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CAPÍTULO I 
 

RESUMEN  

Introducción: La dermatitis atópica (DA) es una de las enfermedades 

inflamatorias cutáneas más frecuentes que afecta a individuos de todas las 

edades. Se postula que el prurito intenso, la alteración en el ciclo del sueño, la 

estigmatización y el aislamiento social debido al carácter visual de la enfermedad, 

aunado a una pobre calidad de vida y la presencia de neuroinflamación 

contribuyen al desarrollo de ansiedad y depresión. De acuerdo con las revisiones 

sistemáticas y metaanálisis realizados de manera reciente, en donde se evaluó 

la relación entre DA, ansiedad y depresión, se encontraron mayores 

probabilidades de presentar depresión durante el curso de la enfermedad, de 

modo predominante en niños, y ambos trastornos en adultos. A la fecha no 

existen estudios mexicanos que determinen la prevalencia de síntomas de 

ansiedad y depresión en niños, adolescentes y adultos con diagnóstico de 

dermatitis atópica. Objetivo: Determinar la prevalencia de síntomas de ansiedad 

y depresión en los pacientes con diagnóstico de dermatitis atópica.  Material y 
métodos: Estudio observacional, observacional, transversal y comparativo. Se 

incluyeron 48 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. Se les aplicaron 

dos cuestionarios físicos autoaplicables de tamizaje para síntomas de ansiedad 

y depresión. Resultados: Se destaca una tasa de prevalencia de síntomas de 

depresión 4.5 % y 16.7%, para niños y adolescentes, así como 27.3% y 16.6% 

para síntomas de ansiedad, de manera respectiva. Por otro lado, en el grupo de 

los adultos se destaca la presencia de síntomas significativos de forma clínica de 

ansiedad y depresión, 40 y 45%, de manera respectiva. 

Conclusión: Es importante que los alergólogos valoren estos aspectos de la 

esfera psicoemocional con herramientas de tamizaje para poder derivar de 

manera oportuna.  

 

 



	 11	

CAPÍTULO II 
 

INTRODUCCIÓN 

 
 
La dermatitis atópica (DA), también conocida como eccema atópico, es una de 

las enfermedades inflamatorias cutáneas más frecuentes que afecta a individuos 

de todas las edades. (1) Su prevalencia muestra un aumento en los últimos 30 

años, afecta 2.4% de la población mundial y presenta variaciones sustanciales 

entre los países. Se reporta que la padecen hasta 20% en niños y 10% en adultos 

de países con ingresos altos. (1,2)  

 

Es un trastorno heterogéneo y multifactorial con variabilidad en la edad de inicio 

(>50% de los casos se diagnostica durante el primer año de vida), en la 

morfología de las lesiones (eritema, liquenificación, erosiones, costras, 

descamación, exudado), la distribución (generalizadas o localizadas), la 

persistencia, así como la presentación de síntomas (prurito, dolor cutáneo, 

alteraciones del sueño). Entre sus características principales destacan la 

presencia de lesiones eccematosas acompañadas de prurito intenso y un curso 

crónico o recidivante de la enfermedad. (3,4) 

 

En 2017, la DA se clasificó como la tercera condición dermatológica más 

prevalente, sin embargo, es la que más contribuyó a los AVAD (años de vida 

ajustados por discapacidad), comparado con otras dermatosis, lo que genera una 

gran carga sustancial para el paciente. (2) Presenta una asociación con 
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numerosas comorbilidades atópicas como el asma, la rinitis alérgica, la alergia 

alimentaria, la esofagitis eosinofílica, así como otras enfermedades no atópicas 

como la dermatitis por contacto, infecciones, enfermedades cardiovasculares y 

trastornos de la salud mental. Algunas de estas comorbilidades pueden ser 

secundarias a los efectos de la carga crónica significativa de la enfermedad o 

debido a distintos mecanismos patológicos en común. (5) 

 

En la actualidad, se postula que el prurito intenso, la alteración en el ciclo del 

sueño, la estigmatización y el aislamiento social debido al carácter visual de la 

enfermedad, aunado a una pobre calidad de vida y la presencia de 

neuroinflamación contribuyen al desarrollo de ansiedad y depresión, e incluso 

aumentan el riesgo de ideación suicida. (5,6) 

 

La ansiedad y la depresión son dos de las principales causas de discapacidad a 

nivel global, y juntas representan más de la mitad de esa carga. (6) La depresión 

se manifiesta como tristeza persistente, una pérdida de interés en las actividades 

que de manera previa se disfrutaban, acompañada de una incapacidad para 

llevar a cabo las actividades del día a día. Mientras que los trastornos de 

ansiedad cursan con miedo excesivo, ansiedad o evitación de amenazas 

percibidas. En 2015, la Organización Mundial de la Salud reportó que alrededor 

de 4.4% de la población mundial padece un trastorno depresivo, y 3.6% un 

trastorno de ansiedad, ambas asociadas con mayor morbimortalidad. (7) 
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Existen una variedad de herramientas que pueden utilizarse para la detección de 

ansiedad y depresión en pacientes que padecen DA.  

 

La Escala de Ansiedad para Niños de Spence (SCAS) se desarrolló con la 

finalidad de investigar acerca del amplio espectro de síntomas de ansiedad 

(ansiedad de separación, trastorno obsesivo-compulsivo, pánico, agorafobia, 

fobia social, ansiedad generalizada y miedo al daño físico) en la población 

pediátrica en general. Los estudios realizados por su autora corroboran que los 

síntomas que presentan los niños se agrupan en las 6 escalas propuestas por la 

clasificación del DSM-IV y que corresponden a esos 7 trastornos de ansiedad 

(8,9) 

 

El Inventario de Depresión Infantil de Kovacs (CDI) se elaboró para proporcionar 

una forma válida de evaluar la gravedad de los síntomas depresivos entre niños 

y adolescentes de los 7-17 años. Los ítems abarcan tanto las expresiones de 

síntomas clásicos de depresión (como llanto, tristeza, desesperanza, motivación 

reducida, dificultad para dormir, sentirse inútil), como manifestaciones de 

depresión en 2 contextos: el escolar y el familiar (como no tener amigos, sentirse 

como una carga, peor desempeño en la escuela). (10) 

 

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) evalúa la presencia de sintomatología 

de ansiedad en población general y determina la gravedad de las categorías 

sintomáticas y conductuales. Cuenta con una estructura que incluye cuatro 
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factores principales: el subjetivo, el neurofisiológico, el autonómico y el de 

pánico. (11) 

 

El Inventario de Depresión de Beck-Segunda edición (BDI-II) se utiliza de manera 

amplia para valorar la presencia y el grado de síntomas de depresión en adultos. 

Éste incluye los síntomas de depresión del DSM-IV, que son equivalentes a los 

síntomas del DSM-V, y diferentes síntomas cognitivos de la depresión. Es una de 

las herramientas más utilizadas y demuestra fuertes propiedades psicométricas 

en una variedad de entornos y poblaciones. (12) 

 

De acuerdo con las revisiones sistemáticas y metaanálisis realizados de manera 

reciente, en donde se evaluó la relación entre DA, ansiedad y depresión, se 

encontraron mayores probabilidades de presentar depresión durante el curso de 

la enfermedad de manera predominante en niños, y ambos trastornos en adultos. 

(13) 

 

Un metaanálisis encontró que 1 de 5 pacientes con DA (20.1%) presentan 

depresión comparado contra 14.8% en los controles sanos. Aquellos pacientes 

adultos con DA tienen tasas más altas de depresión clínica, uso de antidepresivos 

y tasa alta de suicidio. El trastorno depresivo se presenta de manera particular 

en los pacientes con dermatitis atópica moderada a grave. Incluso se reporta que 

los padres de niños que padecen DA tienen una prevalencia alta de depresión. 

(13) 
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Por otro lado, se indica que existe una asociación positiva con la presencia de 

ansiedad en adultos con DA, así como en niños. La mayoría de los estudios 

reportaron una puntuación media más alta según la herramienta de evaluación 

utilizada para diagnosticar ansiedad, y dos estudios transversales realizados en 

Corea encontraron una asociación entre la DA y la presencia de rasgos de 

ansiedad en comparación  con individuos sanos. (13) 

 

Un estudio transversal analizó los datos de la Encuesta Nacional de Salud Infantil 

del año 2007, que reportó acerca del estado de salud de 92,642 niños no 

institucionalizados de 0 a 17 años. Se calculó la prevalencia de por vida de varias 

afecciones de salud mental diagnosticadas por el proveedor de atención médica, 

para aquellos con y sin antecedentes de dermatitis atópica. Se concluyó que los 

niños con DA tienen una mayor prevalencia de depresión (3.37% vs 6.52%) y 

ansiedad (4.13% vs 7.25%), así como otros trastornos como el trastorno por 

déficit de atención con hiperactividad, trastornos de conducta y el autismo en 

comparación con sus compañeros no afectados. La probabilidad de tener estos 

trastornos de salud mental se correlacionó de manera directa con la gravedad 

reportada de la enfermedad. (14) 

 

Para el grupo de adolescentes, se analizaron los datos obtenidos mediante la 

Encuesta Coreana de Conducta de Riesgo en la Juventud llevada a cabo en 2013 

en adolescentes de secundaria y preparatoria de 799 escuelas de Corea. Se 

encontró una prevalencia de DA de 6.8%, 31.0% de estos adolescentes que 
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reportaron la presencia de síntomas depresivos, 16.3% reportaron ideación 

suicida, 5.8% planificación del suicidio e intento de suicidio en 4.2%. Lo que se 

concluye que, comparado contra los adolescentes sin DA, aquellos con la 

enfermedad tenían más probabilidades de experimentar, de manera significativa, 

sentimientos depresivos, planificación suicida e intentos de suicido. (15) 

 

En 2019, se llevó a cabo un estudio poblacional transversal en 2,893 adultos 

estadounidenses con y sin DA, en donde se encontró que aquellos con el 

diagnóstico de DA presentan una puntuación media más alta en la Escala de 

Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS) (7.7% vs 5.6% para ansiedad y 6.0% 

vs 4.3% para depresión, (de manera respectiva) y mayor prevalencia de puntajes 

anormales (ansiedad 28.6% vs. 15.5% y depresión 13.5% vs. 9.0%). (16)  

 

Estos puntajes aumentan en pacientes con un nivel de gravedad global de la 

enfermedad grave y muy grave, autorreportada por los pacientes evaluados por 

medio de POEM (Medición del Eccema Orientada al Paciente), PO-SCORAD 

(Puntuación de la Dermatitis Atópica Orientada al Paciente). Los adultos con DA 

vs sin DA tienen mayor prevalencia de ansiedad o depresión autodiagnosticada 

en el último año (40% vs 17.5%). Así mismo, los pacientes con dermatitis atópica 

y puntuaciones limítrofes y/o anormales de ansiedad o depresión valorado por 

HADS, reportaron no tener un diagnóstico de ansiedad o depresión. (17) 

 

Una cohorte realizada en Estados Unidos que incluyó a 2,341,285,705 sujetos 

de 2004 a 2015, de los cuales 436,918 adultos tenían el diagnóstico de DA, 
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estableció que la DA en adultos se asocia a mayores probabilidades de resultar 

positivo para la detección de síntomas depresivos al utilizar la herramienta 

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-2), que reporta 44.3% en pacientes con 

DA vs 21.9% en pacientes sin DA. (17) 

 

En un estudio transversal en donde se utilizaron los datos del Biobanco del Reino 

Unido durante el periodo de 2006-2010, en 13,462 pacientes con diagnóstico de 

DA se reportó una prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión en 2.7%. 

(18).  

 

Los pacientes con dermatitis atópica pueden llegar a experimentar síntomas de 

ansiedad y depresión que se relacionan con la cronicidad y la gravedad de la 

enfermedad, la visibilidad de las lesiones, y la intensidad del prurito, entre otras 

causas.   

 

En un gran número de estudios se constata que el curso clínico de la dermatitis 

atópica repercute en múltiples aspectos de la vida del paciente, ya que impone 

limitaciones en las relaciones interpersonales, afecta de manera negativa en los 

sentimientos de autovalía, sentimientos de rechazo y estigmatización. Incluso, se 

reporta que los pacientes pueden llegar al punto de ideación suicida o cometer 

suicidio debido al grado importante de afectación en la esfera psicosocial.  

 

A la fecha no existen estudios mexicanos que determinen la prevalencia de 

síntomas de ansiedad y depresión en niños, adolescentes y adultos con 
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diagnóstico de dermatitis atópica. Es importante determinar la proporción de 

individuos de nuestra población que pueden estar en riesgo de desarrollar 

trastornos de la salud mental debido a su enfermedad. 
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JUSTIFICACIÓN 
 
 
 
 
 
La morbilidad relacionada con los trastornos de la salud mental en la actualidad 

se subestima, por lo que la identificación de síntomas de ansiedad y depresión 

se convierte en una consideración importante en el tratamiento integral de los 

pacientes.  

 

La carga del paciente y las comorbilidades deben incorporarse en la evaluación 

y el manejo de pacientes con dermatitis atópica con la finalidad de mejorar la 

toma de decisiones terapéuticas y obtener mejores resultados en el paciente. 

Esto se puede realizar por medio de un cuestionario de tamizaje en los pacientes 

con DA, con la subsecuente derivación a medicina de enlace, en caso de ser 

necesario.  
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CAPÍTULO III 
 

HIPÓTESIS 

 
 
Hipótesis nula: Los pacientes con dermatitis atópica no presentan síntomas de 

ansiedad y depresión relacionados con su enfermedad. 

 

Hipótesis alterna: Los pacientes con dermatitis atópica presentan síntomas de 

ansiedad y depresión relacionados con su enfermedad. 
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CAPÍTULO IV 
 

OBJETIVOS 

 
 

OBJETIVO GENERAL  
 

 

Determinar la prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión en los pacientes 

con diagnóstico de dermatitis atópica.  

 
 
 

OBJETIVO SECUNDARIO  
 

● Establecer la asociación entre los resultados obtenidos de las escalas 

de ansiedad y depresión con las diferentes variables estudiadas en la 

población. 
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CAPÍTULO V 
 

MATERIAL Y MÉTODOS  

 
 

Diseño metodológico 

 

Tipo de estudio: 

 

Estudio observacional, transversal y comparativo.  

 

Población: 

 

Pacientes mayores de 7 años con diagnóstico de dermatitis atópica que acudan 

a la consulta del Centro Regional de Alergia e Inmunología Clínica del Hospital 

Universitario ¨Dr. José Eleuterio González”.  

 

Lugar de reclutamiento: 

 

Centro Regional de Alergia e Inmunología Clínica del Hospital Universitario ¨Dr. 

José Eleuterio González” en Monterrey, Nuevo León, México.  

 

Período: 5 de noviembre 2021- 1 de noviembre 2022 
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Cálculo del tamaño de la muestra: Utilizando una fórmula para el cálculo de 

una muestra para estimar una proporción de una población finita, con un poder 

de 95%, un nivel de significancia de < 0.05, una distancia de la media del valor 

de significación de < 0.05, una población establecida de 190 pacientes con 

dermatitis atópica, y con una prevalencia de 6.52% esperada de depresión y 

ansiedad en la población con dermatitis atópica (15) se requiere una muestra 

mínima de 48 participantes. (19) 

 

 

 

Criterios de inclusión:  

● Pacientes mayores de 7 años 

● Diagnóstico confirmado de dermatitis atópica 

● Con o sin diagnóstico previo de depresión o trastorno de ansiedad 

● Que acepte participar en el protocolo de investigación mediante la firma 

de consentimiento informado y/o asentimiento informado. 
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Criterios de exclusión: 

 

● Pacientes que presenten hipertensión arterial sistémica, diabetes 

mellitus, enfermedad renal crónica, enfermedad pulmonar crónica 

obstructiva o cualquier enfermedad que a juicio del investigador 

represente una carga adicional al paciente.  

● Pacientes que no cuenten con la capacidad física o intelectual de 

responder los cuestionarios.  

 

Criterios de eliminación:  

● Datos incompletos en los cuestionarios. 

● Pacientes que retiren su consentimiento/asentimiento informado. 

 

 

Material y métodos  

Se incluyeron a todos los pacientes de ambos géneros de edad >7 años que 

contaban con el diagnóstico de dermatitis atópica y que acudieron a la consulta 

del Centro Regional de Alergia e Inmunología Clínica del Hospital Universitario 

“Dr. José Eleuterio González”. Se les explicó de manera verbal el objetivo del 

estudio, se contestaron todas las preguntas que pudieran surgir y nos 

aseguramos de que, tanto los participantes, así como los padres de aquellos que 

eran menores de edad, entendieran la información. Se les entregó un 

asentimiento y consentimiento por escrito, según correspondiera. Posterior a que 
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aceptaran participar en el estudio, se les aplicaron dos cuestionarios físicos 

autoaplicables de tamizaje para síntomas de ansiedad y depresión. A los niños y 

adolescentes (7-17 años) se les aplicó la Escala de Ansiedad para Niños de 

Spence (SCAS) y el Inventario de Depresión de Kovacs (CDI) y a los adultos (≥18 

años) el Inventario de Depresión de Beck-Segunda Edición (BDI-II) y el Inventario 

de Ansiedad de Beck (BAI). Se les otorgó el tiempo necesario para ser 

contestados, de manera aproximada 15 minutos.  

 

En lo que se refiere al inventario y a las escalas aplicadas a los participantes, la 

SCAS establece si el nivel de ansiedad es más alto de manera sustancial que el 

de otros niños y adolescentes de su grupo de edad y género, así como la 

gravedad de estos síntomas. Consta de 44 ítems y se califica en una escala de 

4 opciones, siendo 0 = nunca, 1 = a veces, 2 = muchas veces y 3 = siempre. Del 

total de los ítems, 36 de ellos valoran síntomas de ansiedad y se dividen en 

subgrupos, 6 ítems miden ansiedad de separación, 6 trastorno obsesivo-

compulsivo, 6 pánico, 3 agorafobia, 6 fobia social, 6 ansiedad generalizada y 5 

miedo al daño físico. Los 6 ítems restantes no se toman en cuenta para la 

puntuación final y tienen como objetivo disminuir el impacto del sesgo negativo. 

Una vez sumados los puntajes totales y los puntajes de las subescalas, los 

resultados pueden compararse con la puntuación de T para la edad y el género 

apropiados. Una puntuación T menor a 60 se clasifica como “normal” y una 

puntuación T igual o mayor a 60 sugiere la presencia de ansiedad más alta de lo 

normal, pero no de manera necesaria dentro del rango patológico. Por lo que 
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estos niveles subclínicos o elevados de ansiedad justifican una mayor 

investigación y confirmación mediante una evaluación clínica. (20) 

 

El CDI evalúa la gravedad de los síntomas depresivos entre niños y adolescentes. 

Incluye 27 ítems, se califica en una escala de 3 opciones, donde 0 = la ausencia 

del síntoma, 1 = una forma leve del síntoma, 2 = una forma grave del síntoma. 

La puntuación total puede oscilar entre 0 y 54 puntos. El punto de corte que define 

la presencia de síntomas de depresión es 19. (21) 

 

El BAI valora la presencia de síntomas de ansiedad y se integra por 21 ítems, 

cada uno de los cuales representa un signo o síntoma y el sujeto evaluado debe 

señalar cómo se sintió en la última semana incluyendo el día de la evaluación. 

Se evalúa en una escala de 4 puntos, donde 0 = poco o nada, 1 = más o menos, 

2 = de forma moderada, 3 = de forma grave. La puntuación global puede oscilar 

entre 0 y 63 puntos en donde de 0 a 5 puntos indica ansiedad mínima; de 6 a 15, 

ansiedad leve; de 16 a 30 puntos, ansiedad moderada, y de 31 a 63, ansiedad 

grave. El criterio para considerar la ansiedad como relevante de manera clínica, 

es obtener 16 puntos o más. (22) 

 

El BDI-II edición evalúa la presencia de síntomas de depresión por medio de 21 

ítems. Los individuos califican sus respuestas a los ítems en una escala de 0 a 3 

y las puntuaciones totales varían de 0 a 63. En dos ítems (16 y 18) hay siete 

opciones para indicar un aumento o disminución del apetito y del sueño. Los 
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puntos de corte son los siguientes: 0-13: rango mínimo, 14-19: depresión leve, 

20-28: depresión moderada y 29-63: depresión grave. (12) 

 

Durante la única visita del estudio y mediante la consulta de la historia clínica se 

recogieron las variables sociodemográficas (edad, género, escolaridad) y clínicas 

(presencia de enfermedades atópicas concomitantes, tiempo de evolución de los 

síntomas y gravedad de la dermatitis atópica).  

 

Para conocer la gravedad de la dermatitis atópica se obtuvo del expediente clínico 

la Puntuación de la Dermatitis Atópica (SCORAD). Ésta contempla la extensión y 

la intensidad de las lesiones, así como los síntomas subjetivos (prurito y pérdida 

de sueño). La puntuación se obtiene por medio de la siguiente fórmula: 

SCORAD=A/5+7B/2+C, y se clasifica como leve (0-14 puntos), moderada (15-40 

puntos) o grave (>40 puntos). (23) 

 

Análisis estadístico 

En la estadística descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para las 

variables categóricas. Para las variables cuantitativas se reportaron medidas de 

tendencia central y dispersión (media/mediana; desviación estándar/rango 

intercuartil), previa valoración de la distribución de las variables por medio de la 

prueba de Kolmogórov-Smirnov. Se compararon variables categóricas por medio 

de la prueba de chi cuadrada de Pearson. Para las variables cuantitativas se 

compararon grupos por medio de la prueba de T-student y/o U de Mann Whitney 

para grupos independientes. Se consideró un valor de P < 0.05 y un intervalo de 
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confianza de 95% como significativo de modo estadístico. Se utilizó el paquete 

estadístico SPSS versión 25. 

 

Mecanismo de confidencialidad  

El protocolo de investigación fue sometido al Comité de Investigación de Ética y 

Comité de Ética del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” con 

motivo de la protección y la seguridad de las pacientes durante este estudio y 

para brindarles confianza a los pacientes que decidieron ser parte de éste. Esta 

investigación se justificó desde el punto de vista ético, con los principales 

documentos que regulan la ética médica de manera internacional durante los 

procesos de investigación.  

 

Presupuesto: 

Recursos propios del Servicio de Alergia e Inmunología Clínica.  
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CAPÍTULO VI 
 

RESULTADOS 

 

Características de los pacientes  

Se reclutaron 48 pacientes con dermatitis atópica, que incluyeron 22 niños, 6 

adolescentes y 20 adultos. La edad promedio fue 17.1 ± 9.8 años en la población 

general; siendo tercero de primaria el año escolar la escolaridad predominante 

en los niños, y segundo de preparatoria en adolescentes. Por otro lado, la 

mayoría de los adultos ( 65%) había terminado la licenciatura. (Tabla 1) 
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Tabla	1.	Características	demográficas	de	los	pacientes		 	

	 Niños	
(n	=	22)	

Adolescentes	
(n	=	6)	

Adultos	
(n	=	20)	

Total	
(n	=	48)	

Edad*	(años)	 9	±	1.8	 15.1	±	1.8	 26.6	±	7.9	 17.1	±	9.8	

Género	femenino	n(%)	 16	(72.7)	 3	(50)	 16	(80)	 35	(72.9)	

Año	escolar	en	curso	 	 	 	 	

										1º	de	primaria	 1	(4.5)	 	 	 	

										2º	de	primaria	 5	(22.7)	 	 	 	

										3º	de	primaria	 6	(27.3)	 	 	 	

										4º	de	primaria	 3	(13.6)	 	 	 	

										5º	de	primaria	 2	(9.1)		 	 	 	

										6º	de	primaria	 5	(22.7)	 	 	 	

										1º	de	secundaria	 	 1	(16.7)	 	 	

										2º	de	secundaria	 	 1	(16.7)	 	 	

										3º	de	secundaria	 	 1	(16.7)	 	 	

										1º	año	de	preparatoria	 	 1	(16.7)	 	 	

										2º	año	de	preparatoria	 	 2	(33.3)	 	 	

Escolaridad	máxima	 	 	 	 	

										Primaria	completa	 	 	 0	(0)	 	

										Secundaria	completa	 	 	 1	(5)	 	

										Preparatoria	completa	 	 	 6	(30)	 	

										Licenciatura	 	 	 13	(65)	 	

Nota.	*	media	±	DE;	+Medido	con	SCORAD	(SCORing	Atopic	Dermatitis);	
NA:	no	aplica	
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Antecedente de depresión y/o ansiedad  

Sólo 4 pacientes tenían antecedente de ansiedad/depresión, un adolescente y 3 

adultos. (Tabla 2) 

 

Tabla	2.	Antecedente	de	depresión	y/o	ansiedad	diagnósticada	
de	manera	previa	

	

	 Niños	
(n	=	22)	

Adolescentes	
(n	=	6)	

Adultos	
(	n	=20)	

Total	
(	n	=	48)	

	
Antecedente	de	depresión	
y/o	ansiedad	

	
0	(0)	

	
1	(16.7)	

	
3	(15)	

	
4	(8.3)	

Nota.	n(%)	 	
 

Antecedentes atópicos 

La media del tiempo de evolución de la dermatitis atópica fue de 118.2 meses, y 

la mayoría de los pacientes, en los tres estratos generacionales, se encontraban 

con una gravedad leve; 59.1, 66.7 y 60%, de manera respectiva. Sólo 2 pacientes 

(4.3%) presentaban dermatitis atópica de manera aislada; ya que la mayoría de 

los pacientes presentaban al menos una enfermedad alérgica concomitante. 

(Tabla 3) 
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Tabla	3.	Antecedentes	atópicos		 	

	 Niños	
(n	=	22)	

Adolescentes	
(n	=	6)	

Adultos	
(n	=	20)	

Total	
(n	=	48)	

Tiempo	de	evolución	de	la	
dermatitis	atópica*	(meses)	

72.3	±	29.2		 120	±	25.1	 168.2	±	
124.2	

118.2	±	
93.5	

Gravedad	de	la	dermatitis	
atópica+	n(%)	

	 	 	 	

	 Leve	 13	(59.1)	 4	(66.7)	 12	(60)	 29	(60.4)	

	 Moderada	 8	(36.4)	 2	(33.3)	 3	(15)	 13	(27.1)	

	 Grave	 1	(4.5)	 0	(0)	 5	(25)	 6	(12.5)	

Enfermedades	atópicas	
concomitantes	a	la	DA	n(%)	

	 	 	 	

									1	enfermedad	 11	(50)	 2	(33.3)	 8	(40)	 21	(43.7)	

									2	enfermedades	 9	(40.9)	 3	(50)	 10	(50)	 22	(45.8)	

									3	enfermedades	 2	(9.1)	 0	(0)	 1	(5)	 3	(6.2)	

	 Ninguna		 0	(0)	 1	(16.7)	 1	(5)	 2	(4.3)	

Nota.	*	media	±	DE;	+Medido	con	SCORAD	(“SCORing	Atopic	Dermatitis”);	DA:	Dermatitis	atópica.	

 
 
Un 37.5% de la población evaluada presentaba rinitis alérgica como única 

enfermedad atópica concomitante, siendo la más prevalente en los tres estratos 

generacionales. A ésta le sigue la combinación de rinitis alérgica con asma 

alérgica y con conjuntivitis alérgica, presente en 29.1% y 14.5%, de manera 

respectiva. Tres sujetos del estudio presentaban 4 enfermedades alérgicas al 

tiempo de la evaluación (dermatitis atópica y 3 enfermedades concomitantes 

más). (Figura 1) 
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Síntomas de ansiedad y depresión en niños y adolescentes con dermatitis 

atópica 

Se encontró la presencia de síntomas de depresión en 2 pacientes, uno en el 

grupo de los niños y otro en el grupo de los adolescentes. De igual manera, 

se reportó la presencia de síntomas de ansiedad en 6 niños y un adolescente. 

(Tabla 4) 

 

Tabla	4.	Presencia	de	síntomas	de	depresión	y	ansiedad	en	niños	y	
adolescentes	con	dermatitis	atópica	

	 Niños	
(n	=	22)	

Adolescentes	
(n	=	6)	

Síntomas	de	depresión		 1	(4.5)	 1	(16.7)	

Síntomas	de	ansiedad		 6	(27.3)	 1	(16.7)	

Nota.	Datos	presentados	en	n(%).		
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Al evaluar los subgrupos de ansiedad reportados por el instrumento SCAS 

(Escala de Ansiedad Infantil de Spence), los rasgos predominantes en el 

grupo de los niños fueron la ansiedad por separación y el miedo a lesión física, 

presentes en 45.5% de la muestra. Por otro lado, en el grupo de los 

adolescentes, se presentaron en 50% los mismos subgrupos ya mencionados 

además del subgrupo de ansiedad generalizada. (Tabla 5) 

 

 

Se realizó una comparación de proporciones para evaluar la asociación de la 

presencia de ansiedad y el número de enfermedades atópicas en los grupos 

de niños y adolescentes. En el grupo de los niños, tener sólo una enfermedad 

alérgica tuvo un efecto protector para la presencia de síntomas de ansiedad, 

con un valor de p de 0.052. En el grupo de los adolescentes no se encontraron 

diferencias. (Tabla 6).  

 

Tabla	5.	Subgrupos	de	ansiedad	en	niños	y	adolescentes	con	la	escala	
SCAS	

	 Niños	
(n	=	22)	

Adolescentes	
(n	=	6)	

	 Ansiedad	por	separación	 10	(45.5)	 3	(50)	

	 Fobia	social	 6	(27.3)	 1	(16.7)	

	 Obsesivo	compulsivo	 3	(13.6)	 3	(50)	

	 Pánico/Agorafobia		 6	(27.3)	 1	(16.7)	

	 Miedo	a	lesión	física	 10	(45.5)	 3	(50)	

	 Ansiedad	generalizada		 8	(36.4)	 3	(50)	

Nota.	Datos	presentados	en	n(%).	SCAS	(“Escala	de	Ansiedad	Infantil	de	Spence”).		
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Tabla	6.		Relación	entre	síntomas	de	ansiedad	y	el	número	de	enfermedades	
atópicas	en	niños	

	 	 Presencia	de	síntomas	de	ansiedad	

Enfermedades	atópicas	concomitantes	
en	niños	

	
Presentes	

	
Ausentes	

	
Valor	de	p	

	 	
Una	enfermedad	

	
2	(33.3)a	

	
9	(56.3)a	

	
.052	

	 Dos	enfermedades	 2	(33.3)a	 7	(43.8)a	

	 Tres	enfermedades	
	

2	(33.3)a	 0	(0)b	

Enfermedades	atópicas	concomitantes	
en	adolescentes	

	 	 	

	 Ninguna	 0	(0)	 1	(20)	 	
.549	

	 Una	enfermedad	 0	(0)	 2	(40)	

	 Dos	enfermedades	 1	(100)	 2	(40)	

Nota.	Calculado	con	la	prueba	de	Chi	cuadrada	de	Pearson.	

 

Síntomas de ansiedad y depresión en adultos con dermatitis atópica 

Se evaluó la presencia de síntomas de ansiedad y depresión en la población 

adulta con las escalas de Beck, los cuales estuvieron presentes en un 40 y 45%, 

de manera respectiva. Se consideró con ansiedad significativa de forma clínica a 

los pacientes con síntomas moderados y graves. Por otro lado, la depresión 

significativa de forma clínica se tomó en consideración a partir de presentar 

síntomas leves, ya que no existen criterios establecidos para determinar la 

puntuación que establece cuándo es relevante de forma clínica.  (Tabla 7)  
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Tabla	7.	Presencia	de	síntomas	de	ansiedad	y	depresión	en	adultos	con	
dermatitis	atópica	

	 	 n	(%)	

Ansiedad	significativa	de	forma	clínica		 8	(40)	

Gravedad	de	los	síntomas	de	ansiedad		 	

	 Mínima	 3	(15)	

	 Leve	 9	(45)	

	 Moderada	 5	(25)	

	 Grave	 3	(15)	

Depresión	significativa	de	forma	clínica	 9	(45)	

Gravedad	de	los	síntomas	de	depresión	 	

	 Mínima	 11	(55)	

	 Leve	 4	(20)	

	 Moderada	 3	(15)	

	 Grave	 2	(10)	
 

Dentro de los síntomas de depresión, los trastornos del patrón del sueño tuvieron 

la puntuación más alta, seguido de dificultad para la concentración y pérdida de 

energía. El de menor puntaje fue pesimismo, seguido de tristeza y sentimientos 

de castigo. Por otro lado, en los síntomas de ansiedad, las puntuaciones más 

altas se obtuvieron en el tercer factor (síntomas subjetivos de ansiedad), seguido 

del primer factor (de pánico). 

 

Se compararon las proporciones de los pacientes con síntomas de ansiedad y 

depresión para evaluar la presencia de una relación con el número de 
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enfermedades alérgicas. No se encontraron diferencias significativas de manera 

estadística. (Tabla 8) 

 

Tabla	8.	Relación	entre	síntomas	de	ansiedad	y	depresión	con	el	número	de	
enfermedades	atópicas	en	adultos	con	dermatitis	atópica	

	 	 Síntomas	de	ansiedad	

Número	de	enfermedades	atópicas	
concomitantes	

	
Presentes	

	
Ausentes	

	
Valor	de	p	

	 Ninguna	 0	(0)	 1	(8.3)	 	
.29	

	 Una	enfermedad	 2	25)	 6	(50)	

	 Dos	enfermedades	 6	(75)	 4	(33.3)	

	 Tres	Enfermedades	 0	(0)	 1	(8.3)	 	

	 	 	 	 	

	 Síntomas	de	depresión	

Número	de	enfermedades	atópicas	
concomitantes	

	
Presentes	

	
Ausentes	

	
Valor	de	p	

	 Ninguna	 1	(11.1)	 0	(0)	 	
.508	

		 Una	enfermedad	 3	(33.3)	 5	(45.5)	

	 Dos	enfermedades	 5	(55.6)	 5	(45.5)	

	 Tres	Enfermedades	 0	(0)	 1	(9.1)	

Nota.	Calculado	con	la	prueba	de	Chi	cuadrada	de	Pearson.	

 

Síntomas de ansiedad y depresión por grupo etario 

Se realizó una comparación de las proporciones de los síntomas de ansiedad y 

depresión entre los pacientes con dermatitis atópica por grupos de edad. Se 

encontró una diferencia significativa de manera estadística entre el grupo de los 

niños y adultos con respecto a la presencia de síntomas de depresión; no así en 
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el de adolescentes. Por otra parte, no se encontró diferencia entre los grupos en 

la presencia de síntomas de ansiedad. (Tabla 9) 

Tabla	9.	Comparación	de	síntomas	de	ansiedad	y	depresión	entre	pacientes	con	
dermatitis	atópica	por	grupo	de	edad	

	 Niños	
(n=22)	

Adolescentes	
(n=6)	

Adultos	
(n=20)	

Valor	de	p	

Síntomas	de	depresión		 1	(4.5)a	 1	(16.7)a,b	 9	(81.8)b	 0.007	

Síntomas	de	ansiedad		 6	(27.3)	 1	(16.7)	 8	(40)	 .48	

Nota.		n	(%);+Medido	con	SCORAD	(“SCORing	Atopic	Dermatitis	Calculado	con	la	prueba	de	Chi	
cuadrada	de	Pearson.	a,b	Cada	letra	en	superíndice	indica	un	subconjunto	de	grupos	cuyas	columnas	
medias	no	difieren	significativamente	entre	sí	en	el	nivel	0,05.	

 

Gravedad de la dermatitis atópica y la presencia de síntomas de depresión y 

ansiedad 

Se comparó la presencia de síntomas de ansiedad y depresión entre las 

clasificaciones de gravedad de la dermatitis atópica, la cual fue medida con la 

herramienta SCORAD. No se encontró una relación entre la presencia de 

ansiedad ni depresión y la gravedad del cuadro atópico. (Tabla 10 y 11) 

Tabla	10.	Relación	de	la	gravedad	de	la	dermatitis	atópica	y	la	presencia	de	
síntomas	de	ansiedad	

	 Síntomas	de	ansiedad	 	

Gravedad	de	la	dermatitis	atópica*		 Presente	 Ausente	 Valor	de	p	

										Leve	 10	(66.7)	 19	(57.6)	 .757	

										Moderada		 3	(20)	 10	(30.3)	

										Grave	 2	(13.3)	 4	(12.1)	

Nota.	n	(%);+Medido	con	SCORAD	(“SCORing	Atopic	Dermatitis	Calculado	con	la	prueba	de	Chi	
cuadrada	de	Pearson.	
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Tabla	11.		Relación	de	la	gravedad	de	la	dermatitis	atópica	y	la	presencia	de	
síntomas	de	depresión	
	 Sintomas	de	

depresión	
	

Gravedad	de	la	dermatitis	atópica+		 Presente	 Ausente	 Valor	de	p	
										Leve	 5	(45.4)	 24	(64.9)	 .221	
										Moderado		 3	(27.3)	 10	(27)	
										Grave	 3	(27.3)	 3	(8.1)	
Nota.	n	(%);+Medido	con	SCORAD	(“SCORing	Atopic	Dermatitis	Calculado	con	la	prueba	de	Chi	
cuadrada	de	Pearson.	a,bCada	letra	en	superíndice	indica	un	subconjunto	de	grupos	cuyas	
columnas	medias	no	difieren	significativamente	entre	sí	en	el	nivel	0,05.	

 

Tiempo de evolución de la dermatitis atópica y la presencia de síntomas de 

ansiedad y depresión  

De manera adicional, se comparó el tiempo de evolución de la dermatitis atópica 

entre los pacientes con presencia de síntomas de ansiedad y depresión, y los 

que no los presentaban. No se encontraron diferencias entre los grupos en toda 

la muestra ni por grupo de edad. (Tablas 12 y 13) 

Tabla	12.		Relación	tiempo	de	evolución	de	la	dermatitis	atópica	y	la	
presencia	de	síntomas	de	ansiedad	
	 	 Sintomas	de	ansiedad	 Valor	de	p*	
Tiempo	de	evolución	de	DA	 Presente	 Ausente	 	
	 Niños	 64	±	9.7	 75.4	±	33.5	 .427	
	 Adolescentes	 96	±	0	 124.8	±	24.8	 .350	
	 Adultos	 187	±	155.1	 155.7	±	104.5	 .596	
Nota.	DA:	Dermatitis	atópica;	*Calculado	con	la	prueba	T	de	student	para	muestras	
independientes.		

 

Tabla	13.	Relación	tiempo	de	evolución	de	la	dermatitis	atópica	y	la	
presencia	de	síntomas	de	depresión	
	 	 Sintomas	de	depresión	 Valor	de	p*	
Tiempo	de	evolución	de	DA	 Presente	 Ausente	 	
	 Niños	 72	±	0	 72.3	±	29.9	 .991	
	 Adolescentes	 96	±	0	 124.8	±	24.8	 .350	
	 Adultos	 160.8	±	155.01	 174.2	±	100.2	 .818	
Nota.	DA:	Dermatitis	atópica;	*Calculado	con	la	prueba	T	de	student	para	muestras	
independientes.		
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CAPITULO VII 
 

DISCUSIÓN 

 

En este estudio tipo encuesta comparativo se reclutaron 48 pacientes mayores 

de 7 años de edad con diagnóstico de dermatitis a quienes se les entrevistó y 

aplicaron herramientas, según su grupo de edad, para evaluar la prevalencia de 

síntomas de ansiedad y depresión. 

Encontramos una tasa de prevalencia de depresión 4.5 % y 16.7%, para niños y 

adolescentes, así como 27.3% y 16.6% de ansiedad, de manera respectiva. Lo 

anterior se asemeja con lo reportado en la población general, siendo la ansiedad 

una condición que prevalece sobre la depresión. Por otro lado, en el grupo de los 

adultos se destaca la presencia de síntomas significativos de forma clínica de 

ansiedad y depresión, 40 y 45%, de manera respectiva. 

Se realizaron múltiples comparaciones entre la presencia y la ausencia de las 

condiciones anteriores con relación al número de enfermedades atópicas 

concomitantes, así como con el tiempo y la gravedad de la dermatitis atópica, sin 

encontrarse diferencias significativas de forma estadística. 

  

La dermatitis atópica de forma clásica se presenta acompañada de otras 

enfermedades alérgicas, y, cuando no se controla de forma adecuada, impacta 

de manera importante en la salud mental y la calidad de vida de los pacientes. 

Se considera que los problemas psicológicos como la ansiedad y la depresión 

son más un resultado que una causa de los trastornos cutáneos, ya que se 
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reconoce que la DA constituye un factor estresante crónico con implicación en la 

vida personal. (24) Sin embargo, cuando los pacientes se encuentran con un nivel 

adecuado de control de su enfermedad, como en la mayoría de nuestra muestra, 

resulta difícil encontrar dicha asociación estadística, pero que en la clínica la 

relevancia se vuelve tangible. De manera adicional, la comparación entre la 

presencia y ausencia de síntomas depresivos y de ansiedad es injusta debido al 

desequilibrio de los grupos, sin embargo, ya que el objetivo principal del proyecto 

era determinar la prevalencia de estas condiciones en pacientes con DA, no se 

buscó de modo intencional el equilibrio entre presencia y ausencia de los mismos. 

  

Pinto L. et al (25) ., en 2014 determinaron una asociación entre ansiedad y 

depresión y dermatitis atópica, en un diseño seccional transversal prospectivo en 

31 pacientes adultos; sin embargo, el instrumento que utilizaron fue Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS), el cual tiene una sensibilidad diferente al 

instrumento usado en este estudio (BDI-II), según reporta Le Fleur (26) en 2011. 

Lo cual explicaría la discrepancia entre las dos poblaciones. 

  

Este estudio presenta algunas limitaciones. Aun cuando se buscó de forma activa 

equilibrar los grupos para obtener una mejor comparación, al realizar un 

muestreo por conveniencia en el Centro Regional de Alergia e Inmunología 

Clínica se presentó un desbalance entre los grupos. Además, no existe un 

instrumento único sensible de modo suficiente para valorar la presencia de 

síntomas de ansiedad y depresión en los tres grupos etarios, por lo que al tener 

que usar distintos instrumentos la comparación entre ellos genera una limitación 
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en el análisis. Por otro lado, este estudio representa un parteaguas ya que, hasta 

donde nuestro conocimiento llega, es el primero de su clase en la población 

mexicana, lo que le da fortaleza. 

  

Es importante que futuras investigaciones se centren en la creación de 

instrumentos que midan la presencia de ansiedad y depresión de manera 

específica en pacientes con enfermedades atópicas, ya que representan una 

población en particular donde la condición biológica resulta en el desarrollo de 

una psicológica. De manera adicional, se debe tomar en consideración la 

gravedad global de todas las enfermedades atópicas, no sólo su presencia, lo 

cual pudiese ser un determinante en la presentación de síntomas de ansiedad y 

depresión. 
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CAPITULO VIII 
 

CONCLUSIÓN 

 

Este estudio sugiere que los pacientes con diagnóstico de dermatitis atópica 

tienen una prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión que se asemeja 

con lo reportado en la población general. A pesar de no haber encontrado una 

prevalencia más elevada en este grupo particular de pacientes como lo 

describen algunos estudios, sabemos que la dermatitis atópica por sí misma, 

genera una gran carga sustancial en el paciente y es una de las principales 

causas de años perdidos por discapacidad. Sin olvidar que hay múltiples 

comorbilidades atópicas que pueden encontrarse de manera simultánea y 

contribuir aún más al desarrollo de estos síntomas. Debido a esto, es 

importante que los alergólogos que tratan pacientes con este padecimiento 

crónico de la piel, analizen durante el curso clínico de la enfermedad estos 

aspectos de la esfera psicológica y emocional con las diferentes herramientas 

de tamizaje disponibles. Esto con la finalidad de lograr identificar, referir y tratar 

de manera oportuna, junto con un equipo multidisciplinario a aquellos pacientes 

que se encuentran en riesgo de desarrollar estos trastornos de la salud mental.  
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CAPITULO IX 
 

ANEXO I 
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ANEXO II 
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ANEXO III 
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ANEXO IV 
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ANEXO V 
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ANEXO IV
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ANEXO VII 
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ANEXO VIII 
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