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artíCulo original

Frecuencia de manifestaciones 
dermatológicas autoinformadas 
y síntomas depresivos, ansiosos y 
de estrés durante la pandemia por 
COVID-19 en México

Resumen 

ANTECEDENTES: Se ha demostrado la relación entre la enfermedad dermatológica 
y la psiquiátrica. 

OBJETIVO: Identificar la existencia de asociaciones entre quejas dermatológicas au-
toinformadas y síntomas asociados con depresión, ansiedad y estrés autoinformados 
durante la pandemia de COVID-19 por medio de una encuesta en línea. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional efectuado con un cuestionario en 
línea compuesto por datos demográficos, escala DASS-21 y cuestionario de Dalgar. 

RESULTADOS:	Se analizaron 1042 encuestas, se obtuvo la frecuencia de manifestacio-
nes dermatológicas autoinformadas en la población, así como la frecuencia de síntomas 
de depresión, ansiedad y estrés en sus diferentes grados. Se encontraron asociaciones 
entre síntomas depresivos, ansiosos y de estrés con prurito (OR = 1.740, IC95%: 1.749-
4.098), erupción seca o dolorosa (OR = 2.962 IC95%:1.659-5.288), piel escamosa (OR 
= 2.562, IC95%: 1.490-4.406), prurito y erupción 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, IC95%: 1.738-6.806), sudoración problemática-excesiva (OR = 3.316, 
IC95%: 2.946-5.374), pérdida de cabello (OR = 2.835, IC95%: 2.021-3.977) y otros 
problemas de la piel (OR = 3.406, IC95%: 1.351-8.588). 

CONCLUSIONES: Los síntomas relacionados con la depresión, la ansiedad y el estrés 
se asocian con la existencia de quejas dermatológicas.

PALABRAS CLAVE: Dermatosis; depresión; 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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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 psiquiátrica 
en pacientes dermatológicos ambulatorios.1,2 El 
estudio de la enfermedad psicológica y psiquiá-
trica en sobreposición con la dermatológica se 
conoce como psicodermatología. 

La asociación entre padecimientos mentales y 
cutáneos se ha observado desde la Antigüedad, 
en sus escritos Hipócrates citó casos de personas 
que se arrancaban el cabello en respuesta al 
estrés y en su libro Epidermics sugería que los 
médicos debían examinar lo anterior como parte 
de la exploración general.3,4 En el siglo XVIII el 
dermatólogo y cirujano Erasmus Wilson en su 
libro “Enfermedades de la piel” en el capítulo de 
“Neurosis cutáneas” hablaba sobre alopecia are-
ata, lesiones hipopigmentadas, prurito y delirios 
de parasitosis, este texto podría considerarse el 
punto de partida de la Psicodermatología como 
disciplina.5,6 En 1889 Hallopeau asignó el termi-
no tricotilomanía a la que describía como una 
enfermedad crónica y sin tratamiento.4 En 1925 

Klauder señaló la importancia de la psicoterapia 
en la evolución de los trastornos de la piel, sen-
tando un precedente.6,7 Recientemente algunos 
padecimientos, como la tricotilomanía, los tras-
tornos facticios, el trastorno dismórfico corporal 
se incluyeron como nosología psiquiátrica en el 
manual DSM.1,4,8 

Las psicodermatosis se clasifican según su 
origen en: primariamente psiquiátricas (mani-
festaciones físicas de un problema psiquiátrico 
verdadero con síntomas dermatológicos, por 
ejemplo, tricotilomanía), secundariamente psi-
quiátricas (problemas emocionales secundarios 
a enfermedad cutánea, por ejemplo, acné), 
psicofisiológicas (alteraciones dermatológicas 
precipitadas o exacerbadas por el estrés psico-
lógico, por ejemplo, dermatitis atópica) y no 
clasificables (síndrome de púrpura psicógena y 
síndrome cutáneo sensorial).1,9-13 

Se han realizado estudios en búsqueda de 
asociaciones entre enfermedades dermatoló-
gicas específicas o generales y enfermedad 
psiquiátrica, como depresión, ansiedad, estrés y 
comportamiento suicida. Se ha comprobado ma-
yor probabilidad de comportamiento suicida en 

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%CI: 1.749-4.098), dry/sore rash (OR = 2.962 95%CI: 1.659-5.288), scaly skin (OR 
= 2-562, 95%CI: 1.490-4.406), itchy rash on the hands (OR = 1.963, 95%CI: 1.164-
3.313), “pimples” (OR = 4.186, 95%CI: 2.865-6.116), other rashes on the face (OR 
= 3.349, 95%CI: 1.738-6.806), troublesome sweating (OR = 3.316, 95%CI: 2.946-
5.374), loss of hair (OR = 2.835, 95%CI: 2.021-3.977) and other skin problems (OR 
= 3.406, 95%CI: 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.
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pacientes con psoriasis, desde ideación suicida 
hasta suicidios consumados, con mayor riesgo 
de suicidio en pacientes jóvenes y en pacientes 
con psoriasis más grave, a su vez, está descrito 
el aumento en la prevalencia de depresión en 
este grupo de pacientes.14,15,16 Se ha encontrado 
también aumento en la prevalencia de depresión 
en pacientes adultos con eccema en general, 
con razón de probabilidades mayor en eccema 
atópico (EA), misma asociación que se muestra 
en niños con esta enfermedad.16,17 Además, 
existe asociación entre la ideación suicida y el 
eccema atópico en adultos y adolescentes.16,17 

Diversos estudios muestran asociación de acné 
con ansiedad, depresión y comportamiento 
suicida con mayor afectación de mujeres.14,16,18 
Recientemente se describió aumento en la preva-
lencia de ansiedad y depresión en pacientes con 
hiperhidrosis, con correlación positiva entre la 
gravedad de los síntomas y la prevalencia de en-
fermedad psiquiátrica.19 Una revisión sistemática 
y metanálisis encontró asociación positiva entre 
hidradenitis supurativa y depresión y ansiedad.20 
En el caso del vitíligo se encontró alta asociación 
con depresión, que es el trastorno psiquiátrico 
más común en pacientes con esta enfermedad, 
la misma mostró regresión lineal con la duración 
de la enfermedad, así como con la gravedad y 
la visibilidad de las lesiones.21,22 Algunas otras 
enfermedades asociadas con morbilidad psiquiá-
trica son el síndrome de prurito, el melanoma, 
el albinismo mucocutáneo y la urticaria crónica. 

Debe tenerse en consideración que ciertos even-
tos estresantes importantes y traumáticos pueden 
llevar a la exacerbación de condiciones dermato-
lógicas aumentando el riesgo de comportamiento 
suicida, de la misma forma, las afecciones crónicas 
asociadas, como cáncer, diabetes, enfermedades 
cardiovasculares, actúan como factores aditivos 
que predisponen al suicidio.14

Durante el brote de COVID-19 en 2020, al-
gunos estudios han demostrado aumento en 

la prevalencia de afecciones psicológicas y 
psiquiátricas.23,24 Los efectos psicosociales de 
la pandemia, el aumento de algunas afecciones 
cutáneas asociadas con estrés y de la derma-
titis por contacto por el uso de desinfectantes 
y equipo de protección personal, sumado a la 
limitación en la atención de las enfermedades 
de la piel nuevas y preexistentes han mermado 
la calidad de vida de la población secundario 
a afecciones cutáneas.25-29 Se ha informado el 
empeoramiento de dermatosis preexistentes, 
como acné, dermatitis seborreica y rosácea en 
relación con el uso de mascarillas de protección 
durante la pandemia por COVID-19 y, aunque 
no está muy estudiado, se espera un aumento en 
brotes de dermatitis por contacto en la población 
en general, debido al uso de las medidas de pro-
tección como máscaras protectoras o productos 
químicos desinfectantes lo que ha resultado en 
declaraciones de posición y recomendaciones 
por parte de asociaciones internacionales.25,29 

El objetivo primario de este artículo fue: 
identificar la existencia de asociaciones entre 
quejas dermatológicas autoinformadas y sín-
tomas asociados con depresión, ansiedad y 
estrés autoinformados durante la pandemia de 
COVID-19 por medio de una encuesta en línea. 
Los objetivos secundarios fueron: determinar 
la frecuencia de las quejas dermatológicas au-
toinformadas, determinar la frecuencia de los 
síntomas depresivos, ansiosos y relacionados 
con estrés, definir asociaciones entre caracterís-
ticas demográficas y quejas dermatológicas, así 
como definir asociaciones entre características 
demográficas y síntomas depresivos, ansiosos y 
relacionados con el estrés. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio transversal, observacional, de cuestio-
nario en línea, en el que se consideraron los 
siguientes criterios de inclusión: población mexi-
cana de cualquier sexo con residencia indistinta, 
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con acceso a la encuesta en línea durante el 
periodo de reclutamiento, que se encontrara de 
acuerdo en participar en el estudio, ser mayores 
de 18 años. Los criterios de exclusión fueron: 
toda la población extranjera, participantes cuyos 
cuestionarios estuvieran incompletos.

Se difundió e invitó por medio de redes socia-
les (Facebook, Twitter e Instagram) a través de 
publicaciones; se alentó a la población general 
a realizar el llenado en línea del formulario 
anónimo. 

Mediciones 

El cuestionario fue dividido en tres partes. 

Las variables sociodemográficas incluyeron: 
sexo, edad, ocupación, estado civil, hábito ta-
báquico, peso, talla, lugar de residencia. 

Quejas dermatológicas autoinformadas

Se utilizó el cuestionario de quejas dermatoló-
gicas autoinformadas de Dalgard, validado en 
población noruega en 2003.21,28 Este cuestionario 
fue traducido al español; sin embargo, aún no 
se encuentra validado para la población mexi-
cana. Se basa en 10 preguntas acerca de quejas 
dermatológicas, simplificadas y sin términos 
médicos, para cada una de las cuales se tiene 
una enfermedad dermatológica como punto de 
partida, de las 10 preguntas una de ellas es sub-
jetiva y las demás están acompañadas de signos 
visuales objetivos. En él se hace hincapié en la 
experiencia de manifestar síntomas más que en 
su localización. 

El cuestionario es una adaptación de las catego-
rías diagnósticas de Rea y su grupo, para cada 
categoría se tiene un signo como punto de par-
tida y para cada signo una queja dermatológica 
autoinformada, por ejemplo: foliculitis-pústulas-
autoinforme como “granos”.30 Las primeras 

cinco manifestaciones (prurito, piel seca, piel 
escamosa, erupción de manos y erupción en 
la cara) representan el grupo de enfermedades 
eccematosas y papuloescamosas principal-
mente dermatitis atópica, dermatitis seborreica, 
dermatitis por contacto, liquen simple crónico 
y psoriasis. La existencia de granos representa 
principalmente al acné; sin embargo, abarca 
enfermedades como pustulosis, hidradenitis, foli-
culitis y rosácea. El término verrugas es usado por 
la población general para referirse a tumores de 
la piel, por lo que el término representa tumores 
cutáneos benignos, premalignos y malignos. La 
sudoración problemática o excesiva hace refe-
rencia a la hiperhidrosis. La pérdida de cabello 
representa diferentes enfermedades, como las 
alopecias no cicatriciales difusas, principalmente 
efluvio telógeno y la alopecia areata y algunas 
otras como la tricotilomanía. 

Las preguntas se calificaron con una escala tipo 
Likert con respecto a la presencia del síntoma: 1, 
no; 2, sí un poco; 3, sí, bastante y 4, sí, mucho. 
Para el análisis estadístico se tomó como exis-
tencia de síntomas los valores 3 y 4. Se agregó, 
además, un apartado que permitió conocer la 
localización principal, la afección de cada una 
de las preguntas si ésta no estaba explícita en 
ella y se incluyeron las siguientes como posibles 
localizaciones: abdomen, área genital, axilas, 
brazos y antebrazos, cara y orejas, cuello y tórax, 
piel cabelluda, espalda, ingles, manos, nalgas, 
piernas, pies, múltiples áreas. 

Depresión, ansiedad y estrés 

En este apartado se utilizó el instrumento de 
autoinforme DASS-21, que está dividido en 
subescalas que miden la existencia de síntomas 
asociados con depresión, ansiedad y estrés. Es 
una versión acortada de 21 ítems de la origi-
nal que consta de 42. La escala de depresión 
evalúa disforia, desesperanza, devaluación de 
la vida, autodesprecio, falta de interés, anhe-
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distribución se realizó prueba χ² de Pearson 
para las variables cualitativas y t de Student 
para variables cuantitativas. Se consideró un 
valor de p < 0.05 como significativo. Se realizó 
un análisis de regresión 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 debía estar de acuer-
do con el consentimiento informado donde 
se informaba a los participantes el objetivo, la 
participación voluntaria y la posibilidad de no 
responder a algún cuestionamiento si éste les 
incomodaba, así como el riesgo nulo del mismo, 
además, se explicaba la confidencialidad, segu-
ridad y privacidad de los datos de la información 
que se obtuviera. En caso de haber accedido al 
enlace de la encuesta y no estar de acuerdo con 
participar se redirigía al sitio web previo. Se ase-
guró la confidencialidad de la información y sólo 
los investigadores tuvieron acceso a la misma. 
El trabajo no fue sometido a un Comité de Ética. 
Se rigió con los principios éticos de: respeto de 
la autonomía, no maleficencia, beneficencia y 
justicia, reflejados en las guías y lineamientos 
nacionales e internacionales.

RESULTADOS

Características demográficas

El Cuadro 1 muestra las características demo-
gráficas de los 1042 individuos estudiados, los 
participantes se dividieron por cohortes de edad. 

Quejas dermatológicas

La frecuencia de quejas dermatológicas autoin-
formadas en la población fue: prurito (10.7%), 
erupción con prurito en las manos (7.3%), 
erupción seca/dolorosa (5.1%), piel escamosa 

donia e inercia. La escala de ansiedad evalúa la 
excitación autónoma, los efectos del músculo 
esquelético, la ansiedad situacional y la expe-
riencia subjetiva del afecto ansioso. La escala 
de estrés evalúa la dificultad para relajarse, la 
excitación nerviosa y la molestia-agitación, irri-
tación-sobrerreactividad e impaciencia. Se basa 
en 21 afirmaciones que se calificaron con una 
escala de severidad que va del 0 (no me pasó) al 
4 (me pasó mucho o la mayor parte del tiempo) 
basado en su manifestación durante la última 
semana. Con base en los resultados del cues-
tionario DASS-21 se clasificó a los individuos 
con síntomas en 7 categorías: 1. Depresión 
aislada, 2. Ansiedad aislada, 3. Estrés aislado, 
4. Depresión y ansiedad, 5. Depresión y estrés, 
6. Ansiedad y estrés y 7. Depresión, ansiedad y 
estrés en conjunto. A su vez, de acuerdo con la 
puntuación 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 inclusión. El periodo de reclutamiento fue del 
día 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 día 15 
de junio de 2020. La información obtenida se 
introdujo de manera automática y anónima en 
una hoja de cálculo de Microsoft Excel. Posterior 
a esto la información se introdujo en el programa 
SPSS V.25 para Windows para realizar el análisis 
estadístico. 

Análisis estadístico

La información descriptiva se analizó con 
frecuencias (porcentajes) y para el análisis de 
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(6.1%), granos (14.0%), otras erupciones en la 
cara (3.5%), sudoración excesiva-problemática 
(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-
tológicas agrupada por sexo se exponen en el 
Cuadro 2. 

Síntomas depresivos, ansiosos y relacionados con 
estrés

Se encontró que 321 individuos (30.8%) tuvie-
ron algún grado de síntomas de depresión, 355 
participantes (34.1%) mostraron algún grado de 
síntomas de ansiedad y 321 (30.8%) mostraron 
síntomas de estrés en diversos grados (Cuadro 3). 
Al análisis por categorías se encontraron sínto-
mas depresivos aislados en el 5.8%, síntomas 
ansiosos aislados en el 5.6%, síntomas aislados 
relacionados con el estrés en el 2.9% de los par-
ticipantes; hubo síntomas depresivos y ansiosos 
en el 3.7%, síntomas relacionados con depresión 
y estrés en el 3.1%, síntomas relacionados con 
ansiedad y estrés en el 6.6% y una combinación 

Cuadro 1. Características demográficas de la población

Variable 
Total

Núm. (%)

Sexo 

Mujer 754 (72.4)

Hombre 288 (27.6)

Edad (años)

18-30 715 (68.6)

31-45 181 (17.4)

46-60 132 (12.7)

Más de 60 14 (1.3)

Ocupación

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 área de salud 411 (39.4)

Otro 29 (2.8)

Estado civil

Soltero(a) 724 (69.5)

Casado(a) o en unión 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)

Índice 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)

Región de la República 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)

Cuadro 2. Frecuencia de quejas dermatológicas auto-
informadas por sexo

Mujeres
Núm. (%)

Hombres
Núm. (%)

Tamaño de muestra 754 (72.4) 288 (27.6)

Quejas de la piel autoinformadas 

Prurito 101 (13.4) 11 (3.8)

Erupción seca o dolorosa 48 (6.4) 5 (1.7)

Piel escamosa 56 (7.4) 8 (2.8)

Prurito y erupción en las 
manos

66 (8.8) 10 (3.5)

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)

Sudoración problemática-
excesiva

60 (8.0) 19 (6.6)

Pérdida de cabello 227 (30.1) 10 (3.5)

Otros problemas de la piel 17 (2.3) 2 (0.7)
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Cuadro 3. Frecuencia de síntomas psiquiátricos de acuerdo con la escala DASS-21 agrupados por grado de severidad

Síntomas asociados con:

Grado 
Depresión
Núm. (%)

Ansiedad
Núm. (%)

Estrés
Núm. (%)

Sin el padecimiento 721 (69.2) 687 (65.9) 721 (69.2)

Leve 119 (11.4) 78 (7.5) 99 (9.5)

Moderado 105 (10.1) 139 (13.3) 117 (11.2)

Severo 53 (5.1) 47 (4.5) 73 (7.0)

Extremadamente severo 44 (4.2) 91 (8.7) 32 (3.1)

Total 1042 (100) 1042 (100) 1042(100)

de síntomas de depresión ansiedad y estrés en 
el 18% con un total de 480 (46%) afectados por 
algún grado de síntomas. 

Asociaciones 

El sexo femenino se asoció significativamente 
con diversos síntomas dermatológicos, como 
prurito (OR = 3.895, IC95%: 2.058-7.372), 
erupción seca-dolorosa (OR = 3.848, IC95%: 
1.516-9.766), piel escamosa (OR = 2.808, 
IC95%: 1.322-5.966), erupción con prurito en 
las manos (OR = 2.667, IC95%: 1.352-5.564), 
granos (OR = 3.290, IC95%: 1.946-5.564), 
pérdida de cabello (OR = 11.975, IC95%: 6.253-
22.932). Se observó una asociación significativa 
entre el sexo femenino y síntomas depresivos 
en general (OR = 2.012, IC95%: 1.459-2.775), 
síntomas de ansiedad en general (OR = 2.799, 
IC95%: 2.017-2.886) y síntomas de estrés en 
general (OR = 2.752, IC95%: 1.956-3.873), así 
como las manifestaciones conjuntas de ansiedad 
y estrés (OR = 2.360, IC95%: 1.190-4.680) y el 
conjunto de depresión, ansiedad y estrés (OR = 
2.758, IC95%: 1.778-4.277). 

En la población general no se encontraron 
asociaciones significativas de síntomas derma-
tológicos y síntomas aislados de depresión, así 
como de quejas dermatológicas con síntomas 
de depresión-ansiedad y síntomas de depresión-

estrés, las asociaciones significativas entre los 
síntomas dermatológicos y psiquiátricos en la po-
blación en general se muestran en el Cuadro 4.

DISCUSIÓN

La caída de cabello excesiva (22.7%) y la exis-
tencia de “granos” (14.0%) fueron los síntomas 
dermatológicos más prevalentes, lo que difiere 
de los estudios realizados en otros países en 
los que se encontró con mayor prevalencia el 
prurito.31,33-37 La afección encontrada con me-
nos frecuencia fueron las verrugas (0.5%), lo 
que coincide con Dalagard y Miller.31,33-37 Los 
primeros puntos del cuestionario de Dalgard 
(prurito, piel escamosa, erupción en las manos, 
erupción 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 explicación de estas diferencias 
entre las poblaciones.31,32

Se encontraron diferencias de distribución sig-
nificativas entre hombres y mujeres en cuanto a 
los síntomas prurito, erupción seca o dolorosa, 
piel escamosa, prurito y erupción en las manos, 
granos y pérdida de cabello, síntomas que pos-
terior a la regresión univariada se encontraron 
asociados con el sexo femenino, en concordan-
cia con Miller y su grupo; ser mujer se asoció 
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con prurito, erupción en las manos y pérdida 
de cabello.37 Esto pudiera reflejar verdaderas 
diferencias en las susceptibilidades o incluso en 
la percepción entre ambos sexos.

Se observó algún grado de síntoma ansioso y 
depresivo en el 46% de la población estudiada. 
Para la subescala de depresión se encontró una 
frecuencia del 11.4% para el grado leve de 
severidad, 10.1% para moderado y 9.3% para 
severo más extremadamente severo, valores que 
difieren mínimamente para grado leve y modera-
do y de forma más notoria para el grado severo 
y extremadamente severo a los encontrados por 
Wang y colaboradores23 en población 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 encontró 
una frecuencia del 7.5, 13.3 y 13.2% para leve, 
moderado y severo más extremadamente severo, 
respectivamente, en contraste con población 
china en la que se encontró 7.5, 20.4 y 8.4%, 
respectivamente.23 Para la subescala de estrés 
el 9.5% mostró puntuación leve, el 11.2% mo-
derada y el 10.1% severa más extremadamente 
severa, en contraste con la población china en 
la que se obtuvo 24.1, 5.5 y 2.6%, respectiva-
mente.23 Posterior a la regresión univariada se 
encontró asociación del sexo femenino con la 
mayor parte de los síntomas psiquiátricos, al 
igual que la población china en la que los sínto-
mas de ansiedad, depresión y estrés se asociaron 
con el sexo femenino.23,24

Coincidente con Dalgard en 2005, en nuestro 
estudio se demostró la existencia de asociaciones 
significativas entre los síntomas psiquiátricos y 
los dermatológicos (Cuadro 4).35 Las diferen-
cias entre los estudios pueden reflejar enfoques 
metodológicos y diferencias ambientales y 
verdaderas diferencias biológicas entre las po-
blaciones encuestadas, además, como en todos 
los cuestionarios, existe el sesgo de recordatorio 
y clasificación errónea, lo que representa la 

principal limitación de nuestro estudio; asimis-
mo, el cuestionario de Dalgard no está validado 
en población mexicana, lo que representa otra 
limitación importante. El diseño de nuestro 
estudio no permite realizar la distinción entre 
la depresión, ansiedad y estrés como factores 
desencadenantes de los síntomas cutáneos y los 
psiquiátricos como consecuencia de afecciones 
de la piel. Esta distinción deberá explorarse a 
futuro.

Es la primera vez que se estudian las aso-
ciaciones entre los síntomas dermatológicos 
autoinformados y los síntomas asociados con 
depresión, ansiedad y estrés en la población 
mexicana. Se encontró que los síntomas cutá-
neos se asocian con los síntomas psiquiátricos 
durante la pandemia por COVID-19.
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Desde enero de este año está funcionando el Centro Dermatológico Ramón Ruiz Maldonado 
para personas de escasos recursos y para recibir a los pacientes afectados por las así llamadas 
enfermedades descuidadas neglectas, que nos envía el personal de salud que trabaja en las 
áreas remotas. Se encuentra ubicado temporalmente en el Fraccionamiento Costa Azul del 
puerto de Acapulco.
Con un profundo sentido de amistad y reconocimiento le hemos dado este nombre para 
honrar la memoria de quien fuera uno de los dermatólogos más brillantes de nuestro país, 
que alcanzó reconocimiento nacional e internacional. Además de haber alentado nuestras 
actividades participó, acompañado de su familia, en muchas de nuestras jornadas en las 
comunidades.   
En la sección “Contacto” esperamos sus comentarios y sugerencias.
Dr. Roberto Estrada Castañón
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