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Resumen

El acne constituye una enfermedad de salud publica tal como lo muestran las cifras de
prevalencia a nivel mundial y nacional. Pareciera existir un consenso de que su prevalencia
se ubica entre el 70 y 90%, principalmente en la poblacion adolescente que inicia la
pubertad, siendo el grupo mas afectado, aunque se prolonga un poco més alla
extendiéndose hasta los 19 afios y teniendo presencia en los primeros afios de la adultez. El
tipo de acné que mayor prevalencia y frecuencia presenta en la poblacion adolescente es el
clasificado como acné vulgar. Se realizé una investigacion de campo de tipo descriptiva,
trasversal con un disefio de cohorte. Se plante6 como objetivo general determinar la
prevalencia de acné en adolescentes que acuden al Hospital Provincial General Docente
Riobamba diciembre 2018 — mayo 2019, y se abarcaron tres objetivos especificos; definir
las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la muestra; identificar el nimero y tipo
de casos de acné que se presentan en la poblacion bajo estudio y establecer factores
pronosticos del acné en la poblacion de estudio. Los resultados evidenciaron una
prevalencia del 34% de acné en un grupo de 44 adolescentes, con un 52% de presencia en
el género masculino y 48% en femenino, ubicando al 70% en el grupo de edad de 14 a 16
afos y 30% de 17 a 18, pertenecientes en el 97% al medio urbano y 3% al rural, de origen
étnico, mestizo en un 97% y 3% indigena. Con un 12% de antecedentes familiares de

presencia de acne.

Palabras claves: Acné vulgar, prevalencia, adolescencia
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Abtract
Acne is a public health disease as shown by prevalence figures worldwide and nationally.
There seems to be a consensus that its prevalence is between 70 and 90%, mainly in the
adolescent population that begins puberty, being the most affected group, although it
extends a little further extending to 19 years and having a presence in the first years of
adulthood. The type of acne that has the highest prevalence and frequency in the
adolescent population is classified as acne vulgaris. A descriptive, cross-sectional field
investigation was carried out with a cohort design. The general objective was to determine
the prevalence of acne in adolescents who attend the Provincial General Teaching Hospital
Riobamba December 2018 - May 2019, and three specific objectives were covered; define
the sociodemographic and clinical characteristics of the sample; identify the number and
type of acne cases that occur in the population under study and establish prognostic factors
for acne in the study population. The results showed a prevalence of 34% of acne in a
group of 44 adolescents, with a 52% presence in the male gender and 48% in female,
placing 70% in the age group of 14 to 16 years and 30 % from 17 to 18, belonging in 97%
to the urban environment and 3% to the rural, of ethnic origin mestizo in 97% and 3%

indigenous. With a 12% family history of acne.

Keywords: Acne vulgaris, prevalence, adolescence

Reviewed by: Granizo, Sonia

Language Center Teacher
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INTRODUCCION

El acne es una enfermedad de alta prevalencia a escala mundial, y su aparicion y curso es
alta durante la adolescencia, indicadores que la tipifican como problema de salud publica.
Es la principal causa de consulta médica dermatoldgica. De curso cronico y multifactorial
que afecta el foliculo sebaceo y produce inflamacion. El paciente puede llegar a presentar
comedones, papulas, pustulas, abscesos, quistes y cicatrices. Las lesiones pueden ser
transitorias 0 permanentes y su presencia es a menudo fuente de estrés para el paciente. Se
han llegado a documentar casos de depresion por la presencia de esta patologia (Delgado,
2018). Adicionalmente a lesiones morales y en la autoestima de quienes la padecen asi
como disconformidad e impacto psicosocial y a nivel de las relaciones personales,

provocando aislamiento y montos significativos de ansiedad.

En la region ecuatoriana el Ministerio de Salud Publica edité la guia de Diagndstico y
Tratamiento del acné: Guia de practica clinica (Ministerio de salud publica del Ecuador,
2016) . La cual sirve como instrumento para la realizacion de diagnosticos apegados a la
clasificacion internacional, orientacion para realizar la eleccion de tratamiento de acuerdo
al protocolo aprobado por ese ente rector y muestra desde el punto de vista estadistico
argumentos sélidos en la orientacion de la casuistica que soporta entre otros elementos

factores de riesgo asociados a la enfermedad.

Aln hoy en dia la fisiopatologia del acné no ha sido del todo determinada, por lo que es
dificil establecer con precisién su origen, con el fin de prevenir sus causas, no obstante, se
conoce que esta enfermedad puede tener graves consecuencias sobre la salud
dermatoldgica y psicoldgica de los pacientes por lo que es importante abordar su estudio a

fin de generar estrategias que permitan su temprano y adecuada intervencion.



En la presente investigacion se determind la prevalencia del acné en una muestra de 44
pacientes utilizando una metodologia descriptiva con un estudio transversal prospectivo de

cohorte.

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A escala mundial se cuenta con cifras precisas que seflalan que el acné “aqueja alrededor
del 80 % de adolescentes y adultos jovenes entre 18 y 21 afios de edad a nivel mundial; en
Ecuador estas cifras se situan alrededor del 65 % de los adolescentes” (Calvopifia &
Ocafa, 2018, pag. 1). Sin embargo, los sistemas de salud del Ecuador no muestran datos
claros que permitan discriminar aspectos especificos de la poblacion en la cual se presenta
esta enfermedad. No se encontré estadisticas con informacion sobre algun estudio nacional
0 por regiones, los datos ubicados son parciales, en su mayoria de autoria individual y no
permiten dar cuenta de la realidad nacional y detalles méas precisos sobre la profundidad
del tema. Mediante las diferentes fuentes a las cuales se tuvo acceso se conocieron sus
efectos negativos sobre la autoestima y desenvolvimiento social de los pacientes, por lo
que su prevenciéon y tratamiento van mas alla del contexto dermatoldgico. Esto es
especialmente importante en la poblacidn adolescente ya que estan en una etapa de la vida
determinante para su adaptacion social como adultos competentes en la sociedad actual.

Es imprescindible conocer con precision las caracteristicas de la poblacion en la que se da
el acné, a fin de determinar cuéles son los factores predisponentes y cémo pueden
prevenirse. Teniendo en consideracion este proposito, se espera identificar el tipo de casos

que se presentan y la definicién de aquellos parametros que pueden considerarse como



predictores del acné en adolescentes. Por ello se ha considerado importante realizar el
estudio acerca de ¢cudl es la prevalencia del acné en adolescentes que asistieron al

Hospital Provincial General Docente Riobamba entre de diciembre 2018-mayo 2019?.

1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El acné constituye un problema de salud publica, soportado en la alta incidencia y
prevalencia que presenta a nivel mundial, tal como se muestra alrededor de 40 millones de
personas la padecen, con una presencia particular en la poblacion adolescente,
independientemente del grupo social, aunque se ha observado mayor presencia en niveles
bajos. En funcién de los resultados estadisticos de que alrededor de un 80% de la
poblacién adolescente la padece se justifica la realizacion de la presente investigacion ya
que en Ecuador son pocos los estudios alineados al tema. Profundizar en la comprension de
esta patologia permitird formular mecanismos de prevencion focalizados hacia la

poblacién que se ve més afectada por el mismo.



1.3 Objetivos:
1.3.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de acné en adolescentes que acuden al Hospital Provincial
General Docente Riobamba diciembre 2018 — mayo 2019
1.3.2 Objetivos especificos
- Definir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra
- Identificar el nimero y tipo de casos de acné que se presentan en la poblacién bajo
estudio

- Establecer factores prondsticos del acné en la poblacion de estudio



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2. Estado del arte relacionado a la tematica
2.1. Definicion y epidemiologia del acné

El acné es una enfermedad dermatoldgica que cominmente aparece en la adolescencia. Su
presencia es frecuente entre los 15 y 17 afios de edad, aunque puede manifestarse antes de
la pubertad y en personas de edad adulta. Es una patologia frecuente en muchas partes del
mundo (Monestel, 2016). Se da por una inflamacién crdnica de los foliculos pilosebaceos
debido a una obstruccion de los conductos por retencion de sebo y células anormales. Por
lo general su comienzo es lento, de curso prolongado, presenta episodios agudos y
remision parcial. Desde el punto de vista epidemioldgico se describe que es la octava
enfermedad con mas alta prevalencia a escala mundial y se estima que se presenta en algun
grado al menos en un 85% de personas con entre 12 y 24 afios. De 15 a 20% de pacientes
con edades comprendidas entre los 15 y 17 afios presenta casos moderados o graves
(Maza-Ramos, Liquidano-Pérez, Saéz-de-Ocariz, & Orozco-Covarrubias, 2018).

En las consultas dermatoldgicas constituye probablemente el principal motivo de consulta
y aungue en muchos casos el proceso se soluciona en la adolescencia, se han observado
casos en los que persiste mas alld de los 44 afos. (Chong, 2018). EIl trastorno es
multifactorial y hace pocos afios fue cuando se incorpor6 la cronicidad dentro de los
parametros de la OMS para su definicion. Si bien el curso es dermatoldgico, se han
observado consecuencias psicoldgicas y sociales en un alto indice de casos. Es importante
su diagnostico temprano y adecuado tratamiento a fin de reducir estos impactos negativos.
Al ser una patologia recidivante se recomienda tratamiento de mantenimiento (Maza-

Ramos, Liquidano-Pérez, Saéz-de-Ocariz, & Orozco-Covarrubias, 2018).



2.2. Etiopatogenia del acne

En la explicacién de los elementos patogénicos del acné surgen cuatro principales factores
que son: alteracion en la queratinizacion folicular , hiperplasia de glandulas sebaceas y
aumento en la produccion de sebo, colonizacion por Propioniibacterium acnes e
inflamacion (Gibert Maza-Ramos, 2018).

2.2.1 Alteracion en la queratinizacion folicular. Presenta mayor actividad proliferativa
de los queratinocitos, causando un tapon del orificio (ostium) folicular, ocasionando
concentraciones retrogradas de queratina, sebo y bacterias que se almacenan en el foliculo,
causando la dilatacion del foliculo piloso y estimulsndo la aparicion de un microcomedon,
comedon cerrado y comedodn abierto (Cuenca, 2017).

2.2.2 Aumento en la produccion de sebo.- la sobreproduccion de sebo se debe a la
secrecion de androgenos circulantes como lo son la dehidroepiandrosterona (DHEA),
dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S) y la androstenediona. Estas prohormonas son
débiles y deben convertirse para satisfacer su actividad biologica. En el acné los efectos
androgénicos en la piel se dan la accién de la enzima 5-alfa-reductasa, la testosterona se
transforma en dihidrotestosterona (DHT). Este metabolito tiene un receptor especifico en
los sebocitos de la glandula sebacea y, como consecuencia de esta unién, se produce la
estimulacion de la mayor produccion de sebo (Corrales, 2016).

Es necesario destacar que los Gltimos hallazgos sobre P. acnes, indican que debe haber un
equilibrio entre miembros de este filotipo y el resto de la microbiota dérmica.
Contrariamente a lo que se pensaba, la proliferacion de P. acnes no es la causa del acné. Se
ha observado que la pérdida de diversidad microbiana de la piel, en conjunto con la
activacion de la respuesta inmune produce la inflamacién crénica. Esto ha llevado a una
reclasificacion de P. acnes, y su renombramiento como Cutibacterium acnes, para una

mejor caracterizacién de su agrupamiento filogenético (Dréno, y otros, 2018).



2.2.3. Colonizacion por Propioniibacterium acnes.- Esta bacteria que pertenece a la
flora cutanea normal, es una bacteria grampositiva, anaerébica y microaerdbica
(Santacana).

La pared celular de P. acnés tiene un antigeno carbohidratado que estimula la formacion de
anticuerpos, por tanto los pacientes con acne severo tienen elevados titulos de anticuerpos.
El anticuerpo contra P. acnés facilita la respuesta inflamatoria con la activacion del
complemento, y de este modo desencadena una cascada de eventos proinflamatorios y de
hipersensibilidad, con reaccion inmunolégica (Rojas V. , “PREVALENCIA DE ACNE
VULGAR EN ADOLESCENTES DE 11 -19 ANOS, tabajo de Tesis, 2016) Estos
microorganismos liberan lipasas y proteasas que hidrolizan los triglicéridos de sebo
produciendo &cidos grasos libres, que son irritantes y comedogénicos, con accién
inflematoria (BERNABEU, 2008).

2.2.4. Respuesta inflamatoria.- El inicio de inflamacién se produce en microcomedon,
adentro del infundibulo donde hay sustancias proinflamatorias procedentes de P. acnhés que
son quimiotacticas para neutrofilos, que forman el tipo celular predominante que rodea al
microcomedon, facilitando lugar a la formacion de papulas inflamatorias y pustulas.
(Fitzpatrick T, 2011). Si el proceso inflamatorio permanece, se comprometen estructuras
mas profundas de la piel y agranda el nimero de unidades pilosebaceas comprometidas,
proporcionando lugar a nddulos en diferentes etapas de evolucion (Rojas V. , 2016).

Es cada vez mas marcado el abordaje de la fisiopatologia del acné desde bases
moleculares, lo que conduce al hallazgo de nuevos farmacos para atender diferentes facetas
de la enfermedad. Por ello las diversas clasificaciones deben conducir a un lenguaje que
permita la comunicacion entre médicos a fin de definir patrones que permitan a los
especialistas situarse en un cuadro clinico comdn (Kaminsky, Florez-White, Arias, &

Bagatin, 2015).



2.3. Clasificacion
Desde el punto de vista de aparicion clinica en el que aflige la enfermedad a los distintos

grupos etarios, se clasifica en cuatro grandes categorias: acné neonatal, acné lactante, acné
infantil, acneé en adolescente y adultos. Segun la lesion predominante en Comeddnico,
Papulo-pustuloso, Nodulo-quistico y también de forma especial como los de tipo
Fulminans y Conglobata (A Kaminsky, 2015).

Segun el grado de severidad se clasifica en leve, moderado y severo. La forma leve
presenta < 20 lesiones no inflamatorias que se conoce como comedones. El tipo moderado
muestra de 20 a 50 lesiones inflamatorias superficiales. El acne grave se acompafia de > 50

lesiones inflamatorios de gran extension. El acne fulminans es una forma aguda, severa que se
presenta en en sexo masculino de 13 a 16 afios. Se inicia de manera repentina con la aparicién de
lesiones pustulosas, flemonosas, que desarrolla Ulceras necréticas dolorosas con secrecion

purulenta. Estas lesiones predomina en torax y la espalda y se cura con cicatrices (A
Kaminsky, 2015). El acne conglobata presenta de forma severa y se caracteriza por
multiples comedones dobles (comunicados por debajo de la piel), pustulas, papulas, quistes
y nddulos muy dolorosos, con material purulenta que forman fistulas, resistentes al
tratamiento y que producen cicatrices deformantes; se localiza predominantemente en

tronco, extremidades superiores y glutios. (Ecuador, 2016).

Figura 1: Acne fulminans. (A Kaminsky, Figura 2: Acne conglobata: (A
2015) Kaminsky, 2015)




2.4. Caracteristicas Clinicas

Entre las caracteristicas que presenta el acné se cuentan lesiones inflamatorias que se
manifiestan en forma de comedones, pustulas y papulas, lesiones no inflamatorias con
comedones abiertos y/o cerrados, seborrea y distintos grados de cicatrizacion. Su clinica es
muy variable y fluctGa entre inicios lentos, brotes ocasionales y comienzos rapidos, con
mayor o menor severidad y puede haber regresion o evolucionar draméaticamente a
inflamaciones que dejan cicatrices o lesiones. El acné se localiza primordialmente en areas
con alta concentracién de foliculos pilosebaceos como el rostro, el cuello, dorso y térax
superior. Estas areas reaccionan ante estimulos hormonales, lo cual da origen a la

inflamacion (Monestel, 2016).

2.5. Consecuencias

Monestel (2016) sefiala que las complicaciones del acné pueden ser tanto fisicas como
emocionales. Las fisicas incluyen la deformidad provocada por la inflamacion, asi como el
cambio de pigmentacion y cicatrices. En las complicaciones emocionales puede haber
pérdida de la confianza y baja autoestima, también se han descrito depresién, ansiedad,
aislamiento social e ideacion suicida. Puede presentarse también consecuencias a nivel
social al ser estigmatizadas y al tener desventaja en el campo laboral. Debido a todas las
consecuencias se recomienda un tratamiento oportuno y temprano (pag. 2).

Es importante destacar que si bien la edad constituye un factor predisponente a la aparicion
del acné principalmente durante la adolescencia una de las caracteristicas de la enfermedad
es la cronicidad y aparicion de brotes subitos, agudos o persistentes en diferentes
momentos del ciclo vital lo que implica una evolucion prolongada que incrementa la carga

psicologica de su padecimiento.



2.6. Factores predisponentes al acné

Existen diferentes condiciones que predisponen e incrementan la aparicion y presencia del
acné los cuales han sido ratificados en diferentes estudios y grupos poblacionales. La edad
juega un papel significativo en la aparicion de esta condicion ya que esta principalmente
asociada al inicio de la pubertad y durante todo el lapso de la adolescencia, no obstante,
también puede presentarse en la edad adulta e incluso durante periodos especificos del
ciclo vital como el proceso de embarazo. Junto con estas se encuentran otros factores como
los cambios hormonales que pueden darse, ya sea alrededor de la pubertad u otros
momentos, asociados a situaciones particulares en la vida de las mujeres, como el uso de
métodos anticonceptivos hormonales, principalmente. La herencia también juega un papel
en la aparicion de esta patologia, y es que los hijos de padres que han padecido esta
condicion presentan mayores probabilidades de desarrollarlo tal como lo han destacado
algunos estudios de adolescentes en quienes la revision de sus historias reporta
antecedentes de padres que han presentado el mismo cuadro de igual forma existe alguna
evidencia de la presencia en gemelos. La raza también juega un papel en el padecimiento
de la enfermedad principalmente evidenciado en las personas de piel oscura. La dieta es
otro elemento que puede influir negativamente en la aparicién y persistencia de la
condicion siendo las grasas, consumo excesivo de leche, frituras y en general una
alimentacion poco balanceada con tendencia al incremento de la grasa corporal. El uso de
cigarrillos es otro elemento influyente donde se ha ha encontrado que quienes fuman
pueden desarrollar en un 40% mas acné en comparacion con quienes no lo hacen. En otro
orden, desde el punto de vista psicologico las condiciones estresantes mal manejadas
parecieran ser un elemento acelerador en la paricién y persistencia de los brotes de acné.
Desde otra perspectiva el consumo de medicamentos tipo hormonas, algunos

anticonceptivos, corticosteroides, algunos tipos de vitaminas, antihipertensivos y anti
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convulsionantes, la exposicion indiscriminada sin proteccion a los rayos solares y las
condiciones de higiene o cuidados de limpieza proporcionados o0 no a la piel también

pueden favorecer la presencia de las lesiones calificadas como acné.

2.7. Diagnostico del acné

El diagnostico del paciente con acné se basa con una historia clinica y exploracion fisica
completa que permite descartar patologias sistémicas como causa del acné. La anamnesis
se basa fundamentalmente en los antecedentes heredofamiliares asi como la cronicidad de
las lesiones. La exploracion fisica se debe ejecutar detalladamente con el fin de establecer
la localizacién y tipo de lesiones (Rojas V., 2016).

La clasificacion internacional de las enfermedades (CIE — 10). Comprende un apartado
especifico con los criterios para realizacién del diagnostico del acné ubicandolo en el
capitulo 70.

L70 ACNE

L700 ACNE VULGAR

L701 ACNE CONGLOBADO

L702 ACNE VARIOLIFORME

L703 ACNE TROPICAL

L704 ACNE INFANTIL

L705 ACNE EXCORIADO DE LA MUJER JOVEN

L708 OTROS ACNES

L709 ACNE, NO ESPECIFICADO ( Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS)
perteneciente al Departamento de Salud del Gobierno Federal de EEUU, 2018)

De acuerdo a dicha clasificacion la variedad de acnés obedece las diferentes
manifestaciones de la enfermedad en los diferenres grupos principalmente determinado por

la edad.
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2.8. Trastornos psicosociales asociados al acné

Las consecuencias del padecimiento de acné no sélo se reflejan a nivel externo de la piel,
sino que adicional, dejan una huella en las vivencias emocionales, psicologias y sociales de
quienes lo padecen. De acuerdo con una aseveracion de la presidenta de la sociedad
peruana de dermatologia el “20% de la poblacion que padece acné presenta consecuencias
emocionales tales como ansiedad, baja autoestima y depresion que puede ir de leve a
severa, llegando incluso a ideacion suicida” (Espinoza, 2019). Esta afirmacion se
correlaciona con los resultados de la investigacion realizada por Flores, V, donde sefiala
que el 46% de la muestra estudiada (200 adolescentes) presentaron depresion por lo cual
concluyeron que

“el acné constituye mas de 4 veces, un factor de riesgo de depresion en relacion a los
adolescentes que no presentan este trastorno; el acné constituye 1,7 veces un factor de

riesgo mayor de ansiedad en relacion a los adolescentes sin acné” (Flores, 2017).

2.9. Tratamiento

Maza-Ramos, Liquidano-Pérez, Saéz-de-Ocariz y Orozco-Covarrubias (2018). Plantean
que los tratamientos del acné dependen de la clasificacion que se realice del mismo.
Normalmente se enfocan en las lecciones predominantes y se procura la minima cantidad
de medicamentos necesarios, especialmente en adolescentes, para no alterar sus rutinas. El
interés del adolescente sobre su mejoria es determinante en los resultados del tratamiento
puesto que los conflictos en la adhesion al tratamiento son la principal causa de su falla.

A grandes rasgos el tratamiento implica el lavado del rostro, uso de productos
comedogeénicos (en el acné no inflamatorio), se agrega peréxido de benzoilo en los casos

de acné inflamatorio leve. También pueden afadirse retinoides topicos para prevenir la
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formacion de comedones durante el proceso de queratinizacion. Para el acné moderado se
desaconseja el uso de productos comedogénicos y puede usarse peroxido de benzoilo por
la mafiana y un retinoide topico por la noche. También puede combinarse el retinoide con
un antibidtico topico como la clindamicina o eritromicina; los antibidticos no deben ser
recomendados como monoterapias, por riesgo de desarrollar resistencia bacteriana. En
casos graves se recomienda tratamiento sistémico administrado por el especialista (Maza-

Ramos, Liquidano-Pérez, Saéz-de-Ocariz, & Orozco-Covarrubias, 2018).

2.10. Descripcion del proceso en el tratamiento del acné
El tratamiento de las enfermedades presenta avances en funcién de los nuevos hallazgos
cientificamente probados que van perfilando las diferentes lineas de tratamiento, en ese
orden en cuanto al acné se refiere el Colegio Iberoamericana de dermatologia (CILAD),
definidé en el afio 2016 un algoritmo en el abordaje de la enfermedad, los especialistas
miembros de ese grupo recabaron suficiente evidencia técnica y cientificamente probada,
con todos los elementos disponibles para el tratamiento de la enfermedad. El lapso durante
el cual se obtuvo la data abarcO desde 2012 a 2016, permitiendo la delimitacion y
comparacion de los diferentes mecanismos de abordaje. El producto final de este trabajo
fue un consenso en la modalidad de tratamiento y la definicidn explicita de un algoritmo a
ser utilizado en el abordaje de la enfermedad, lo cual facilita la eleccion réapida de
modalidad de intervencion en funcion del tipo de cuadro presente, su disponibilidad se
encuentra en varios idiomas tales como inglés, portugués y espafiol. (Grupo lbero -

Latinoamericano de Estudio del Acné, 2018).
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2.10.1. Acné Algoritmo 2019
Figura 3. Acné Algoritmo 2019
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2.11. Prevalencia
La prevalencia de una enfermedad es un concepto proveniente de la epidemiologia, ciencia
que soporta la salud publica y que facilita la comprension de los fendmenos asociados a las
condiciones de salud de una poblacion. “La prevalencia se describe como la proporcion de
la poblacién que padece la enfermedad, que queremos estudiar, en un momento

determinado” (Organizacion Mundial de la Salud. OMS, 2019).

2.12. Calculo de la prevalencia
El célculo de la prevalencia constituye un indicador expresado en forma de proporcién que
caracteriza la condicion de una poblacion que presenta una condicion o alteracion en un

periodo definido lo facilita la descripcion de la condicion y la frecuencia que presenta en la
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poblacién. El resultado se expresa como una proporcion comprendida entre 0 y 1 o

expresado en forma de porcentaje.

M2 eventos

P =
M2 ndividuos totales

P = Prevalencia
N° eventos

N° Individuos totales

2.13. Prevalencia en el padecimiento de acné
El acné se encuentra dentro de las patologias mas frecuentes en la poblacion de
adolescentes tal como se presenta en el Diagnostico y Tratamiento del Acné publicado por
el ministerio de salud de Ecuador
Existe un pico de prevalencia de 85% entre los 12 y 24 afios de edad aunque también se ha
descrito una prevalencia del acné en mayores de 25 afios del 3% en hombres y del 12% en
mujeres, en pacientes mayores de 45 afios este porcentaje disminuye ain mas pudiendo
llegar al 1% (Ministerio de salud publica del Ecuador, 2016).
A nivel local se han realizado varias investigaciones acerca de la prevalencia del acné en
poblacion de adolescentes como la efectuada por Rojas, V quien la estudio en adolescentes
de 12 a 19 afios, en el hospital regional Isidro Ayora, provincia de Loja, para el lapso de
enero — julio de 2015. En el estudio se trabajo con una muestra de 52 adolescentes
aplicando el meétodo observacional y descriptivo y obteniendo datos de las historias
clinicas evidenciando como resultados que
36% son adolescentes que acuden a consulta dermatoldgica con diagnostico de acné

vulgar y 64% corresponden a lo poblacion no adolescente con acné vulgar. A la edad de
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los 11-13 afios, el acné vulgar es mas prevalente en el género masculino con el 83%,
mientras que a los 14 — 16 y 17-19 afios de edad, es mas prevalente en el género femenino
con el 66% y 64% respectivamente (Rojas V. , 2016).

De igual forma en el estudio sobre prevalencia de acné en estudiantes de octavo a
undécimo grado de EIl Retiro — Antioquia y percepciones asociadas, en dicha investigacion
se planted analizar los casos de acné en estudiantes de octavo a undécimo de un municipio
colombiano, segun su asociacién con conocimientos y préacticas sobre la enfermedad
utilizando el método observacional analitico transversal en 318 estudiantes. Los resultados
evidenciaron un 67% de prevalencia y se hallé asociacién estadistica de la prevalencia de
acné con el conocimiento sobre la etiologia, la baja autoestima y el uso de sustancias para
su tratamiento (Cardona, Medina, Martinez, & Cruz, 2014).

Todos los resultados referenciados evidencian la prevalencia por encima del 50% en la
poblacién de adolescentes lo que puede considerarse alta y ratifican la presencia de esta

patologia en un grupo de la poblacion a nivel mundial.
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CAPITULO Il METODOLOGIA.

3.1. Tipo de estudio
Es un estudio tipo descriptivo, observacional y retrospectivo de corte transversal se
corresponde con un modelo descriptivo ya que se obtendra informacion de los expedientes
clinicos observacional ya que las condiciones que se estudian estdn dadas para el
momento de su apreciacion; retrospectivo debido a que el evento ya ocurrid, es decir la
presencia de la enfermedad y la informacidn recabado proviene de un evento anterior; es
de corte transversal porque se efectuard en un tiempo determinado, sin tomar en cuenta

datos anteriores ni posteriores al estudio actual.

3.2. Disefio de la Investigacion
No experimental ya que la informacion se obtiene de las condiciones naturales donde se

desenvuelven los sujetos sin ser llevadas a un laboratorio o manipuladas las condiciones.

3.3. Area de estudio

Pais: Ecuador.

Provincia: Chimborazo.

Canton: Riobamba.

Hospital Provincial General Docente Riobamba.

3.4. Universo y muestra

La poblacién comprendio 129 pacientes adolescentes en edades comprendidas entre 14 a
18 afios que asistieron al servicio de dermatologia del Hospital Provincial General Docente

Riobamba durante el periodo establecido para el estudio

17



3.4.1 Muestra

La muestra quedd conformada por 44 adolescentes hombres y mujeres, con edades
comprendidas entre los 14 y 18 afios para el momento de la consulta, que hayan hecho uso
del mencionado servicio entre los meses de diciembre del 2018 y mayo del 2019 y en

cuyas historias estuvo explicito el diagnostico de acné.

3.5. Criterios de inclusién
Adolescentes con diagndstico de acné, de ambos sexos, donde las historias clinicas

contemplaron todas las variables a analizar.

3.6. Criterios de exclusion
Pacientes menores de <14 afios y mayores de >18 afios.

3.7. Métodos de investigacion
Dada la naturaleza del fendbmeno que se ha investigado, el grado de informacién
disponible que hay sobre el mismo, el &mbito de conocimiento y las caracteristicas del
campo de estudio, se establecié un procedimiento epidemioldgico, por cuanto busca
conocer la prevalencia del acné en la poblacion de adolescente en el Hospital Provincial
General Docente Riobamba. Los estudios epidemioldgicos se basan sobre la busqueda de
los determinantes de los fendmenos observados. Para ello debe atenderse a la aparicion del
mismo Yy escrutar los elementos que intervienen en dicha aparicion.
Especificamente se eligié el estudio de cohorte, de caracter retrospectivo, ya que se
tomaron un conjunto de casos diagnosticados con acné a fin de comprender los elementos
gue posiblemente dieron origen a la manifestacién de la patologia en cuestion. Esto se
realizd con el proposito de determinar la prevalencia del mismo en una poblacién

particular.
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Los estudios retrospectivos de corte transversal presentan una serie de ventajas dentro de
las que destaca facilitan el establecimiento directo de la incidencia, los sujetos han estado
expuestos a la condicién que se estudia sin que exista manipulacion de variables por parte
del investigador, garantizan evaluar los resultados multiples que se corresponden con la
exposicion, la influencia de la enfermedad puede ser determinada tanto para los sujetos
expuestos como no expuestos, Y finalmente no implica el descarte de un grupo sobre otro
ya que se pueden apreciarse a ambos (Oliviera, Medeiros, Parente, Del Alamo, & Vieira,
2019).
Dentro de las caracteristicas demograficas se indicara edad en afios; sexo (masculino,
femenino), grupo étnico (indigena, mestizo, blancos) lugar de procedencia (rural, urbana),
antecedentes familiares (si no). La operacionalizacion de variables podra ser visualizada
en el anexo 1.
3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
A fin de obtener los datos necesarios para la investigacion, se recopilaron y analizaron las
historias de los pacientes que asistieron a la consulta externa de Dermatologia del Hospital
Provincial General Docente Riobamba entre diciembre del 2018 y mayo del 2019 que
tuvieran entre 14 y 18 afios para el momento del estudio. De igual manera se evaluaron los
examenes y estudios que se ordenaron realizar a los pacientes a fin de establecer el perfil
epidemiolégico y clinico en los casos diagnosticados con acné.

3.9. Técnicas para el analisis e interpretacion de datos
Para el procesamiento de los datos recogido se empled el paquete la hoja de calculo de
Excel y SPSS se realizaron los calculos de los pardametros necesarios para establecer la

prevalencia de la enfermedad en la poblacion estudiada.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Los datos e informacion se obtuvieron a través de la revision de las historias clinicas de los
adolescentes que asistieron a la consulta del servicio de dermatologia durante el periodo de
diciembre del 2018 y mayo del 2019 en el Hospital Provincial General Docente Riobamba
y los datos presentes en el sistema estadistico interno del Hospital.

Consulta dermatoldgica de pacientes adolescentes y no adolescentes por acné

Tabla 1. Consulta por acne de paciente adolescente y no adolescente de diciembre
2018 — mayo 2019

Consulta Frecuencia Porcentaje
Pacientes adolescentes 44 34%
Pacientes no adolescentes 85 66%

Total 129 100

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Graéfico 1. Consulta por acne de paciente adolescente y no adolescente de diciembre
2018 — mayo 2019

70%
60% 66%
50%
40%
30% 34%
20%
10%
0%

Pacientes adolescentes Pacientes no adolescentes
Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente

Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela
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Interpretacion de resultados.- en la investigacion en area de Dermatologia, se evidencia
que el total de consultas pertenecen a adolescentes con un 34%, mientras que el resto de

66% es de pacientes que no son adolescentes.

Tabla 2. Adolescentes que asistieron al servicio de dermatologia del Hospital
Provincial General Docente Riobamba

Total de pacientes que hacistieron 129

al sevicio de dermatologia

Pacientes con dermatologia 44

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Gréfico 2. Adolescentes que asistieron al servicio de dermatologia del Hospital
Provincial General Docente Riobamba

Adolescentes de 14 a 18 afios que acudieron al servicio de
dermatologia atendidos en el Hospital Provincial General
entre diciembre 2018 - mayo 2019 con disgndstico de acné

140 129
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Total de pacientes que asistieron al servicio Total de pacientes con acné

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Interpretacion de los resultados

La asistencia al servicio de dermatologia del Hospital General Docente de Riobamba en el
lapso de diciembre de 2018 a mayo de 2019 fue de 129 pacientes de lo cual 44 se

clasificaron como adolescentes con edades entre catorce a dieciocho afios.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun la edad

EDAD

14 - 16 anos | 31 70%
17 -18 anos | 13 30%
Total 33 100%

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Gréfico 3. Grafico 3. Distribucién de los pacientes por edad
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Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Interpretacion de los resultados

La edad de los adolescentes que asistieron al servicio de dermatologia se observa que este
trastono es frecuente en rango de edad 14 a 16 con un 70%, mientas que en edad de 17 a

18 afios presenta 30% . Como se aprecia el mayor porcentaje se ubica en el primer rango.

22



Tabla 4. Distribucion por género de los adolescentes que asistieron al servicio de
dermatologia de diciembre 2018 a mayo 2019

Genero/ Edad 14 - 16 ainos 17 — 18 afos Total

Femenino 17 4 21
Masculino 14 9 23
Total 31 13 44

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Graéfico 4. Distribucion por género de los adolescentes que asistieron al servicio de
dermatologia de diciembre 2018 a mayo 2019
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Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Interpretacion de los resultados

Del total de pacientes en estudio, se evidencia el 52% corresponde al género masculino y

el 48% a femenino. Donde se puede constatar mayor frecuencia en el genero masculino.
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Tabla 5. Relacion de género y edad en los adolescentes usuarios del servicio de
dermatologia desde diciembre 2018 a mayo 2019

Genero/ Edad 14 - 16 aiios 17 - 18 aiios Porcentaje de Porcentaje de
14 - 16 afios 17 - 18 aiios

Femenino 17 4 39% 9%

Masculino 14 9 32% 20%

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Grafico 5. Relacion de género y edad en los adolescentes usuarios del servicio de
dermatologia desde diciembre 2018 a mayo 2019

Género y edad en adolescentes con acné
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Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Interpretacion de los resultados

El mayor porcentaje (39%) de adolescentes con acné se ubica en el grupo de catorce a
dieciséis afios de género femenino; mientras que en el grupo de diecisiete a dieciocho la

mayor proporcion (20%) le corresponde a los masculinos.
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Tabla 6. Distribucidn por grupo étnico

Mestizo 43 97%
Indigena 1 3%
Total 44 100%

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela
Gréfico 6. Distribucion por grupo étnico
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Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Interpretacion de los resultados

El grupo étnico prevaleciente en los adolescentes se evidencio un 97% en mestizos,

mientras que se presenta minoritariamente los indigenas con 3%.

Tabla 7. Distribucidn de los adolescentes por lugar de residencia

Urbano 43 97%
Rural 1 3%
Total 44 100%

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela
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Graéfico 7. Distribucion de los adolescentes por lugar de residencia

Lugar de residencia
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Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba
Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela
Interpretacion de los resultados
De los adolescentes en estudio, se observo que esta enfermedad afecta en mayor

frecuencia al sector con el 97%, mientras que solo un 3% es de procedencia rural.

Tabla 8. Adolescentes con antecedentes familiares de acné

Antecedentes familiares de acné = N° %
Si 5 12
No 39 88
Total 44 100

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela
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Grafico 8. Adolescentes con antecedentes familiares de acné

Antecedentes Familiares
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Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Interpretacion de los resultados

En nuestros resultados se describe que el 12 % de los adolescentes presenta antecedentes
familiares de acne, que pertenece a 5 pacientes, mientras que 39 pacientes ( 88%) no los

tenian.

Tabla 9. Relacion entre el género y los antecedentes familiares

Antecedentes familiares

Si No Porcentaje
Femenino 3 18 60%
Masculino 4 19 40%

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela
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Grafico 9. Relacion entre el género y los antecedentes familiares

Antecedentes familiares por género
3.5

25
15

40%
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Femenino Masculino

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba
Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Interpretacion de los resultados

Del grupo de adolescentes con antecedentes familiares de acné el 60% corresponde al

género femenino y el 40% al masculino.

28



Tabla 10. Prevalencia del acné

Pacientes que asistieron al Pacientes con acné Porcentaje de prevalencia
servicio
129 44 34%

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Gréafico 10. Prevalencia del acné
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Pacientes que asistieron al Pacientes con acné Porcentaje de prevalencia
servicio

Fuente: Sistema de informacion estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba

Elaborado por: Noemi Patricia Tenelema Chela

Interpretacion de los resultados

La prevalencia del acné en la poblacion que acudi6 al servicio de dermatologia en el lapso

de diciembre de 2018 a mayo de 2019 corresponde a un 34%.
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4.2. DISCUSION

El acné es una enfermedad que afecta especialmente a la poblacion adolescente, aunque
también puede presentarse en pacientes adultos, conforme a los andlisis correspondientes
de los reultados obtenidos en el presente estudio, logramos que durante el periodo de
tiempo determinado en esta investigacion, se atendieron 129 pacientes an area de
dermatologia, con diasnostico de acné, esta prevalencia se observa en el estudio de (Elena
Gonzales Guerra, 2013) en Madrit, cuya prevalencia oscila entre el 70% y 90% de toda la
poblacion y que supone el 25% de la consulta al dermatologo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion existe una prevalencia
del 34% de acné en los adolescentes que acudieron al servicio de dermatologia. Resultado
que se relaciona positivamente con las investigaciones que sirven de sustento al marco
conceptual y a las cifras evidenciadas desde el punto de vista epidemiolégico en diferentes
poblaciones.

En el presente estudio se evidencia que existe mayor prevalencia de acné en grupos de
edad comprendido entre 14 -16 afios con un 70%, seguido de grupo etario de 17-18 afios
con un 30%, similar resultado en estudio que sefiala el estudio de (Ribera, 2011) en
Espafia, donde el acné afecta a la poblacién escolar de 12 a 18 afios en un 74%, sin
diferencias en cuanto al sexo, con una edad de maxima prevalencia entre los 14 y los 16
afios. Igualmente , en los jovenes entre 18 y 24 anos la prevalencia es del 19%. El mismo
que considera que la existencia de la secrecion androgeénica al inicio de la pubertad explica
el establecimiento frecuente del acné en adolescente.

El tipo de acné mas frecuente es clasificado de acuerdo a los estdndares internacionales
como vulgar, el dato se obtuvo mediante la revision de las historias clinicas de los
pacientes, el diagnostico realizado por los especialistas que consta tanto en la hoja de
registro como en el repositorio del hospital correspondiéndose con la clasificacion L700 de
acuerdo al CIE — 10. (Organizacion Mundial de la Salud. OMS, 2019).

Se pudo constatar que los casos de acné se presentaron principalmente en la poblacion de
género masculino en un 52% de los casos, mientras que para el grupo femenino obtuvo un
48% de presencia. Resultados que son parecidos en el estudio realizado por (Flores, 2017).
Donde encontrdé que de 100 pacientes estudiados pertenecian al sexo masculino en 60% y
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el 40% al femenino, datos que se aproximan a los expuestos en la presente investigacion
para estos casos la participacion mayoritaria en las consultas corresponde al sexo
masculino y al grupo de menor edad, de 11 a 13 y de 14 a 16. La existencia de la
asociacion entre el acné y el sexo es discutida, ya que la etiologia es multifactorial y
durante la pubertad, las hormonas sexuales, los estrogenos en las mujeres y los androgenos
en los hombres especialmente la testosterona, benefician el desarrollo de las glandulas

sebaceas y la sobreproduccion de la grasa, la seborrea.

En la presente investigacion se encontrd que el grupo étnico y lugar de residencia
representa un porcentaje de 97% en mestizo que vive en zona urbana y mientras que se
presenta minoritariamente los indigenas con un 3% que pertenecen al medio rural, lo cual
se corresponde con las caracteristicas de la poblacion del estudio realizado por Flores, V
(Flores, 2017). En ese caso el 96% pertenecio al medio rural con lugar de residencia Quito.
Adicionalmente, los resultados en cuanto al lugar de residencia también se corresponden
con los hallazgos de Cardona, J (Cardona, Medina, Martinez, & Cruz, 2014); para quien el
67% de la poblacion de su estudio pertenece a un nivel econémico medio residenciado en
la ciudad de Antioquia. Donde destaca que estas diferencias pueden producirse a patrones
hereditarios o a condiciones dietéticas, lo que obligaria a investigar con nuevos estudios

en poblaciones de similares caracteristicas.

El 88% de los adolescentes de este estudio no presenta antecedentes familiares de acné,
mientras que el 12% si; y de ese grupo el 60% corresponde al género femenino, es decir es
principalmente en las mujeres donde esta presente en la linea familiar el antecedente de
acné. Segun estudio de (Aguero de Zaputovich F, 2015) en Paraguay, determina que el
65,3% reportd antecedentes familiares de acné. Mientras los estudios realizados en
Argentina por (White, 2012) rebela un 80% de casos alcanzan antecedentes en al menos
un pariente, y un 60% los hay en uno o ambos padres. De la misma manera estudio
realizado en Francia sefialé que entre 913 adolescentes de 11 a 18 afios, un 16% tenia
antecedentes de padre con acné y un 8% en el grupo de adolescentes sin acné. Donde
refiere que el predominio en la herencia materna es el desarrollo de un nimero superior y
una mayor extension de lesiones. Estos resultados se debe llevar a cabo con nuevos

estudios, con mayor cantidad de casos para constatar la claridad de prevalencia.
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El acné vulgar tal como lo describe la Clasificacion Internacional de la enfermedades y
definido con la nomenclatura L70.0 se presentdé en el 95% de los adolescentes que
acudieron al servicio de dermatologia del Hospital siendo el grupo de 14 a 16 afios donde
mayormente se observo en un 60% de los casos y 40 % para el grupo de 17 a 18 afios. Los
sintomas que evidencian la presencia de esta patologia se corresponden con lesiones
inflamatorias pustulas, nodulos o pépulas), también puede presentar la expresion no
inflamatoria mediante la presencia de comedones ya sea que se encuentren cerrados O
abiertos. La distribucion porcentual manifestada en este estudio se corresponde con los
hallazgos presentados por Vergara, S (Vergara, 2014). Quien encontrd que el tipo de acné
vulgar presenta una mayor frecuencia de ocurrencia en el grupo de 11 a 13 afios de edad.
Es importante destacar que dicho periodo se corresponde con el inicio de la pubertad y uno

0 varios factores predisponentes a la enfermedad.
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5. CONCLUSIONES

Se establecié que la mayoria de los adolescentes con acné corresponde a 14 a 16
afios de edad, y la mayor prevalencia se presento en sexo masculino. Referentes a
las condiciones sociodemograficas la mayoria de los paciente estudiados en la
presente investigacion pertenecian al grupo étnico mestizo y como lugar de
residencia tenia el area urbano, los sintomas que presento estos pacientes son

lesiones como comedones y pustulas.

Se concluye que la muestra estudiada de los adolescentes corresponde en numero
de 34% para el acné, obteniendo una elevada prevalencia con acné de tipo regular,
con 2,5% con acne excoriado de la mujer joven, y con el mismo porcentaje el acné

de tipo indiferenciado.

En lo referente a los factores pronosticos que destacaron los pacientes sujetos a
esdudios se identifico la edad, el género y los antecedentes familiares estan
intimamente relacionados con la presencia de acné en la muestra estudiada por lo

que pudieran ser factores predictores de la presencia del acné regular.
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6. RECOMEDACIONES

Incentivar campaias educativas dirigidas principalmente a las poblaciones de
adolescentes o puberes direccionadas desde las unidades bésicas de salud,

informacidn sobre lo que es el acné y probables complicaciones del mismo.

Brindar apoyo emocional con profesionales como psicélogos y psiquiatras, que
permitan fortalecer los pilares con conocimientos fundamentales de la autoestima

como una herramienta para mejorar la convivencia escolar dia a dia .
Se recomienda realizar estudios locales con mas casos sobre la prevalencia de esta

patologia, ademas que sirva como fuente de informacion para futuros temas de

investigacion.
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1. ANEXOS

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Edad Afios cumplidos Historias Clinicas 14 — 15 afios
16 — 17 afos
18 afos
Sexo Sexo bioldgico de Historias clinicas Masculino
pertinencia Femenino
Grupo étnico Grupo de personas que Historias clinicas Indigena
tienen culturas, costumbres Mestizo

y habitos similares

Afro ecuatoriano
Otros

Lugar de residencia El lugar donde la persona Historias clinicas Urbano
vive actualmente Rural

Antecedentes familiares | Registro de las relaciones Historias clinicas Si
entre los miembros de una No

familia junto con sus
antecedentes médicos.
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2. ANEXOS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

Edad: anos

Sexo: masculino: femenino:

Grupo étnico: indigena Mestiza Afro Ecuatoriano

Procedencia: Rural: Urbana:

Antecedentes Familiares: Si No

otros
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3. ANEXOS
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