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Frecuencia de manifestaciones
dermatoldgicas autoinformadas
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Frequency of self-reported skin complaints
and depressive, anxious and stress symptoms
during the COVID-19 pandemic in Mexico.
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Resumen

ANTECEDENTES: Se ha demostrado la relacién entre la enfermedad dermatolégica
y la psiquiatrica.

OBJETIVO: Identificar la existencia de asociaciones entre quejas dermatoldgicas au-
toinformadas y sintomas asociados con depresion, ansiedad y estrés autoinformados
durante la pandemia de COVID-19 por medio de una encuesta en linea.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional efectuado con un cuestionario en
linea compuesto por datos demograficos, escala DASS-21 y cuestionario de Dalgar.

RESULTADOS: Se analizaron 1042 encuestas, se obtuvo la frecuencia de manifestacio-
nes dermatoldgicas autoinformadas en la poblacion, asi como la frecuencia de sintomas
de depresion, ansiedad y estrés en sus diferentes grados. Se encontraron asociaciones
entre sintomas depresivos, ansiosos y de estrés con prurito (OR = 1.740, 1C95%: 1.749-
4.098), erupcién seca o dolorosa (OR =2.962 1C95%:1.659-5.288), piel escamosa (OR
=2.562, 1C95%: 1.490-4.406), prurito y erupcion en las manos (OR = 1.963, IC95%:
1.164-3.313), “granos” (OR = 4.186, IC95%: 2.865-6.116), otras erupciones en la cara
(OR = 3.349, 1C95%: 1.738-6.806), sudoracién problematica-excesiva (OR = 3.316,
1C95%: 2.946-5.374), pérdida de cabello (OR = 2.835, 1C95%: 2.021-3.977) y otros
problemas de la piel (OR = 3.406, 1C95%: 1.351-8.588).

CONCLUSIONES: Los sintomas relacionados con la depresion, la ansiedad y el estrés
se asocian con la existencia de quejas dermatolégicas.

PALABRAS CLAVE: Dermatosis; depresion; ansiedad; estrés; COVID-19.

Abstract

BACKGROUND: The relationship between dermatological and psychiatric disease has
been demonstrated.

OBJECTIVES: To identify the presence of associations between self-reported derma-
tological complains and self-reported symptoms associated to depression, anxiety and
stress during COVID-19 pandemic by an online survey.

MATERIALS AND METHODS: Observational study with an online questionnaire
was made. The questionnaire included demographic data, DASS-21 scale and Dalgar
questionnaire.
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RESULTS: 1042 surveys were analyzed: the frequency of self-reported dermatologi-
cal complains in the population was obtained as well as the frequency of depressive,
anxious and stress-related symptoms in their different degrees. Associations were found
between depressive, anxious and stress-related symptoms with itchy skin (OR = 1.740,
95%Cl: 1.749-4.098), dry/sore rash (OR =2.962 95%Cl: 1.659-5.288), scaly skin (OR
=2-562, 95%Cl: 1.490-4.406), itchy rash on the hands (OR = 1.963, 95%Cl: 1.164-
3.313), “pimples” (OR = 4.186, 95%Cl: 2.865-6.116), other rashes on the face (OR
= 3.349, 95%Cl: 1.738-6.806), troublesome sweating (OR = 3.316, 95%Cl: 2.946-
5.374), loss of hair (OR = 2.835, 95%Cl: 2.021-3.977) and other skin problems (OR
=3.406, 95%Cl: 1.351-8.588).

CONCLUSIONS: Symptoms related to depression, anxiety and stress are associated

with the presence of dermatological complaints.

KEYWORDS: Skin disease; Depression; Anxiety; Stress; COVID-19.

ANTECEDENTES

En México la consulta médica relacionada con
los padecimientos de la piel representa el 33% de
la misma, a su vez, se ha descrito una prevalencia
de cerca del 30% de comorbilidad psiquiatrica
en pacientes dermatolégicos ambulatorios.* El
estudio de la enfermedad psicolégica y psiquia-
trica en sobreposicion con la dermatoldgica se
conoce como psicodermatologia.

La asociacion entre padecimientos mentales y
cutdneos se ha observado desde la Antigliedad,
en sus escritos Hipdcrates cit6 casos de personas
que se arrancaban el cabello en respuesta al
estrés y en su libro Epidermics sugeria que los
médicos debian examinar lo anterior como parte
de la exploracion general.** En el siglo XVIII el
dermatdlogo y cirujano Erasmus Wilson en su
libro “Enfermedades de la piel” en el capitulo de
“Neurosis cutaneas” hablaba sobre alopecia are-
ata, lesiones hipopigmentadas, prurito y delirios
de parasitosis, este texto podria considerarse el
punto de partida de la Psicodermatologia como
disciplina.>® En 1889 Hallopeau asigné el termi-
no tricotilomania a la que describia como una
enfermedad crénica y sin tratamiento.*En 1925

Klauder sefalé la importancia de la psicoterapia
en la evolucién de los trastornos de la piel, sen-
tando un precedente.®” Recientemente algunos
padecimientos, como la tricotilomania, los tras-
tornos facticios, el trastorno dismérfico corporal
se incluyeron como nosologia psiquiatrica en el
manual DSM.'48

Las psicodermatosis se clasifican segin su
origen en: primariamente psiquiatricas (mani-
festaciones fisicas de un problema psiquiatrico
verdadero con sintomas dermatolégicos, por
ejemplo, tricotilomania), secundariamente psi-
quidtricas (problemas emocionales secundarios
a enfermedad cutdnea, por ejemplo, acné),
psicofisioldgicas (alteraciones dermatoldgicas
precipitadas o exacerbadas por el estrés psico-
[6gico, por ejemplo, dermatitis atopica) y no
clasificables (sindrome de pdrpura psicégena y
sindrome cutdneo sensorial).'%'3

Se han realizado estudios en bulsqueda de
asociaciones entre enfermedades dermatolé-
gicas especificas o generales y enfermedad
psiquitrica, como depresion, ansiedad, estrés y
comportamiento suicida. Se ha comprobado ma-
yor probabilidad de comportamiento suicida en
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pacientes con psoriasis, desde ideacion suicida
hasta suicidios consumados, con mayor riesgo
de suicidio en pacientes jévenes y en pacientes
con psoriasis mas grave, a su vez, esta descrito
el aumento en la prevalencia de depresién en
este grupo de pacientes.'*>'°Se ha encontrado
también aumento en la prevalencia de depresion
en pacientes adultos con eccema en general,
con razon de probabilidades mayor en eccema
atépico (EA), misma asociacién que se muestra
en ninos con esta enfermedad.'®'” Ademas,
existe asociacion entre la ideacion suicida vy el
eccema atépico en adultos y adolescentes.'®!”
Diversos estudios muestran asociacién de acné
con ansiedad, depresién y comportamiento
suicida con mayor afectacién de mujeres.'*1%'8
Recientemente se describié aumento en la preva-
lencia de ansiedad y depresién en pacientes con
hiperhidrosis, con correlacion positiva entre la
gravedad de los sintomas y la prevalencia de en-
fermedad psiquiatrica.’ Una revision sistematica
y metanalisis encontr6 asociacion positiva entre
hidradenitis supurativa y depresion y ansiedad.?°
En el caso del vitiligo se encontré alta asociacion
con depresién, que es el trastorno psiquiatrico
mas comin en pacientes con esta enfermedad,
la misma mostré regresion lineal con la duracién
de la enfermedad, asi como con la gravedad y
la visibilidad de las lesiones.?'*> Algunas otras
enfermedades asociadas con morbilidad psiquia-
trica son el sindrome de prurito, el melanoma,
el albinismo mucocutaneo y la urticaria crénica.

Debe tenerse en consideracién que ciertos even-
tos estresantes importantes y traumaticos pueden
llevar a la exacerbacién de condiciones dermato-
|6gicas aumentando el riesgo de comportamiento
suicida, de la misma forma, las afecciones crénicas
asociadas, como cancer, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, actdan como factores aditivos
que predisponen al suicidio.™

Durante el brote de COVID-19 en 2020, al-
gunos estudios han demostrado aumento en
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la prevalencia de afecciones psicoldgicas vy
psiquiatricas.?*** Los efectos psicosociales de
la pandemia, el aumento de algunas afecciones
cutdneas asociadas con estrés y de la derma-
titis por contacto por el uso de desinfectantes
y equipo de proteccién personal, sumado a la
limitacion en la atencion de las enfermedades
de la piel nuevas y preexistentes han mermado
la calidad de vida de la poblacién secundario
a afecciones cutaneas.”>* Se ha informado el
empeoramiento de dermatosis preexistentes,
como acné, dermatitis seborreica y rosdcea en
relacién con el uso de mascarillas de proteccion
durante la pandemia por COVID-19 y, aunque
no esta muy estudiado, se espera un aumento en
brotes de dermatitis por contacto en la poblacién
en general, debido al uso de las medidas de pro-
teccién como mdscaras protectoras o productos
quimicos desinfectantes lo que ha resultado en
declaraciones de posicién y recomendaciones
por parte de asociaciones internacionales.?>?°

El objetivo primario de este articulo fue:
identificar la existencia de asociaciones entre
quejas dermatoldgicas autoinformadas y sin-
tomas asociados con depresién, ansiedad y
estrés autoinformados durante la pandemia de
COVID-19 por medio de una encuesta en linea.
Los objetivos secundarios fueron: determinar
la frecuencia de las quejas dermatolégicas au-
toinformadas, determinar la frecuencia de los
sintomas depresivos, ansiosos y relacionados
con estrés, definir asociaciones entre caracteris-
ticas demograficas y quejas dermatolégicas, asi
como definir asociaciones entre caracteristicas
demogréficas y sintomas depresivos, ansiosos y
relacionados con el estrés.

MATERIALES Y METODOS
Estudio transversal, observacional, de cuestio-
nario en linea, en el que se consideraron los

siguientes criterios de inclusion: poblacién mexi-
cana de cualquier sexo con residencia indistinta,
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con acceso a la encuesta en linea durante el
periodo de reclutamiento, que se encontrara de
acuerdo en participar en el estudio, ser mayores
de 18 afios. Los criterios de exclusion fueron:
toda la poblacion extranjera, participantes cuyos
cuestionarios estuvieran incompletos.

Se difundi6 e invité por medio de redes socia-
les (Facebook, Twitter e Instagram) a través de
publicaciones; se alent6 a la poblacién general
a realizar el llenado en linea del formulario
anénimo.

Mediciones

El cuestionario fue dividido en tres partes.

Las variables sociodemograficas incluyeron:
sexo, edad, ocupacién, estado civil, hdbito ta-
baquico, peso, talla, lugar de residencia.

Se utiliz6 el cuestionario de quejas dermatolé-
gicas autoinformadas de Dalgard, validado en
poblacién noruega en 2003.%'%% Este cuestionario
fue traducido al espafiol; sin embargo, adn no
se encuentra validado para la poblacién mexi-
cana. Se basa en 10 preguntas acerca de quejas
dermatolégicas, simplificadas y sin términos
médicos, para cada una de las cuales se tiene
una enfermedad dermatolégica como punto de
partida, de las 10 preguntas una de ellas es sub-
jetiva y las demas estan acompanadas de signos
visuales objetivos. En él se hace hincapié en la
experiencia de manifestar sintomas mds que en
su localizacion.

El cuestionario es una adaptacion de las catego-
rias diagnosticas de Rea y su grupo, para cada
categoria se tiene un signo como punto de par-
tida y para cada signo una queja dermatolégica
autoinformada, por ejemplo: foliculitis-pustulas-
autoinforme como “granos”.3° Las primeras

cinco manifestaciones (prurito, piel seca, piel
escamosa, erupciéon de manos y erupcién en
la cara) representan el grupo de enfermedades
eccematosas y papuloescamosas principal-
mente dermatitis atopica, dermatitis seborreica,
dermatitis por contacto, liquen simple crénico
y psoriasis. La existencia de granos representa
principalmente al acné; sin embargo, abarca
enfermedades como pustulosis, hidradenitis, foli-
culitis y rosacea. El término verrugas es usado por
la poblacion general para referirse a tumores de
la piel, por lo que el término representa tumores
cutdneos benignos, premalignos y malignos. La
sudoracién problemdtica o excesiva hace refe-
rencia a la hiperhidrosis. La pérdida de cabello
representa diferentes enfermedades, como las
alopecias no cicatriciales difusas, principalmente
efluvio telégeno y la alopecia areata y algunas
otras como la tricotilomania.

Las preguntas se calificaron con una escala tipo
Likert con respecto a la presencia del sintoma: 1,
no; 2, si un poco; 3, si, bastante y 4, si, mucho.
Para el analisis estadistico se tomé como exis-
tencia de sintomas los valores 3 y 4. Se agrego,
ademds, un apartado que permitié conocer la
localizacién principal, la afeccién de cada una
de las preguntas si ésta no estaba explicita en
ellay se incluyeron las siguientes como posibles
localizaciones: abdomen, area genital, axilas,
brazos y antebrazos, cara y orejas, cuello y térax,
piel cabelluda, espalda, ingles, manos, nalgas,
piernas, pies, multiples dreas.

En este apartado se utilizd el instrumento de
autoinforme DASS-21, que esta dividido en
subescalas que miden la existencia de sintomas
asociados con depresién, ansiedad y estrés. Es
una version acortada de 21 items de la origi-
nal que consta de 42. La escala de depresion
evalla disforia, desesperanza, devaluacién de
la vida, autodesprecio, falta de interés, anhe-
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donia e inercia. La escala de ansiedad evalta la
excitacion auténoma, los efectos del musculo
esquelético, la ansiedad situacional y la expe-
riencia subjetiva del afecto ansioso. La escala
de estrés evalta la dificultad para relajarse, la
excitacion nerviosa y la molestia-agitacion, irri-
tacion-sobrerreactividad e impaciencia. Se basa
en 21 afirmaciones que se calificaron con una
escala de severidad que va del 0 (no me pasé) al
4 (me pasé mucho o la mayor parte del tiempo)
basado en su manifestacién durante la dltima
semana. Con base en los resultados del cues-
tionario DASS-21 se clasificé a los individuos
con sintomas en 7 categorias: 7. Depresion
aislada, 2. Ansiedad aislada, 3. Estrés aislado,
4. Depresion y ansiedad, 5. Depresién y estrés,
6. Ansiedad y estrés y 7. Depresion, ansiedad y
estrés en conjunto. A su vez, de acuerdo con la
puntuacién obtenida, se dividieron en grados
de severidad como leve, moderado, severo y
extremadamente severo.

Procedimientos

Se realizaron 1180 cuestionarios de los que 1062
cumplieron un llenado completo, se excluyeron
20 participantes por no cumplir con los criterios
de inclusién. El periodo de reclutamiento fue del
dia 7 de junio de 2020 al 14 de junio de 2020.
Las encuestas se realizaron con la herramienta
Formularios Google. Las personas tardaban
aproximadamente 7 minutos en contestar la
encuesta. Se recolectaron los datos el dia 15
de junio de 2020. La informacién obtenida se
introdujo de manera automatica y anénima en
una hoja de célculo de Microsoft Excel. Posterior
aesto la informacion se introdujo en el programa
SPSSV.25 para Windows para realizar el analisis
estadistico.

Andlisis estadistico

La informacién descriptiva se analizdé con
frecuencias (porcentajes) y para el andlisis de
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distribucién se realizé prueba %2 de Pearson
para las variables cualitativas y t de Student
para variables cuantitativas. Se consideré un
valor de p < 0.05 como significativo. Se realiz6
un andlisis de regresion univarida para explorar
asociaciones, los resultados se expresaron en OR
con sus IC del 95%.

Consideraciones éticas

Previo al llenado del cuestionario y para poder
acceder a la encuesta se debia estar de acuer-
do con el consentimiento informado donde
se informaba a los participantes el objetivo, la
participacién voluntaria y la posibilidad de no
responder a alglin cuestionamiento si éste les
incomodaba, asi como el riesgo nulo del mismo,
ademds, se explicaba la confidencialidad, segu-
ridad y privacidad de los datos de la informacion
que se obtuviera. En caso de haber accedido al
enlace de la encuesta y no estar de acuerdo con
participar se redirigia al sitio web previo. Se ase-
gurd la confidencialidad de la informacidn y sélo
los investigadores tuvieron acceso a la misma.
El trabajo no fue sometido a un Comité de Ftica.
Se rigi6 con los principios éticos de: respeto de
la autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia, reflejados en las guias y lineamientos
nacionales e internacionales.

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas
El Cuadro 1 muestra las caracteristicas demo-

graficas de los 1042 individuos estudiados, los
participantes se dividieron por cohortes de edad.

Quejas dermatologicas
La frecuencia de quejas dermatoldgicas autoin-
formadas en la poblacién fue: prurito (10.7%),

erupcién con prurito en las manos (7.3%),
erupcion seca/dolorosa (5.1%), piel escamosa

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i5.6901
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién

} Total
Nam. (%)

Sexo
Mujer 754 (72.4)
Hombre 288 (27.6)
Edad (afios)
18-30 715 (68.6)
31-45 181 (17.4)
46-60 132 (12.7)
Mas de 60 14 (1.3)
Ocupacion
Estudiante 206 (19.8)
Amo(a) de casa 46 (4.4)

Trabajador(a) (empleado o negocio propio) 307 (29.5)

Desempleado(a) o en busca de trabajo 32 (3.1)
Retirado(a) 11(1.1)
Trabajador del drea de salud 411 (39.4)
Otro 29 (2.8)
Estado civil
Soltero(a) 724 (69.5)
Casado(a) o en unién libre 288 (27.6)
Divorciado(a) o viudo(a) 30 (2.9)
Tabaquismo
No fumador(a) 772 (74.1)
Fumador(a) 155 (14.9)
Exfumador(a) 115 (11.0)
indice de masa corporal
<18.5 51 (4.9)
18.5-24.9 501 (48.1)
25-29.9 313 (30.0)
> 30 177 (17.0)
Region de la Republica Mexicana
Norte 864 (82.9)
Occidente 21 (2.0)
Oriente 25 (2.4)
Centro 107 (10.3)
Sur 20 (1.9)
Fuera de México 5 (0.5)

Revisto mexicano

(6.1%), granos (14.0%), otras erupciones en la
cara (3.5%), sudoracion excesiva-problematica
(7.6%), pérdida de cabello (22.7%), verrugas
(0.5%) y otros problemas de la piel (1.8%). Los
resultados de la frecuencia de quejas derma-
toldgicas agrupada por sexo se exponen en el
Cuadro 2.

Se encontré que 321 individuos (30.8%) tuvie-
ron algln grado de sintomas de depresion, 355
participantes (34.1%) mostraron algtn grado de
sintomas de ansiedad y 321 (30.8%) mostraron
sintomas de estrés en diversos grados (Cuadro 3).
Al analisis por categorias se encontraron sinto-
mas depresivos aislados en el 5.8%, sintomas
ansiosos aislados en el 5.6%, sintomas aislados
relacionados con el estrés en el 2.9% de los par-
ticipantes; hubo sintomas depresivos y ansiosos
en el 3.7%, sintomas relacionados con depresién
y estrés en el 3.1%, sintomas relacionados con
ansiedad y estrés en el 6.6% y una combinacién

Frecuencia de quejas dermatoldgicas auto-
informadas por sexo

Mujeres | Hombres
Nam. (%) | Nam. (%)
Tamano de muestra 754 (72.4) 288 (27.6)

Quejas de la piel autoinformadas

Prurito 101 (13.4) 11(3.8)
Erupcién seca o dolorosa 48 (6.4) 5(1.7)
Piel escamosa 56 (7.4) 8 (2.8)

Prurito y erupcién en las
manos

Granos 129 (17.1) 17 (5.9)
Otras erupciones en la cara 29 (3.8) 7 (2.4)
Verrugas 4(0.5) 1(0.3)

66 (8.8) 10 (3.5)

Sudoracién problemética-
excesiva

Pérdida de cabello 227 (30.1) 10 (3.5)
Otros problemas de la piel 17 (2.3) 2(0.7)

60 (8.0) 19 (6.6)
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Cuadro 3. Frecuencia de sintomas psiquidtricos de acuerdo con la escala DASS-21 agrupados por grado de severidad

Depresion

Nam. (%)
Sin el padecimiento 721 (69.2)
Leve 119 (11.4)
Moderado 105 (10.1)
Severo 53 (5.1)
Extremadamente severo 44 (4.2)
Total 1042 (100)

de sintomas de depresion ansiedad y estrés en
el 18% con un total de 480 (46%) afectados por
algtin grado de sintomas.

El sexo femenino se asocié significativamente
con diversos sintomas dermatolégicos, como
prurito (OR = 3.895, IC95%: 2.058-7.372),
erupcion seca-dolorosa (OR = 3.848, 1C95%:
1.516-9.766), piel escamosa (OR = 2.808,
1C95%: 1.322-5.966), erupcién con prurito en
las manos (OR = 2.667, 1C95%: 1.352-5.564),
granos (OR = 3.290, 1C95%: 1.946-5.564),
pérdida de cabello (OR =11.975, 1C95%: 6.253-
22.932). Se observé una asociacion significativa
entre el sexo femenino y sintomas depresivos
en general (OR =2.012, 1C95%: 1.459-2.775),
sintomas de ansiedad en general (OR = 2.799,
1C95%: 2.017-2.886) y sintomas de estrés en
general (OR =2.752, 1C95%: 1.956-3.873), asi
como las manifestaciones conjuntas de ansiedad
y estrés (OR = 2.360, 1C95%: 1.190-4.680) y el
conjunto de depresién, ansiedad y estrés (OR =
2.758, 1C95%: 1.778-4.277).

En la poblacion general no se encontraron
asociaciones significativas de sintomas derma-
tologicos y sintomas aislados de depresién, asi
como de quejas dermatoldgicas con sintomas
de depresidn-ansiedad y sintomas de depresion-

Sintomas asociados con:

Ansiedad Estrés
Nam. (%) Nam. (%)
687 (65.9) 721 (69.2)
78 (7.5) 99 (9.5)
139 (13.3) 117 (11.2)
47 (4.5) 73 (7.0)
91 (8.7) 32 (3.1)
1042 (100) 1042(100)

estrés, las asociaciones significativas entre los
sintomas dermatolégicos y psiquiatricos en la po-
blacién en general se muestran en el Cuadro 4.

DISCUSION

La caida de cabello excesiva (22.7%) y la exis-
tencia de “granos” (14.0%) fueron los sintomas
dermatolégicos mas prevalentes, lo que difiere
de los estudios realizados en otros paises en
los que se encontré con mayor prevalencia el
prurito.?'*33 La afecciéon encontrada con me-
nos frecuencia fueron las verrugas (0.5%), lo
que coincide con Dalagard y Miller.>'*37 Los
primeros puntos del cuestionario de Dalgard
(prurito, piel escamosa, erupcion en las manos,
erupcioén facial) engloban enfermedades en el
espectro de los grandes grupos de afecciones
eccematosas y papuloescamosas de la piel, por
tanto, las condiciones genéticas y ambientales
pudieran ser la explicacion de estas diferencias
entre las poblaciones.?'3?

Se encontraron diferencias de distribucién sig-
nificativas entre hombres y mujeres en cuanto a
los sintomas prurito, erupcion seca o dolorosa,
piel escamosa, prurito y erupcion en las manos,
granos y pérdida de cabello, sintomas que pos-
terior a la regresion univariada se encontraron
asociados con el sexo femenino, en concordan-
cia con Miller y su grupo; ser mujer se asocio

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i5.6901
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con prurito, erupcion en las manos y pérdida
de cabello.’” Esto pudiera reflejar verdaderas
diferencias en las susceptibilidades o incluso en
la percepcion entre ambos sexos.

Se observé algin grado de sintoma ansioso y
depresivo en el 46% de la poblaciéon estudiada.
Para la subescala de depresion se encontré una
frecuencia del 11.4% para el grado leve de
severidad, 10.1% para moderado y 9.3% para
severo mas extremadamente severo, valores que
difieren minimamente para grado leve y modera-
do y de forma mds notoria para el grado severo
y extremadamente severo a los encontrados por
Wang y colaboradores?* en poblacién china
durante la pandemia por COVID-19, quienes
encontraron 13.8, 12.2 y 4.3%, respectivamente.
En cuanto a la subescala de ansiedad se encontré
una frecuencia del 7.5, 13.3 y 13.2% para leve,
moderado y severo mds extremadamente severo,
respectivamente, en contraste con poblacién
china en la que se encontré 7.5, 20.4 y 8.4%,
respectivamente.? Para la subescala de estrés
el 9.5% mostr6 puntuacion leve, el 11.2% mo-
derada y el 10.1% severa mas extremadamente
severa, en contraste con la poblacién china en
la que se obtuvo 24.1, 5.5 y 2.6%, respectiva-
mente.>* Posterior a la regresién univariada se
encontr6 asociacion del sexo femenino con la
mayor parte de los sintomas psiquidtricos, al
igual que la poblacién china en la que los sinto-
mas de ansiedad, depresién y estrés se asociaron
con el sexo femenino.?*2*

Coincidente con Dalgard en 2005, en nuestro
estudio se demostrd la existencia de asociaciones
significativas entre los sintomas psiquiatricos y
los dermatolégicos (Cuadro 4).°° Las diferen-
cias entre los estudios pueden reflejar enfoques
metodolégicos y diferencias ambientales y
verdaderas diferencias biolégicas entre las po-
blaciones encuestadas, ademés, como en todos
los cuestionarios, existe el sesgo de recordatorio
y clasificacién errénea, lo que representa la

2021; 65 (5)

principal limitacién de nuestro estudio; asimis-
mo, el cuestionario de Dalgard no esta validado
en poblaciéon mexicana, lo que representa otra
limitacion importante. El disefio de nuestro
estudio no permite realizar la distincion entre
la depresién, ansiedad y estrés como factores
desencadenantes de los sintomas cutaneos y los
psiquidtricos como consecuencia de afecciones
de la piel. Esta distincién deberd explorarse a
futuro.

Es la primera vez que se estudian las aso-
ciaciones entre los sintomas dermatolégicos
autoinformados y los sintomas asociados con
depresion, ansiedad y estrés en la poblacién
mexicana. Se encontré que los sintomas cuta-
neos se asocian con los sintomas psiquiatricos
durante la pandemia por COVID-19.
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Dr. Roberto Estrada Castanén

Comunica con mucho agrado a todos los interesados, la apertura de su pagina web que pone
a su disposicion en la direccién: dermatologiacomunitaria.org.mx

Nuestro objetivo es dar a conocer: quiénes somos, nuestra historia desde los inicios, las
etapas por las que hemos atravesado, quiénes han participado en nuestras actividades,
las instituciones que nos han apoyado. Cual es nuestra visién y razén de ser, entre lo que
destaca la atencién dermatoldgica a los grupos marginados, la ensefianza constante de la
dermatologia basica al personal de salud del primer nivel de atencién en las areas remotas y
la investigacion. Aunque los problemas dermatolégicos no son prioritarios por su letalidad,
si lo son por su enorme frecuencia y la severa afectacion en la calidad de vida de los que

Les mostramos la estructura de nuestros cursos y como los [levamos a cabo.

La seccién de noticias comparte con los interesados nuestro quehacer mes con mes y el
programa anual tiene como objetivo invitarlos a participar en nuestras actividades.

Desde enero de este ano esta funcionando el Centro Dermatolégico Ramén Ruiz Maldonado
para personas de escasos recursos y para recibir a los pacientes afectados por las asi [lamadas
enfermedades descuidadas neglectas, que nos envia el personal de salud que trabaja en las
areas remotas. Se encuentra ubicado temporalmente en el Fraccionamiento Costa Azul del

Con un profundo sentido de amistad y reconocimiento le hemos dado este nombre para
honrar la memoria de quien fuera uno de los dermatélogos mas brillantes de nuestro pafs,
que alcanzo reconocimiento nacional e internacional. Ademds de haber alentado nuestras
actividades participé, acompanado de su familia, en muchas de nuestras jornadas en las

En la seccion “Contacto” esperamos sus comentarios y sugerencias.
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