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RESUMEN

INTRODUCCION

La dermatitis atdpica severa, definida por un EASI de >22 puntos o un SCORAD de
51-103 puntos, se caracteriza por lesiones eccematosas coalescentes en un contexto
de cronicidad y falta de respuesta al tratamiento tradicional (antiinflamatorios
sistémicos y emolientes tdpicos); se asocia significativamente con un impacto
funcional negativo, dificultad para mantener el suefio, estrés y comorbilidades
infecciosas en los sitios de rascado. Entre las comorbilidades presentes, destacan los
trastornos de ansiedad y depresién cuya asociacion causal y correlacion con la
progresion de la enfermedad no se han estudiado adecuadamente en la poblacion

mexicana.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con dermatitis

atOpica severa evaluados en el tercer nivel de atencion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal y observacional descriptivo en el que se incluiran pacientes
mayores de edad con diagnéstico de dermatitis atopica severa y a los que se les
aplicaran cuestionarios de ansiedad y depresiéon en contexto hospitalario (HADS-A 'y
HADS-D), asi como una valoracion clinica de la enfermedad con puntajes EASI y
SCORAD que permitan asociar la severidad de la patologia dermatolégica con las

alteraciones psiquiatricas.



RESULTADOS

Se evaluaron 32 pacientes con dermatitis atépica (edad promedio 37.4 afos, 56%
mujeres), la ansiedad tuvo una prevalencia del 71.9% y la depresion 28.1%. No se
encontré correlacion significativa entre la severidad de la dermatitis, EASI
(coeficientes <0.2 y p>0.05) y SCORAD (coeficientes <0.2 y p>0.5), y los niveles de

ansiedad y depresion.

CONCLUSIONES

Se identificd una alta prevalencia de ansiedad y depresion, sin embargo, no existié
correlacion directa entre estos niveles y la severidad de la dermatitis atdpica, lo que
resalta la necesidad de considerar los factores biopsicosociales en el abordaje del

paciente.



ABSTRACT

“Prevalence of Depression and Anxiety in patients with atopic dermatitis using the
Hospital Anxiety and Depression Scale at the Specialty Hospital of the National

Medical Center Siglo XXI”

INTRODUCTION

Severe atopic dermatitis, defined by an EASI of >22 points or a SCORAD of 51-103
points, is characterized by coalescent eczematous lesions in a context of chronicity
and lack of response to traditional treatment (systemic anti-inflammatory drugs and
topical emollients); it is significantly associated with a negative functional impact,
difficulty maintaining sleep, stress, and infectious comorbidities at scratching sites.
Among the comorbidities present, anxiety and depression disorders stand out, whose
causal association and evaluation with disease progression have not been

adequately studied in the Mexican population.

OBJECTIVE

To determine the prevalence of depression and anxiety in patients with severely

atopic dermatitis evaluated at the third level of care.
MATERIALS AND METHODS

A cross-sectional, observational, descriptive study that included adult patients
diagnosed with severe atopic dermatitis who were given anxiety and depression
guestionnaires in a hospital setting (HADS-A and HADS-D), as well as a clinical
assessment of the disease with EASI and SCORAD scores that allow associating the

severity of the dermatological pathology with psychiatric disorders.



RESULTS

32 patients with atopic dermatitis were evaluated (average age 37.4 years, 56%
women); anxiety had a prevalence of 71.9% and depression 28.1%. No significant
association was found between the severity of dermatitis, EASI (coefficients <0.2 and
p>0.05) and SCORAD (coefficients <0.2 and p>0.5), and the levels of anxiety and

depression.

CONCLUSIONS
A high prevalence of anxiety and depression was identified, however, there was no
direct tension between these levels and the severity of atopic dermatitis, which

highlights the need to consider biopsychosocial factors in the approach to the patient.
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Marco teorico

Dermatitis atopica (DA)

Descrita por primera vez en la década de 1930 y etimolégicamente derivada del
griego “atopos” (sin lugar) (1), la dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria
de la piel caracterizada por eccema localizado (papulas, vesiculas, edema,
descamacion y secuelas con hipo- o hiperpigmentacion), pruritico y recurrente con
patrones estacionales y que, usualmente, se desarrolla en la infancia y persiste
hasta la adultez; estando a su vez asociada con otras manifestaciones de alergia
como asma, rinoconjuntivitis, alergias alimentarias y otras manifestaciones de
hipersensibilidad tipo | (2) en asociacion a alteraciones de la filagrina (3) y cambios
en la microbiota de la piel (1-2).

Una de las caracteristicas clave de la dermatitis atopica es el prurito de intensidad
proporcional a la severidad de la enfermedad y que puede agravarse por estrés,
actividad fisica (contacto con el sudor) y condiciones ambientales (humedad,
temperatura y exposicion solar) (3). A esto se asocian otras manifestaciones como
el signo de Hertoghe, hiperlinearidad palmar, xerosis (presente incluso tras la
remision del eccema), liquenificacion y prurigo nodular (2); asi como, una historia
natural de cronicidad y manifestaciones con remisiones y recidivas de forma

estacional (3).



El diagnostico se realiza con los criterios de la Academia Americana de
Dermatologia e incluye caracteristicas esenciales, importantes, asociadas y
relacionadas que definen la enfermedad y permiten su posterior clasificacion (4). Se
ha reportado una prevalencia de dermatitis atpica con tendencia al alza, siendo de
aproximadamente 10% en adultos a nivel global (2) y de 3% en México (5).

Para su clasificacion, se emplean el indice de severidad y area del eccema (EASI,
qgue considera el eritema, edema, excoriacion y liquenificacién de las lesiones, asi
como, el porcentaje de piel afectado en cuatro areas) y la escala de Puntuacién de
dermatitis atopica (SCORAD, considera mas caracteristicas de las lesiones y otras
areas que el puntaje EASI, asi como, caracteristicas subjetivas reportadas por el

paciente) (6).

Dermatitis atépica severa

Se define por un EASI de >22 puntos o un SCORAD de 51-103 puntos;
clinicamente, se caracteriza por la coalescencia de los parches de eccema y/o la
aparicion de eritrodermia en un contexto de cronicidad y falta de respuesta al
tratamiento tradicional (antiinflamatorios sistémicos y emolientes topicos) que han
motivado al desarrollo y uso de biologicos (v.g. inhibidores de la via de sefializacidon
de la cinasa Janus) (2, 7). Ademas de gque se ha determinado un impacto funcional
significativo secundario al dolor, ausentismo escolar/laboral, dificultad para
mantener el suefio, estrés y comorbilidades infecciosas que aparecen en los sitios
de rascado (principalmente por S. aureus y herpes simplex (8-9); destacando la
participacion del S. aureus ribotipo 3 en la piel de los pacientes con presentaciones

severas 0 muy severas (9).



La importancia de clasificar la dermatitis atopica por severidad es conocida desde
hace més de 30 afos (10) y tiene aplicaciones que van mas alla de guiar el
tratamiento farmacolégico como factor prondstico y para determinar el impacto que
tendra la enfermedad en la calidad de vida (11). En México, se ha reportado que la
dermatitis atopica severa representa el 5% de los casos en pacientes adultos y 2%

de los casos pediatricos. (5)

Psiquiatria 'y la dermatitis atépica

El impacto de la dermatitis atopica en la salud mental ha sido descrito desde el siglo
pasado y se ha relacionado con mayores niveles de ansiedad y dificultades para la
socializacion, fundamentando el estudio del componente psicobiolégico (11-15) y
dando cabida al desarrollo de la psicodermatologia. (16) En la ultima década, por
ejemplo, ha surgido evidencia que indica un papel de la personalidad y la respuesta
al estrés sobre la patogénesis de la dermatitis atopica y en la historia natural de la
enfermedad (relacionando mayores niveles de estrés psicosocial con un curso mas
severo y de peor respuesta al tratamiento) (14).

Una importante caracteristica en la fisiopatogenia de la enfermedad es el papel de
la inmunidad tipo Th2, la expresion de receptores de IgE en las células de
Langerhans y de las alteraciones en la microbiota de la piel, lo que genera una
retroalimentacion positiva que impacta en la evolucién de la enfermedad per se (8,
14, 17-19) y, ademas, es un mecanismo que se ha relacionado con el desarrollo de
alteraciones psiquiatricas como los trastornos depresivos y de ansiedad por el
efecto de los neuropéptidos inmunomoduladores, el eje hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA) y la respuesta del sistema nervioso autonomo (especificamente la

rama simpatica) al estrés (14).



Por otro lado, también se ha demostrado el mecanismo por el que la ansiedad
acelera la respuesta tipo Th2 en pacientes con dermatitis atdpica, elevando los
niveles de IgE (19) y formando un bucle de retroalimentacion en el que la patologia
dermatoldgica crea estrés y ansiedad que, a su vez, impactan en la respuesta

inmunoldgica para exacerbar dicha patologia.

Si bien sigue siendo discutida la relacion causal entre enfermedad alérgica y salud
mental, se ha reportado (al aplicar modelos de aleatorizacion mendeliana) que la
evidencia de causalidad es minima, mas existe una asociacion entre enfermedades
alérgicas con depresion (OR 1.45), ansiedad (OR 1.25) y trastorno bipolar (OR
1.29); aunque este ultimo pierde correlacion cuando se estudia especificamente en
relacion con la dermatitis atopica (20). A pesar de ello, otros reportes refieren que la
presencia de trastorno de ansiedad generalizada y de trastorno depresivo son
factores de riesgo para el desarrollo de dermatitis atopica (aunque se debe
considerar que dicho reporte fue transversal y que el diagnostico de patologia

psiquiatrica no fue establecido por un profesional) (16).

Profundizando en la relacién que existe con la dermatitis atopica de forma
especifica, se han reportado mayores tasas de depresion (13.98% vs 5.99% en
poblacién sin dermatitis atopica, con un OR ajustado de 2.86 para sintomas
depresivos, un HR de 6.56 para trastorno depresivo mayor y un HR de 1.14 para la
incidencia de depresién [sin diagndstico previo]) y un potencial riesgo de suicidio
secundario al impacto negativo en la calidad de vida (21-23); asi como una
prevalencia mayor de ansiedad (20-43%, con un OR de 3.57 para trastornos de
ansiedad y un HR de 1.17 para la incidencia de ansiedad [sin diagndstico previo])

gue en la poblacion sin patologia atopica (23-25).



Sin embargo, también se destacan reportes que indican la ausencia de un impacto
causal entre dermatitis atopica con el riesgo de desarrollar trastornos depresivos y
de ansiedad (26); situacién que podria ser secundaria a la falta de informacion
sobre los factores asociados con enfermedad mental en pacientes con dermatitis
atopica como se reporta en meta-analisis recientes (27-28) y a la presencia de
comoérbidos o situaciones sociales que tienen asociacion con patologia psiquiatrica
(v.g. soledad y aislamiento social evaluados con la escala de soledad de De Jong
Gierveld) (29).

Una de las herramientas usadas para la evaluacion de depresion y ansiedad en
pacientes con dermatitis atopica es la Escala hospitalaria de ansiedad y depresion
(HADS) (30) que ha demostrado adecuada correlacion con los puntajes SCORAD,
POEM y SF-12 MCS para evaluacion de dermatitis atopica (31-32) y que ha
reportado mayores puntajes en pacientes con dermatitis atopica al compararlos con
poblacién sin la enfermedad (28.6% vs 15.5% para ansiedad y 13.5% vs 9.0% para
depresion); especificamente demostrando un puntaje mayor en aquellos con
dermatitis severa (17.3-22.2 puntos para el HADS, 9.9-12.5 puntos para el HADS-A
y 7.4-9.7 puntos para HADS-D) (33-34); efecto mas notorio para la depresion (HR
1.26 en dermatitis atdpica severa) que para la ansiedad (HR 1.15) (25).

En México, esta reportado que segun el grado de severidad de la enfermedad, los
pacientes con dermatitis atopica presentan depresion en el 26% de los casos leves,
64% de los casos moderados y 92% de los casos severos (5). Sin embargo, cabe
destacar que el diagndstico y evaluacion de ansiedad y depresion no estan
estandarizados en dicha poblacion y que las escalas aplicadas en el contexto de
dermatitis atépica no se han validado (sin embargo, la escala HADS estéa validada
en poblacion mexicana con enfermedad inflamatoria intestinal (35), cardiomiopatia

hipertensiva e isquémica (36) y alopecia areata (37).
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Justificacion

Magnitud

La dermatitis atopica afecta a mas del 10% de la poblacién mexicana, ademas de
gue la tasa de severidad es de un 5% en adultos que cursan con la enfermedad; su
tratamiento esta enfocado al control de los sintomas dermatolégicos y sistémicos,
sin embargo, poco se ha abordado la prevalencia de comorbilidades psiquiatricas y

su relacion con la severidad de la enfermedad en la poblacion mexicana.

Vulnerabilidad

La valoracion con el cuestionario HADS vy, en general, con cualquier cuestionario de
este tipo para el estudio de comorbilidades psiquiatricas es subjetivo y depende del
contexto social y cultural en el que se haya desarrollado el paciente; por lo que los
resultados obtenidos podrian no ser generalizables o verse limitados si la poblacion

estudiada es pequena.

Factibilidad

La prevalencia de la ansiedad y la depresion en pacientes con dermatitis atépica
severa puede ser evaluada de forma sencilla y sin costos significativos con el
cuestionario HADS en los pacientes que acuden a consulta para valoracion de su
patologia dermatoldgica, siendo que el estudio de la prevalencia y asociacion de
estas comorbilidades psiquiatricas en la poblacién con dermatitis atopica severa no

representa dificultad.
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Trascendencia

El abordaje integral y el control de los sintomas de depresion y ansiedad que
pueden ser parte del contexto fisiopatologico de la dermatitis atopica severa permitira
un mejor manejo de los pacientes, considerando el impacto en su calidad de vida y
partiendo de un cribado que no representa una inversion significativa (de tiempo,
dinero y recursos) para el equipo de profesionales de la salud; pudiendo cambiar el

desenlace y mejorando el pronéstico de los pacientes tratados.
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Planteamiento del problema

La dermatitis atOpica severa es una patologia comun en la poblaciébn mexicana, sus
manifestaciones sistémicas repercuten de forma significativa en la funcionalidad de
los pacientes y la falta de un abordaje integral que considere la salud mental puede
tener un impacto negativo en la misma progresiéon de la enfermedad (tanto por
cuestiones de apego al tratamiento como por mecanismos de estrés que exacerban
la patologia). Poco se ha estudiado de la prevalencia y asociacién que tienen las
comorbilidades psiquiatricas como la depresion y la ansiedad en este grupo
poblacional en el contexto sociocultural de México; por lo que se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuédl es la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con dermatitis

atOpica severa evaluados en el tercer nivel de atencion?

13



Objetivos

General

Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con dermatitis

atopica severa evaluados en el tercer nivel de atencién.

Especificos

1. Describir las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con dermatitis
atopica severa evaluados en el tercer nivel de atencion.

2. Describir las caracteristicas de la enfermedad y determinar el puntaje de
SCORAD y EASI en pacientes con dermatitis atopica severa evaluados en el
tercer nivel de atencion.

3. Determinar la prevalencia y severidad de trastorno depresivo en pacientes
con dermatitis atopica severa evaluados en el tercer nivel de atencion
usando la escala hospitalaria HADS-D.

4. Determinar la prevalencia y severidad de trastorno de ansiedad en pacientes
con dermatitis atopica severa evaluados en el tercer nivel de atencidn
usando la escala hospitalaria HADS-A.

5. Correlacionar los puntajes de severidad de la dermatitis atopica con los
puntajes de la escala para depresion y ansiedad (HADS) en pacientes con

dermatitis atdpica severa evaluados en el tercer nivel de atencion.



Hipotesis

Alterna (Hy)

La prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes con dermatitis atopica severa
evaluados en el tercer nivel de atencion serd igual o mayor a la reportada en

estudios internacionales.

Nula (Ho)

La prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con dermatitis atopica severa
evaluados en el tercer nivel de atencion no sera igual o mayor a la reportada en

estudios internacionales.
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Material y métodos

Disefio del estudio
Transversal, observacional, descriptivo.
Sede y universo de estudio

Servicio de dermatologia y micologia médica del hospital de especialidades Centro

Médico Nacional Siglo XXI, poblacion con dermatitis atépica.
Muestra
n = 48 pacientes

Considerando un OR de 3.57 para trastornos de ansiedad en pacientes con
dermatitis atépica comparando con poblacion sin la enfermedad (prevalencia de
ansiedad del 15% en dicho grupo) y ajustando a un poder estadistico del 90% con un
error alfa de 5% a una cola, se determina una muestra de 48 pacientes como
suficiente para mantener la significancia estadistica usando la herramienta

estadistica G*Power v.3.1.9.7 (38):

critical z = 1.64485
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Determine => Odds ratio 3.57 Total sample size 48
Pr(Y=1|X=1) HO 0.15 Actual power 0.9004486
o err prob 0.05
Power (1-B err prob) b.90
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Criterios de seleccién

Criterios deinclusién
1. Pacientes mayores de edad.

2. Pacientes con diagnéstico de dermatitis atdpica, con enfermedad activa
(independientemente del tratamiento).
3. Pacientes que entiendan y acepten firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

1. Pacientes con diagnostico previo de trastornos psiquiatricos y que lleven
recibiendo tratamiento farmacolégico al menos 1 mes.

2. Pacientes con consumo de sustancias psicoactivas ilegales o consumo de
alcohol de forma patoldgica (>1 bebida diaria para mujeres y >2 bebidas
diarias para hombres).

3. Pacientes con comorbidos cronico-degenerativos sin tratamiento estable por
los ultimos 3 meses.

4. Pacientes con discapacidad cognitiva o limitaciones para decidir participar
libremente.

Criterios de eliminacioén

1. Pacientes que no respondan la escala HADS al momento de la
valoracion clinica.

2. Pacientes cuyos datos sean insuficientes para realizar las evaluaciones EASI
y SCORAD al momento de la evaluacion clinica.

3. Pacientes que decidan retirar su participacion en cualquier momento del

estudio.
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Operacionalizacion de variables

Edad

Edad cumplida en afios

Independiente /
Cuantitativa discreta

ARoS

Sexo

Sexo bioldgico del paciente

Independiente /

Cualitativa nominal

Hombre / mujer

Puntaje EASI
(Eczema Area and
Severity Index)

Sistema de puntuacion

para dermatitis atopica que

evalla la extension y
severidad de la

enfermedad

Independiente /
Cuantitativa discreta

Puntaje (0-72)

Puntaje SCORAD
(SCORIng Atopic
Dermatitis)

Sistema de puntuacion
para dermatitis atopica que
evalla la gravedad clinica

de la enfermedad.

Independiente /

Cuantitativa discreta

Puntaje (0-103)

Escala de

Ansiedad y Depresion

Sistema de puntuacion
para pacientes

ambulatorios que permite

Hospitalaria para
Ansiedad (HADS-A)

ambulatorios que permite
la deteccion y clasificacion

de severidad de ansiedad

Dependiente/Cuantitati

va discreta

Hospitalaria (HADS) | la deteccion y clasificacion Dependiente /
de severidad de ansiedad | Cuantitativa discreta | Puntaje (0-42)
y depresion
Escala de
Ansiedad y | Subsistema de puntuacion
Depresion para pacientes

Puntaje (0-21)

Escala de

Ansiedad y Depresion

Hospitalaria para
Depresion
(HADS-D)

Subsistema de puntuacion
para pacientes
ambulatorios que permite
la deteccion y clasificacion

de severidad de depresion

Dependiente /
Cuantitativa discreta

Puntaje (0-21)
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Procedimientos

Los pacientes con diagnostico de dermatitis atépica severa fueron
invitados a participar voluntariamente en el estudio, proporcionando
informacion completa al respecto y permitiendo la solucién de dudas
gue surjan durante la misma. Posteriormente, aquellos que desearon
participar, firmaron el consentimiento informado (previa aclaracion de
gue su negativa a participar no conlleva ninglin impacto en su atencién
clinica o en su tratamiento) y se procedio a la valoracion clinica.

Se verificd que se cumplieran los criterios de elegibilidad y se realiz6 una
exploracion fisica dirigida a valorar las escalas EASI y SCORED de
dermatitis atopica; posteriormente se aplico el cuestionario HADS y se
realizd la captura de datos en la base de datos electronica en el
programa Excel.

Los datos fueron evaluados por medio del programa RStudio segun lo
descrito en la seccion de analisis estadistico; los resultados fueron

facilitados a los pacientes que asi lo desearon.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se comenz6 por realizar la valoracién gréafica
y descriptiva de las variables obtenidas. Se aplicé la prueba de
normalidad correspondiente al tamafio de muestra (Lilliefors para mas
de 30 observaciones) para las variables cuantitativas; aquellas con
distribucion normal fueron reportadas como media + desviacion
estdndar, mientras que las no normales como mediana (rango

intercuartil).
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Las variables cualitativas fueron presentadas como frecuencia

(porcentaje).

Posteriormente se determiné el ratio de prevalencias (POR) para
estudios transversales con la formula POR = ad / bc para trastornos
depresivos y de ansiedad en los pacientes con dermatitis atOpica

severa.

Para todas las pruebas de hipotesis, se consider6 un valor ajustado de p
< 0.05 como estadisticamente significativo. El andlisis se realiz6 con
lenguaje R (v4.2.3) en el programa RStudio usando los paquetes

necesarios a criterio de la investigadora principal.
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Cronograma de actividades

Noviembre| Agosto- | Septiembr | Octubre- | Noviembre| Diciembr
-2023 2024 e- 2024 2024 - 2024 e- 2024

Revision de

literatura Y

elaboracion de X

protocolo

escrito (Blancal

Olivia Sicairos

Angulo)

Sometimiento Y

correcciones al

protocolo X X

(Liliana

Godinez

Aldrete)

Captura de|

pacientes y

datos (Blancal X X X

Olivia Sicairos

Angulo)

Andlisis y

evaluacion de

datos X X

(Liliana

Godinez

Aldrete)

Redaccion de

tesis con

resultados,

conclusiones y X X

discusion

(Blanca Olivia

Sicairos

Angulo)

21




Aspectos éticos

El valor cientifico y social de este proyecto radica en el abordaje
holistico de los pacientes del servicio de dermatologia, ampliando sus
cuidados para involucrar los aspectos de salud mental y un enfoque
biopsicosocial del modelo de atenciéon. Asi mismo, esta descrito el
impacto de las alteraciones mentales sobre las exacerbaciones y
severidad de la dermatitis atépica y sobre el apego al tratamiento
(farmacolégico y no farmacologico), porque lo que esta aproximacion
potencialmente tendra un impacto positivo en la patologia dermatologica

de base.

Este estudio fue sometido para su aprobacion por los comités de
investigacion y ética en investigacion correspondientes. El proyecto se
realizd segun lo especificado en la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la salud segun la dltima actualizaciéon del 2014,
siendo una investigacion sin riesgo por ser un estudio que emplean
métodos de investigacion documental (realizacion de cuestionarios) y en
gue no se realiza ninguna intervencion adicional en los individuos que
participan en el estudio. A partir de ello se determin6 un balance riesgo-
beneficio favorable por no presentar un riesgo de dafio para los
participantes y proveer un beneficio para su atencién clinica de forma

integral.
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El proyecto se llevo a cabo bajo los estdndares de la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA-3-2012 para la ejecucién de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, las Guias de Buenas
Practicas Clinicas actualizadas en la ultima version de la Conferencia
Internacional sobre Armonizacién (ICH) E6(R3) para la realizacion de
protocolos de investigacion en humanos; asi como segun las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki, revisadas en la 642
Asamblea General realizada en Fortaleza, Brasil, en 2013 vy
considerando los criterios de confidencialidad y privacidad referidos en
las normas y reglamentos ya referidos.

Para mantener la confidencialidad se asigndé un codigo que permitio
identificar al sujeto sin exponer sus datos personales (nombre, nimero
de seguridad social, direccién, teléfono, correo, etc.) y que mantuvo la
confidencialidad de la informacidn relacionada segun se mencionan en
los articulos 21 y 120 de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion; ademas de restringir el acceso a los datos soélo para los
investigadores participantes en el estudio.

No se considero el uso de poblacién vulnerable (embarazadas, menores
de edad, presos, residentes de casas de ancianos, etc.) y se limité con
los criterios de elegibilidad considerados en el protocolo y evaluados al
momento de realizar la historia clinica; asi mismo, los investigadores
involucrados se aseguraron de la participacion voluntaria y del completo
entendimiento del proyecto al momento de obtener el consentimiento
informado de los participantes.

El presente estudio no tiene conflicto de interés de ninguna indole.
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Resultados

Se evaluaron 32 pacientes cuyos datos demogréaficos y clinicos de interés se

presentan en la Tabla 1.

Parametro Valor
Edad (afos) 37.4+£13.7
Sexo

Femenino 18 (56%)
Masculino 14 (44%)
Tabaquismo 7 (21.9%)
Consumo importante de 5 (15.6%)
alcohol

Uso de otras drogas 1 (3.1%)
Comorbilidades:

Prediabetes 3 (9.4%)
Diabetes Mellitus 3 (9.4%)
Hipertension Sistémica 5 (15.6%)
Dislipidemia 9 (28.1%)
Céancer 2 (6.2%)

Otras (LES, VIH, CUCI, entre
otras)

10 (31.2%)

EASI 7.75+6.99
6.25 (2.70-10.63)
SCORAD 34.53 £ 18.47
32.03 (20.50-45.81)
HADS:
Ansiedad 8.59 + 3.42
- Leve - 12 (37.5%)
- Moderada - 10 (31.2%)
- Severa - 1(3.1%)
Depresién 5.72 +3.16
- Leve - 8(25.0%)
- Moderada - 1(3.1%)
- Severa - 0 (0%)

24



La prevalencia de depresion en los 32 pacientes evaluados fue de 28.1%,
correspondiente a 8 pacientes con depresion leve y 1 con depresion moderada,
segun la subescala correspondiente HADS-D; mientras que la prevalencia de
ansiedad fue de 71.9%, correspondiente a 12 pacientes con ansiedad leve, 10 con
ansiedad moderada y 1 con ansiedad severa, segun la subescala correspondiente
HADS-A.

De forma interesante, al comparar los resultados obtenidos con los puntajes EASI y
SCORAD, encontramos que la correlacion entre ellos no es tan alta a pesar de ser

estadisticamente significativa (coeficiente de 0.69, p<0.001), tal como se observa
en la Figura 1.

Comparacion entre los puntajes de severidad
de la dermatitis atépica

Evaluacidn de 32 pacientes

R=069 p=13e05

751

Puntaje SCORAD
o
(=]

251

Puntaje EASI

Figura 1.- Comparacién entre los puntajes de severidad de la dermatitis atépica. ‘

Por otro lado, no se encuentra correlacion entre el puntaje EASI con los valores
obtenidos en las subescalas de ansiedad o depresion (coeficientes <0.2 y p>0.05)

ni entre el puntaje SCORAD con dichas subescalas (coeficientes <0.2 y p>0.5), tal

como se muestra en las Figuras 2-5.
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Escala de ansiedad (HADS-A)

Escala de depresiéon (HADS-D)

Comparacién entre el puntajes de severidad EASI
y la subescala de ansiedad

Evaluacion de 32 pacientes

L
R=01,p=059

151
101
5 4
L ] L L]
0 [ )
0 10 20 30
Puntaje EASI

Figura 2.- Comparacioén entre los puntajes de severidad EASI y la subescala de ansiedad.

151

Comparaciéon entre el puntajes de severidad EASI
y la subescala de depresién

Evaluacion de 32 pacientes

R=0.0054, p = 0.98

0 10 20 30
Puntaje EASI

Figura 3.- Comparacion entre los puntajes de severidad EASI y la subescala de depresion.
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Comparacion entre el puntajes de severidad SCORAD
y la subescala de ansiedad

Evaluacion de 32 pacientes
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Figura 4.- Comparacion entre los puntajes de severidad SCORAD vy la subescala de ansiedad.

Comparacion entre el puntajes de severidad SCORAD
y la subescala de depresion

Evaluacion de 32 pacientes
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Figura 5.- Comparacién entre los puntajes de severidad SCORAD vy la subescala de depresion.

Al agrupar segun la severidad de la ansiedad, tampoco se encuentran diferencias

para el puntaje EASI (Figura 6) o el SCORAD (Figura 7).
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Comparacion del puntaje EASI entre los diferentes niveles de ansiedad
Evaluacion de 32 pacientes
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Figura 7.- Comparacion del puntaje EASI entre los diferentes niveles de ansiedad.

Comparacion del puntaje SCORAD entre los diferentes niveles de ansiedad
Ewvaluacion de 32 pacientes
Anova, p =049
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Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad severa Sin ansiedad
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Figura 8.- Comparacién del puntaje SCORAD entre los diferentes niveles de ansiedad.

De igual forma, los grupos por severidad de la depresion tampoco arrojan

diferencias para ninguno de los puntajes (Figuras 8 y 9).

Comparacién del puntaje EASI| entre los diferentes niveles de depresién
Evaluacion de 32 pacientes

Anova, p=0.78

N
s

Puntaje de severidad EASI

=

Deprasion leve

Depresidn moderada

Sin depresidn
Severidad de la depresién

Figura 9.- Comparacion del puntaje EASI entre los diferentes niveles de depresion.




Comparacion del puntaje SCORAD entre los diferentes niveles de depresion
Evaluacion de 32 pacientes

Anova, p =085

Puntaje de severidad SCORAD

Sin depresidn

Depresidn leve Depresidén moderada
Severidad de |a depresién

Figura 10.- Comparacion del puntaje SCORAD entre los diferentes niveles de depresion.

De forma exploratoria, se encuentra una correlacion moderada entre las subescalas

del cuestionario HADS (coeficiente de 0.54 y p=0.001), como se observa en la

Figura 10.




Discusion

En este estudio se evaluaron a 32 pacientes con dermatitis atOpica severa,
encontrandose una alta prevalencia de ansiedad (71.9%) y una menor prevalencia
de depresion (28.1%). Estos hallazgos son consistentes con mdltiples estudios
previos, que destacan la relacion entre las enfermedades inflamatorias cronicas de
la piel y los trastornos que involucran a la salud mental. Por ejemplo, Silverberg et
al. en su estudio transversal en poblacion estadounidense de 2019, en donde se
encontraron que los adultos con DA tuvieron una prevalencia de 28.6% para
ansiedad y 13.5% para depresion. (45) Por otra parte, Slattery et al. en 2011
reportaron en su estudio transversal que, especificamente, los adolescentes con
DA tenian una prevalencia de ansiedad del 31% y de depresion del 17%. (47) La
prevalencia de ansiedad en nuestra poblacion fue superior a lo reportado en estos
estudios estadounidenses, lo que podria explicarse por mdultiples razones, tales
como factores socioculturales, barreras de acceso a la salud mental y una mayor
carga emocional asociada a estigmas locales.

En contraste, estudios realizados en Europa y Asia han reportado tasas de
depresion y ansiedad comparables a las encontradas en nuestra investigacion. Por
ejemplo, Cheng et al. en su estudio transversal en 2019 informaron una prevalencia
de ansiedad del 43% y de depresion del 30% en adultos con dermatitis atOpica
severa en cohortes asiaticas, mientras que en poblaciones europeas estos valores
tendieron a ser ligeramente inferiores. (22) La disparidad entre poblaciones podria
estar influida por diferencias en la percepcion cultural del bienestar mental, asi
como por la disponibilidad y acceso a servicios de salud mental.

Es relevante mencionar que, en nuestra poblacibn mexicana, los niveles de
ansiedad son considerablemente mas altos de lo esperado en comparacion con

datos globales.

30



Esto podria estar relacionado con las barreras estructurales en el sistema de salud,
como la limitada disponibilidad de especialistas en psicodermatologia y el estigma
asociado a la salud mental, que podrian exacerbar la carga psicolégica de la
enfermedad, tal como lo mencionado por Herrera-Sanchez et al. en su estudio
epidemiol6gico sobre la dermatitis atopica en México en 2019. (5) Por otro lado, De
Aguinaga-Inurriaga et al. en 2023 reportaron que las personas con dermatitis y
enfermedades inflamatorias de la piel se encontraban con un 69.2% de prevalencia
de ansiedad, lo cual resulta consistente con lo encontrado en nuestro estudio, que
fortalece el enunciado de que la poblaciébn mexicana presenta niveles mas altos de
ansiedad al compararla con estudios realizados en contextos internacionales. (48)
En cuanto a la distribucidbn por sexo, en nuestra muestra predomind el sexo
femenino (56%). La literatura internacional respalda esta tendencia, reportando que
las mujeres con dermatitis atdpica tienden a experimentar un impacto psicologico
mayor, debido posiblemente a factores hormonales, mayor sensibilidad a la
apariencia fisica y una predisposicion biolégica al desarrollo de trastornos de
ansiedad y depresion, tal como lo declarado por Rgnnstad et al. en 2018. (44)
Estudios mencionados previamente, como el de Silverberg et al. también
documentaron tasas mas altas de ansiedad y depresién en mujeres con DA severa
en comparacion con los hombres. (45)

Respecto a las comorbilidades, nuestro estudio destacd una alta prevalencia de
dislipidemia (28.1%), seguida de prediabetes, hipertensiéon y diabetes mellitus.
Estos resultados contrastan con los hallazgos de Egeberg et al. en su analisis del
2017 de una cohorte danesa en donde se encontré una mayor asociacion entre la
dermatitis atdpica y el sindrome metabdlico en general, destacando la obesidad
(més que la dislipidemia), la hipertensién y la resistencia a la insulina como

componentes predominantes. (49)
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Por otra parte, Paller et al. en 2018 en Estados Unidos encontraron que la obesidad
era significativamente mas frecuente en pacientes con dermatitis atopica severa,
especialmente en nifios y adolescentes, lo que difiere de la presentacién observada
en nuestra poblacion adulta. (42) Por dltimo, Andersen et al. en Dinamarca en 2016
encontraron un riesgo elevado de eventos cardiovasculares, incluyendo
enfermedad arterial coronaria e insuficiencia cardiaca, en pacientes con dermatitis
atopica severa. (50) En nuestro estudio, aunque se registraron casos de
hipertension (15.6%), no hubo un énfasis en eventos cardiovasculares mayores
como infartos o accidentes cerebrovasculares. Este contraste podria estar
relacionado con diferencias en la edad promedio de los participantes (37.4 afios en
nuestro estudio frente a poblaciones de mayor edad reportadas por Andersen). Las
variaciones previamente mencionadas entre nuestro estudio y la distinta literatura
internacional pueden atribuirse a multiples factores, tales como las diferencias en
susceptibilidad  genética poblacional a enfermedades metabdlicas vy
cardiovasculares, la edad de la poblacion estudiada, diferencias en la metodologia
y en el acceso y caracteristicas propiamente del sistema de salud, que podria influir
en el diagndstico y manejo de comorbilidades.

Cabe destacar que una observacion clave en este estudio fue la falta de correlacion
estadisticamente significativa entre la severidad de la dermatitis, medida por las
escalas EASI y SCORAD, y los puntajes de ansiedad y depresion obtenidos
mediante la escala HADS. Esto contrasta con numerosos estudios que han
identificado asociaciones positivas entre la severidad de la dermatitis atdpica y los
niveles de ansiedad y depresion. Por ejemplo, Silverberg et al. en 2019 reportaron
un riesgo ajustado significativamente mayor de depresion (HR: 1.14) y ansiedad

(HR: 1.17) en pacientes con dermatitis severa. (45)
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Sin embargo, también hay evidencia que sugiere que estas correlaciones pueden
estar moduladas por factores externos como el soporte social, las barreras
econdémicas y el impacto subjetivo de la enfermedad en la vida diaria, tal como lo
demostrado por Rgnnstad et al. en su meta-analisis del 2018. (44) Una posible
explicacion para la ausencia de correlacion significativa en este estudio radica en el
tamafio reducido de la muestra, que podria limitar el poder estadistico para detectar
asociaciones mas sutiles. Ademas, es posible que los factores psicosociales como
el estrés, las experiencias de estigma o la percepcién del impacto social de la
enfermedad desempefien un papel mas relevante que la severidad clinica per se.
Esto subraya la importancia de considerar un enfoque biopsicosocial en la atencion
de pacientes con enfermedades dermatologicas cronicas.

Es importante sefialar que los resultados de este estudio subrayan la necesidad de
implementar un tamizaje sistematico de salud mental en pacientes con dermatitis
atopica severa. Herramientas validadas como la escala HADS permiten una
evaluacion rapida y eficiente en entornos clinicos. La identificaciéon temprana de
ansiedad y depresion podria facilitar la referencia oportuna a servicios médicos
especializados, mejorando el manejo integral del paciente, su prondstico y su
calidad de vida.

Subsecuentemente, a través de los resultados obtenidos se puede observar la
importancia de que en el ambito educativo se fortalezca la formacién de
dermato6logos en aspectos relacionados con la psicodermatologia, integrando en su
practica clinica una visidbn multidisciplinaria e integral ante el paciente, dado que
esto no solo mejoraria la atenciéon de los pacientes, sino que también podria

contribuir a reducir el estigma en torno a la salud mental.
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Por otra parte, entre las limitaciones de nuestro estudio, se encuentra el tamafio de
muestra con la participacién de 32 pacientes, lo cual limita la capacidad de
extrapolacion de los resultados a una poblacibn mas amplia. Asi mismo, el disefio
transversal usado proporciona un enfoque que no permite establecer propiamente
causalidad entre la dermatitis atopica y las comorbilidades psiquiatricas, sin
embargo, da pauta para generar hipétesis a partir de lo encontrado. Por ultimo,
dentro de este tépico es necesario tomar en cuenta el contexto hospitalario, en
donde los pacientes atendidos en un hospital de tercer nivel suelen presentar casos
mas severos, lo que podria generar un sesgo de seleccion.

Finalmente, los hallazgos de este estudio resaltan la necesidad de realizar
investigaciones longitudinales que examinen las interacciones bidireccionales entre
la dermatitis atopica y las condiciones de salud mental. Adicionalmente, seria
valioso explorar intervenciones psicoterapéuticas y psicosociales que
complementen el tratamiento dermatolégico. Lo anterior podria incluir terapias
cognitivo-conductuales, programas de manejo del estrés y estrategias de apoyo
grupal para pacientes.

En conclusion, aungque no se observo una correlacion directa entre la severidad de
la dermatitis y los niveles de ansiedad y depresion, los resultados subrayan la
importancia de abordar las necesidades psicolégicas y sociales de los pacientes
con dermatitis atopica severa. La integracion de un enfoque biopsicosocial podria

transformar significativamente el manejo de esta poblacién vulnerable.
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Conclusiones

En este estudio se identificé una alta prevalencia de ansiedad (71.9%) y depresion
(28.1%) en pacientes con dermatitis atopica severa en un hospital de tercer nivel de
atencion. Sin embargo, no se encontré una correlacion directa y estadisticamente
significativa entre la severidad de la dermatitis, medida mediante las escalas EASI y
SCORAD, vy los niveles de ansiedad y depresion evaluados con la escala HADS.
Estos hallazgos sugieren que factores psicoldgicos, sociales y emocionales, mas
alla de las manifestaciones fisicas de la enfermedad, tienen un impacto importante
en la salud mental de los pacientes.

El objetivo principal del estudio, que era determinar la prevalencia de depresion y
ansiedad en esta poblacion, se cumplio, confirmando la hipdtesis alterna, ya que las
tasas de ansiedad y depresion fueron iguales o superiores a las reportadas en
estudios internacionales. Este resultado resalta la importancia de abordar la
dermatitis atOpica severa desde una perspectiva biopsicosocial para un manejo
mas integral.

A pesar de las limitaciones, como el tamafio reducido de la muestra y el disefio
transversal, los resultados de este estudio subrayan la necesidad de realizar
tamizajes de salud mental desde el primer contacto médico. Lo anterior permitiria
identificar tempranamente las comorbilidades psiquiatricas, facilitando su
tratamiento y mejorando la calidad de vida y el pronéstico de los pacientes.

Futuras investigaciones deberian enfocarse en estudios longitudinales prospectivos
gue exploren las interacciones entre la dermatitis atopica y las condiciones de salud

mental.
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Ademés, seria importante investigar la efectividad de intervenciones
multidisciplinarias que incluyan estrategias de manejo del estrés, soporte social y
terapia psicolégica para complementar el tratamiento dermatologico. Estas
iniciativas podrian transformar significativamente el manejo clinico y reducir el

impacto general de esta enfermedad cronica en los pacientes.
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Anexos

1. Carta de no inconveniente




2. Herramienta de captura de datos

ID del paciente:

Caracteristicas demograficas:

Sexo: () Masculino
( ) Femenino

Consumo

Fecha: /

Edad:

12024

de

( ) Tabaco. Duracioén: afos. () Activo ( ) Cesado (hace

Cantidad de cigarrillos por dia:

( ) Alcohol. Duracion:

. Cantidad:

anos

sustancias:

anos).

( ) Otras drogas:

Comorbilidades presentes:

( ) Diabetes mellitus. Duracion:

( ) Hipertensién. Duracion:

( ) Dislipidemia. Duracion:

Cancer.

( ) Tipo:

anos, tratamiento:

anos, tratamiento:

anos, tratamiento:

Duracion:

Tratamiento:

( ) Otras. Especificar:

Otros medicamentos de uso constante:

Caracteristicas de la patologia psiquiatrica:
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HADS-A: puntos

HADS-D: puntos

Caracteristicas de la patologia dermatologica (usando la calculadora web

https://pro.campus.sanofi/es/dermatitis-atopica/herramientas/calculadora-easi-scorad):

EASI: puntos SCORAD: puntos

Duracion de la enfermedad: meses

Tratamiento no farmacoldgico (nombre y duracion del mismo):

Nombre del tratamiento Duracion del tratamiento (en semanas)

Tratamiento farmacoldégico:

Nombre del tratamiento Posologia Duracién del tratamiento (en semanas)



https://pro.campus.sanofi/es/dermatitis-atopica/herramientas/calculadora-easi-scorad

Fecha de aplicacion: / 12024 ID del paciente:

Nombre del paciente:

Instrucciones: A continuacién se presenta una lista de afirmaciones que
describen una serie de estados emocionales. Lea cada enunciado y
marque la respuesta que mejor describa cOmo_se ha sentido _en esta

ultima semana (incluyendo hoy).

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS)

Me siento tenso(a) o nervioso(a)

wNRO| P>

Nunca

De vez en cuando
Gran parte del dia
Todo el dia

Sigo disfrutando de las cosas como siempre

WNRFRO| O

Igual que antes

No tanto como antes
Solamente un poco

Ya no disfruto nada como antes

Siento una especie de temor, como si algo malo fuera a suceder

WNRFRO| >

No siento nada de eso
Si, pero no me preocupa
Si, pero no muy intenso
Si y muy intenso

Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas

wNRO| O

Igual que siempre

Actualmente, algo menos que siempre
Casi nunca

Nunca

Tengo la cabeza llena de preocupaciones

WwNRO| >

So6lo en ocasiones

De vez en cuando, pero no muy a menudo
Con bastante frecuencia

La mayor parte del tiempo

Me siento alegre

wNRO| O

Casi siempre

A veces

No muy a menudo
Nunca
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Soy capaz de permanecer sentado(a), tranquilo(a) y relajado(a)

wNRO| P>

Siempre

Por lo general
Raras veces
Nunca

He perdido el interés por mi aspecto personal

wNRrO | O

Me preocupo al igual que siempre
Podria tener un poco mas cuidado
No me preocupo como deberia
Completamente

Tengo una desagradable sensacion de “nervios” en el estbmago

WwNEFRO| >

Nunca

En ciertas ocasiones
Con bastante frecuencia
Siempre

Espero las cosas con ilusién

wNhRFRO| O

Siempre
A menudo
Rara vez
Nunca

Me siento inquieto(a), como si no pudiera parar de moverme

WwNRO| >

Nunca
Rara vez
A menudo
Siempre

Me siento optimista respecto al futuro

wNhRrO| O

Igual que siempre

Un poco menos de lo acostumbrado
Mucho menos de lo acostumbrado
Nada

Experimento, de repente, sensaciones de gran angustia o temor

WwNhRFRO| >

Nunca
Rara vez
A menudo
Siempre

Me divierte un buen libro/serie/podcast...

wNRFRO| O

A menudo

A veces

No muy a menudo
Rara vez

«— TOTALES
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3. Consentimiento informado

[ >

\D)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:
Justificacion y objetivo del
lestudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
lestudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Investigador
responsable:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

“Prevalencia de Depresion y Ansiedad en pacientes con dermatitis atépica utilizando Hospital Anxiety and

Depression Scale en Hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI”

No aplica

Ciudad de México, Colonia doctores, entre eje 2 poniente Av. Cuauhtémoc (nimero 330), Eje 3 Sur Dr. Morones Prieto, Dr.
Jiménez y Dr. Marquez, en la Alcaldia Cuauhtémoc. A enero 2024.

En tramite.

Estamos invitando a participar en un protocolo de investigacion que consiste en responder una escala de depresion y
ansiedad dirigida a pacientes con dermatitis atopica. Se realiza con la finalidad de emprender lineas de acci6n para dar
solucién a problematicas asociadas con su padecimiento

Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicara un instrumento de recopilacién de datos que incluye encuestas
validadas para valorar la depresion y ansiedad de forma hospitalaria.

Estudio de riesgo minimo. Se considera como posible riesgo la exposicion de sus datos personales y de la enfermedad de la
piel en estudio, méas estos no seran accesibles para personal fuera de los especialistas en su atencién médica y el estudio.
Por otro lado, la aplicacién de un cuestionario enfocado a su salud mental puede conllevar a un diagndstico en este &mbito y
a la necesidad de una valoracién y manejo subsecuentes por especialistas en el area.

Conocer cémo influye la dermatitis atépica en el desarrollo de trastornos psiquiatricos e integrarlo a un protocolo de atencién
especializada si asi lo requiriese. A partir de ello se determina que el riesgo-beneficio es favorable por no presentar un
riesgo de dafio para usted y permitir brindarle una atenciéon médica de forma integral que incluya no sélo su enfermedad de
la piel, sino también su salud mental y el impacto que esta pueda tener en su funcionalidad y participacién social.

Protocolo descriptivo, no hay intervencion de variables, por lo tanto, se informara en caso de datos relevantes a partir de la
entrega de un triptico informativo sobre el tema.

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el momento que lo desee sin que esto
afecte la atencién médica que recibe del instituto

Se le asignara un cédigo para mantener los datos personales (nombre, nimero de seguridad social, direccion, etc.) ocultos y
protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados por algunos de investigadores de este estudio y se mantenga
an6nimo al momento del andlisis de los resultados. El acceso a los datos estara restringido sélo a los profesionales
involucrados en este estudio y usted puede decidir retirar su consentimiento (junto con el uso de sus datos) en cualquier
momento del estudio.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

l:l No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio

I:I Si acepto participar para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Blanca Olivia Sicairos Angulo. Residente de Dermatologia Matricula: 97272897, adscripcion HE CMN SIGLO XXI “Dr. Bernardo
Sepulveda” IMSS Celular: 6671388331 Email: blancasicairosa@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS:
IAvenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
lextensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Blanca Olivia Sicairos Angulo
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-014
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