (23.2)
68 (18)

45 (11.9)
20 (5.3)
156 (41)

1 Asma, alergias, conjuntivitis, rinitis, urticaria. 2 Hipertensión 
arterial, infarto agudo de miocardio. 3 Diabetes mellitus, 
dislipidemia, obesidad. 4 Artritis reumatoide, esclerosis 
múltiple. 5 Trastorno de ansiedad, depresión. 6 No relacionadas 
con dermatitis atópica.
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medida que el efecto en la calidad de vida se 
intensificó (p < 0.05. Figura 3

Los síntomas de ansiedad se evaluaron con la 
escala GAD-7 con los siguientes puntos de corte: 
0-5: ansiedad leve; 6-15: ansiedad moderada; 
16-21: ansiedad grave. El 25.4% de los pacientes 
(n = 96) reportaron síntomas leves de ansiedad; 
90 pacientes (23.8%) síntomas de ansiedad mo-
derada y 93 (24.6%) síntomas de ansiedad grave. 
Tres de cada cuatro pacientes mostraron datos de 
ansiedad, desde síntomas leves hasta graves, 73 
mujeres (78.5%) y 20 hombres (21.5%).

En cuanto a la relación entre el índice de calidad 
de vida en dermatología (DLQI) y trastornos de 
ansiedad generalizada evaluados por GAD-7 
(escala de trastornos de ansiedad generalizada) 
se observó que el efecto en la calidad de vida 
se intensificó cuando la ansiedad incrementaba; 
la tendencia fue estadísticamente significativa (p 
< 0.05). Figura 3

El grupo de pacientes con DLQI mayor de 9 se 
asoció con más síntomas de ansiedad; esta rela-
ción fue estadísticamente significativa (p< 0.05). 

En la población de estudio, el 35% de los pa-
cientes (n = 132) se reportaron sin alexitimia, 
el 24.4% (n = 92) con posible alexitimia y un 
40% (n = 151) alexitimia, es decir, el 40% de los 
pacientes con dermatitis atópica tuvo dificultad 
para expresar o identificar sus emociones, lo que 
complica más la carga emocional. 

Al estudiar la relación entre el efecto en la ca-
lidad de vida evaluado con la escala DLQI y la 
alexitimia, se observó una tendencia estadística-
mente significativa (p < 0.05). Figura 4

La alexitimia fue directamente proporcional al 
efecto en la calidad de vida. A medida que éste 
aumentaba, también lo hacía el porcentaje de 
pacientes con alexitimia, lo que refleja una aso-
ciación significativa (p < 0.05). Figura 4

de 6 puntos, seguida de las actividades diarias 
(3.23), ocio (2.93), afectación en las relaciones 
interpersonales, incluida la sexualidad (1.35), 
tratamiento (0.9 de 3 puntos), trabajo y estu-
dio (0.43 de 3 puntos). El efecto en el DLQI 
se asoció con la gravedad por EASI (leve: 0-7; 
moderado: 7.1-21; grave: 21.1-50; muy grave: 
50.1-72), manifestado con significación esta-
dística p < 0.05. Figura 1 

El reporte del efecto en la calidad de vida por 
sexo mostró que, en el grupo de mujeres, todos 
los dominios de la calidad de vida estaban 
afectados en relación con el grado de gravedad 
y valor p < 0.05 en los pacientes con dermatitis 
atópica moderada y grave. 

En los hombres los dominios de actividades 
diarias y relaciones interpersonales se vieron 
afectados sin significación estadística.

Al asociar la calidad de vida con la gravedad 
de la dermatitis atópica evaluada con POEM 
(evaluación del eccema orientada al paciente) un 
94.4% de los pacientes refirieron eccema leve a 
muy grave y el 43.5% reportó eccema moderado 
(164 pacientes).

Se encontró una relación estadísticamente signi-
ficativa (p < 0.05) entre la gravedad, determinada 
por POEM, y la repercusión en la calidad de vida. 
El 14% de los pacientes con efecto muy grave 
tenían eccema moderado (p < 0.05)). Figura 2

Un 8% de los pacientes se autopercibió con un 
efecto muy grave, a diferencia de la evaluación 
por el médico con EASI, en donde el evaluador 
percibió sólo el 0.3% como muy grave.

La evaluación de la salud mental incluyó el 
efecto de ansiedad y alexitimia. Los síntomas de 
ansiedad moderada y grave afectan a pacientes 
con dermatitis atópica, incluso a los sujetos sin 
repercusión en la calidad de vida. No obstan-
te, su frecuencia aumentó progresivamente a 
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Figura 1. Efecto en la calidad de vida por dimensiones (DLQI) de acuerdo con la gravedad (EASI).
El mayor incremento en el deterioro en la calidad de vida se observa cuando un paciente con dermatitis atópica 
leve pasa a moderada, lo que repercute negativamente en todas sus dimensiones.
D: dimensión; D1: preguntas 1 y 2; D2: preguntas 3 y 4; D3: preguntas 5 y 6; D4: pregunta 7; D5: preguntas 
8 y 9; D6: pregunta 10.
Nota: para una comparación visual más homogénea entre dimensiones, se aplicó un factor de ajuste (factor 
= 2) a las dimensiones “trabajo-estudio” (D4) y “tratamiento” (D6). Este ajuste se hizo únicamente con fines 
de visualización y no afecta la interpretación estadística ni los valores originales. La categoría “muy grave” no 
se incluyó en la representación gráfica debido a que sólo hubo un paciente en esta categoría, lo que podría 
generar una visualización no representativa del grupo.
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Figura 2. Asociación entre el efecto en la calidad de vida y la gravedad evaluada por POEM en pacientes con 
dermatitis atópica (n = 377).
POEM: evaluación del eccema orientada al paciente.
Normal o casi normal: 0-2 puntos; eccema leve: 3-7 puntos; eccema moderado: 8-14 puntos; eccema grave: 
17-24 puntos; eccema muy grave: 25-28 puntos.

Figura 3. Asociación entre el efecto en la calidad de vida y síntomas de ansiedad en pacientes con dermatitis 
atópica (n = 376).
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Figura 4. Asociación entre el efecto en la calidad de vida y alexitimia en pacientes con dermatitis atópica (n = 375)
Cuestionario de TAS-20 para evaluar alexitimia: sin alexitimia: < 51; posible alexitimia: 52-60; alexitmia: > 61.
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DISCUSIÓN

La dermatitis atópica repercute significativa-
mente en la calidad de vida de los pacientes; 
el curso crónico y recidivante de la enferme-
dad a largo plazo es uno de los principales 
factores.16 

Los pacientes con dermatitis atópica moderada 
a grave tienen afectaciones significativas en su 
calidad de vida. Las puntuaciones del índice de 
calidad de vida dermatológica (DLQI) indican 
que los síntomas y percepciones son el dominio 
más afectado.17

En la dimensión Trabajo y estudio el rendi-
miento laboral y académico a menudo se ve 
afectado y los pacientes describen dificultades 
de concentración y productividad debido a los 
síntomas.18,19

El control de la enfermedad es un factor pre-
ponderante para evitar el efecto negativo en la 
calidad de vida, no sólo en el paciente, sino 
también en el familiar o cuidador.20,21 En la 
población de estudio se demostró lo anterior al 
encontrar un mayor efecto negativo en la calidad 
de vida de los pacientes con dermatitis atópica 
moderada y grave. En un estudio similar a éste el 
37.3% tuvo efecto grave en la calidad de vida.22 

En esta investigación el 48.8% tuvo repercusión 
en la calidad de vida grave a muy grave; los 
síntomas, como el prurito y la afectación en las 
actividades diarias, fueron factores que contribu-
yeron significativamente a la disminución de la 
calidad de vida en los pacientes con dermatitis 
atópica.

En otro estudio, al evaluar a los pacientes con 
dermatitis atópica por sexo, no se encontraron 
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diferencias significativas en cuanto a la calidad de 
vida, edad de inicio, duración de la enfermedad, 
gravedad; tampoco hubo diferencias en cuanto 
a las comorbilidades atópicas.23 Si bien en los 
pacientes de este estudio hombres y mujeres se 
vieron afectados en la calidad de vida, en las mu-
jeres todas las dimensiones tuvieron significación 
estadística, a diferencia de los hombres con sólo 
dos dimensiones; las relaciones interpersonales y 
el trabajo no mostraron significación estadística. 

En la dermatitis atópica POEM y DLQI son las 
escalas que evalúan los resultados reportados 
por el paciente. Las puntuaciones más bajas 
en POEM (0/2) y en DLQI (0/1) indican mejor 
condición de la piel y calidad de vida, lo que 
muestra una correlación significativa. Este mismo 
estudio describió una correlación entre la dismi-
nución del prurito, aclaramiento de las lesiones 
y mejoría en la calidad de vida.24,25,26

Cuando se incrementa la gravedad por POEM 
disminuye la calidad de vida, muy similar a los 
resultados de este estudio, en el que, a medida 
que se incrementó la gravedad de la enfermedad 
reportada por el paciente, aumentó la repercu-
sión en la calidad de vida.

En otro estudio los pacientes con dermatitis 
atópica y DLQI de 12.5 tuvieron un efecto muy 
negativo significativo en la calidad de vida. Los 
grados de ansiedad se correlacionaron con la 
gravedad de la dermatitis atópica con afectación 
de aspectos emocionales y funcionales en la vida 
de los pacientes.27

El efecto negativo en la calidad de vida de los 
pacientes con dermatitis atópica se asoció con 
aumento de ansiedad que disminuyó luego del 
tratamiento sistémico.28

Existe mayor riesgo de depresión y ansiedad en 
pacientes con dermatitis atópica y las formas 
graves de la enfermedad se asociaron con altos 

grados de ansiedad, con repercusión significativa 
en la calidad de vida. Algunos factores, como el 
prurito crónico y los trastornos del sueño, junto 
con posibles mecanismos biológicos que impli-
can citocinas proinflamatorias, incrementan la 
carga de la enfermedad.

Asimismo, el sexo femenino y la alteración del 
sueño son factores de riesgo de ansiedad más 
grave y de diversas afecciones psicológicas: 
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), depresión, 
suicidio y alexitimia.29,30,31

El 70.6% de los pacientes considera que su sa-
lud mental se vio afectada negativamente en el 
último año, con más frecuencia en los pacientes 
con dermatitis atópica grave, lo que indica que la 
gravedad de la enfermedad influye en el efecto 
percibido en la salud mental.32,33,34

La alexitimia en pacientes con dermatitis ató-
pica se asocia con la dificultad para identificar 
y describir los sentimientos y pensamientos. 
La prevalencia de alexitimia es mayor en los 
pacientes con dermatitis atópica grave y se ha 
observado que conduce a déficits en el procesa-
miento de las emociones, particularmente en la 
atención, la memoria y el lenguaje, mientras que 
también causa una sobrerrespuesta emocional. 
Estos desafíos cognitivo-emocionales pueden 
repercutir negativamente en la salud mental, 
influyendo en cómo los individuos identifican 
y expresan sus sentimientos en diversos con-
textos.35

Un estudio describió que el 43.6% de los 
pacientes con dermatitis atópica grave tuvo 
alexitimia, en comparación con el 15.6% de 
los pacientes con dermatitis atópica leve, 
además de correlacionarse con la intensidad 
del prurito y alteraciones del sueño, por lo 
que se considera que la gravedad de la der-
matitis atópica puede ser un factor predictor 
de alexitimia.36
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Estos datos son muy similares a los de este estu-
dio que muestran que, a mayor gravedad, mayor 
prevalencia de alexitimia y mayor repercusión 
en la calidad de vida. 

Identificar la alexitimia y tratarla en las diferen-
tes enfermedades dermatológicas, entre ellas la 
dermatitis atópica, mejora la calidad de vida 
relacionada con la salud en los pacientes que 
la padecen debido a que se ha observado que 
su alta prevalencia repercute en la carga de la 
enfermedad. También se ha descrito que tratar la 
alexitimia mejora los resultados de la dermatitis 
atópica.37

CONCLUSIONES

Los pacientes adultos con dermatitis atópica 
moderada a grave tienen un efecto negativo 
en la calidad de vida, que incluye afectación 
en la salud mental evidenciada por ansiedad 
y alexitimia; el sexo femenino es el más afec-
tado. Uno de cada dos pacientes adultos con 
dermatitis atópica moderada a grave tiene un 
efecto grave y muy grave en la calidad de vida. 
El 96% de los pacientes adultos con dermatitis 
atópica tienen un efecto leve a muy grave en la 
calidad de vida. El 74% de los pacientes con 
dermatitis atópica moderada a grave descono-
cían tener síntomas de ansiedad, que fueron 
de leves a graves. Uno de cada dos pacientes 
con dermatitis atópica moderada a grave tuvo 
problemas para identificar o expresar sus sen-
timientos y pensamientos, lo que se denomina 
alexitimia. Por la carga de la enfermedad y 
la afectación biopsicosocial que implica este 
padecimiento amerita una evaluación multi-
disciplinaria.
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