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Concentraciones de sebo en pacientes 
mexicanos con acné

Resumen

OBJETIVOS: Medir las concentraciones de sebo en pacientes mexicanos con acné y 
determinar si existe relación entre la cantidad de sebo y la edad, el sexo, la variedad 
clínica y la severidad del acné. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal efectuado de abril de 2022 a marzo de 
2023 en el Centro Dermatológico Dr. Ladislao de la Pascua de la Ciudad de México. Se 
reclutaron pacientes con acné a los que se les realizó sebometría, se utilizó Sebumeter® 
SM 815 para la medición. 

RESULTADOS: Se incluyeron 114 pacientes con acné; los valores de sebo en pacientes 
mexicanos con acné fueron de 115.0197 ± 38.66407 μg/cm2; no se encontró correlación 
entre la cantidad de sebo y la severidad del acné. La zona T tuvo mayor cantidad de 
sebo (media de 121 ± 10.02 μg/cm2) que la zona U (media de 84.91 ± 45.15 μg/cm2; p 
= 0.0001; t = 9.32). Referente a la variedad clínica, comedogénica y pápulo-pustulosa, 
no hubo diferencia estadísticamente significativa en la cantidad de sebo (p = 0.308). 

CONCLUSIONES: Este estudio arroja la cantidad de sebo en pacientes con acné 
mexicanos y sugiere que la cantidad no es el principal factor desencadenante del acné.

PALABRAS CLAVE: Sebo; acné; México.

Abstract

OBJECTIVES: To determine sebum levels in Mexicans with acne and asses if there is 
a correlation among amount of sebum and age, gender, clinical variety and severity 
of acne. 

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study was carried out from April 2022 
to March 2023 at the Dermatological Center Dr. Ladislao de la Pascua of Mexico City. 
Volunteers with acne participated in this study. The facial sebum was measure with 
Sebumeter® SM 815. 

RESULTS: One hundred fourteen patients were included, sebum levels in Mexicans 
with	acne	were	115.0197	±	38.66407	μg/cm2, no correlation was found between the 
amount of sebum and the severity of acne. T zone had the highest amount of sebum 
(121	±	10.02	μg/cm2)	than	U	zone	(84.91	±	45.15	μg/cm2;	p	=	0.0001;	t	=	9.32).	
Regarding the clinical variety of acne, comedonal and papulopustular, there was no 
statistically	significant	difference	in	the	amount	of	sebum	(p	=	0.308).	

CONCLUSIONS: This study shows the amount of sebum in Mexican patients with acne 
and suggests that the amount is not the main factor to produce acne. 
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ANTECEDENTES

El sebo es mezcla de escualeno, triglicéridos, 
ácidos grasos, esteroles libres, ésteres de cera y 
colesterol.1 Las responsables de su producción 
son las glándulas sebáceas, abundantes en la 
cara y el tronco, lugares en los que tiende a 
aparecer el acné.1,2 La cara se divide en dos, la 
zona T (frente, nariz y mentón), de mayor secre-
ción sebácea, y la zona U (mejillas), de menor 
secreción, debido a mayor densidad de glándulas 
sebáceas en la zona T.3 En términos microscó-
picos, la unidad pilosebácea se conforma por 
folículo piloso y glándula, que vierte el sebo a 
través de un ducto queratinizado que desemboca 
en el folículo piloso; asimismo, la célula que 
compone a la glándula es el sebocito.1,2,4 

La secreción de sebo promedio en un individuo 
es de 70 a 200 μg/cm2.5 El origen étnico juega 
un papel importante en la cantidad de sebo; se 
ha observado que los afroamericanos producen 
más que otras etnias.6 Las hormonas circulantes 
también influyen, las concentraciones elevadas 
de testosterona favorecen la producción de sebo, 
ya que en la glándula sebácea existen receptores 
de andrógenos que inducen su proliferación.2 
Algunos factores, como el consumo de alimen-
tos con alto índice glucémico, condicionan 
la liberación de cifras elevadas del factor de 
crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1), 
que correlacionan con pacientes con acné.2 Se 
ha observado que durante el verano hay mayor 
producción de sebo.7 Clásicamente el exceso 
de sebo se ha relacionado con el acné y con la 
apariencia antiestética que proporciona la piel 
oleosa, ambos motivos frecuentes de consulta 
dermatológica.8,9 El sebo puede medirse por gra-
diente visual, papel absorbente, extracción por 
solventes, arcilla de bentonita, cinta absorbente 
de lípidos, fotometría y absorción gravimétrica.9 

Algunos se consideran poco objetivos, como la 
extracción por solventes, que depende del sebo 
retirado por el operador.10 Otro método es la 
cinta absorbente de lípidos, esta compara los 

resultados con una escala de calificación estan-
darizada.11 Actualmente el sebómetro es uno de 
los más utilizados, absorbe el sebo a través de 
una película que después es procesada mediante 
fotometría.8,9 La película se torna transparente 
cuanto más sebo haya, la medición se hace en 
μg/cm2 y dura alrededor de 30 segundos.9,11 Ac-
tualmente no hay datos publicados de los valores 
de sebo en mexicanos. 

El objetivo de este estudio fue determinar las 
concentraciones de sebo en pacientes mexicanos 
con acné leve a moderado y determinar si existe 
relación entre la cantidad de sebo y la edad, 
sexo, variedad clínica y gravedad del acné. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal, efectuado de abril de 2022 a 
marzo de 2023 en el Centro Dermatológico Dr. 
Ladislao de la Pascua de la Ciudad de México. 
Se reclutaron pacientes que acudieron a la con-
sulta con acné leve a moderado sin tratamiento 
previo. Se les midió la cantidad de sebo en la 
frente, la nariz, el mentón y la mejilla derecha; 
la cara de los participantes se dividió en dos 
zonas: la zona T correspondiente a la frente, 
la nariz y el mentón y zona U que incluía la 
mejilla derecha. Se midieron variables sociode-
mográficas (sexo, edad, escolaridad) y clínicas 
(variedad clínica, gravedad del acné y conteo 
de lesiones [pápulas y pústulas, comedones 
abiertos y cerrados]). Para medir el sebo se utilizó 
Sebumeter SM 815® (Courage & Khazaka, Köln 
or Cologne, Alemania), método de medición 
fotométrico que funciona mediante una película 
que se torna transparente al absorber sebo de la 
superficie cutánea en un tiempo de 30 segundos, 
arrojando resultados en μg/cm2.8,9,11 El análisis de 
los datos se hizo en el programa SPSS versión 
24. Las variables cualitativas se describieron 
mediante frecuencias calculando porcentajes, 
mientras que las variables cuantitativas se resu-
mieron en mediana y rango intercuartílico y, en 
caso de normalidad de los datos, con media y 
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papulopustulosa con un 71.9% (n = 82) de los 
pacientes, seguida de la comedogénica en el 
21.9% (n = 25) y la cicatricial como la menos 
frecuente en un 6.1% (n = 7); se contabilizó la 
cantidad de lesiones (Cuadro 3). Se les realizó 
sebometría a todos; sin embargo, los grupos que 
se compararon fueron el comedogénico y el 
papulopustuloso. No se encontró diferencia es-
tadísticamente significativa entre ambos grupos 
de pacientes (p = 0.308) en la cantidad de sebo 
(Cuadro 4). Desde el punto de vista topográfico, 
se agruparon los segmentos en dos zonas, la zona 
T, que comprende la frente, la nariz y el mentón, 
y la zona U, que incluye las mejillas; en este caso 
sólo se midió la mejilla derecha. Se observó que 
de la zona T la frente fue el sitio con mayor can-
tidad de sebo (Cuadro 5). Se comparó la frente 
(por ser el segmento con mayor cantidad de sebo) 
con el resto de los segmentos. Entre la frente y 
la mejilla sí hubo diferencia estadísticamente 
significativa en cuanto a la cantidad de sebo (p 
= 0.020); al comparar frente con nariz y frente 
con mentón se obtuvo una diferencia que no 
resultó estadísticamente significativa (p = 0.48 y 
p = 0.91, respectivamente). Se comparó además 
la zona T (media = 121 ± 10.02 μg/cm2) y la zona 
U (media = 84.91 ± 45.15 μg/cm2), se encontró 

desviación estándar. Se compararon los valores 
de la sebometría de acuerdo con la edad, el 
sexo, la gravedad y la variedad clínica de acné 
mediante la prueba t de Student de pruebas in-
dependientes. Se compararon los valores de la 
sebometría de la zona T vs sebometría de la zona 
U mediante la prueba t de muestras relacionadas, 
considerando un valor de p menor de 0.05 como 
valor estadísticamente significativo. 

RESULTADOS

Se reclutaron 114 pacientes, la mediana de edad 
fue de 21 años (p 25 18.75, t 7524), con límites 
de 14 y 42 años; 69 (60.5%) eran mujeres y 45 
hombres (39.5%). Se incluyeron pacientes con 
diagnóstico de acné leve a moderado, con varie-
dad clínica comedogénica (comedones abiertos 
y cerrados) y pápulo-pustulosa. La escolaridad 
de los pacientes fue de licenciatura en el 55.3% 
(n = 63), preparatoria en el 41.2% (n = 47), 
secundaria en un 2.6% (n = 3) y primaria en el 
0.9% (n = 1). De los fototipos, el más frecuente 
fue el III en un 58.8% (n = 67), fototipo IV en 
un 40.4% (n = 46) y fototipo II en el 1% (n = 1). 

Se midió la cantidad de sebo facial en pacientes 
mexicanos con acné, el promedio obtenido fue 
de 115.0197 μg/cm2, con desviación estándar de 
38.66407 μg/cm2, (límites: 41-208). Asimismo, 
se observó que la correlación entre la edad y la 
cantidad de sebo fue de -0.082 (p = 0.384); con 
este dato se identificó que no hubo correlación 
de acuerdo con la edad. Los pacientes se divi-
dieron en dos grupos con base en la mediana 
de edad (menores y mayores de 21 años); se 
comparó la cantidad de sebo entre ambos y 
no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa (p = 0.748; Cuadro 1). De los 114 
pacientes reclutados, el 61.4% (n = 70) tenían 
acné moderado y el 38.6% (n = 44) acné leve. 
No hubo diferencia estadísticamente significativa 
al comparar la cantidad de sebo entre ambos 
grados de acné (p = 0.256; Cuadro 2). Respecto 
a la variedad clínica, la más frecuente fue la 

Cuadro 1. Valores de sebo de acuerdo con la edad en 
pacientes mexicanos con acné

Edad (años) Media ± DE (µg/cm2)

Menores de 21 113.7870 ± 38.36796

Mayores de 21 116.1292 ± 39.21857 

Cuadro 2. Valores de sebo en pacientes con acné leve y 
moderado

Grados de 
acné

Media ± DE Mínimo Máximo

Leve 109.8068 ± 39.54295 47.50 204.50

Moderado 118.2964 ± 38.02000 41 208

No se encontró diferencia estadísticamente significativa en 
cuanto al grado de acné (p = 0.256).
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Cuadro 3. Tipo y cantidad de lesiones encontradas en pacientes mexicanos con acné

Lesiones Núm. p 50 (p25-75) Mínimo Máximo

Comedones abiertos 113 13 (7.50-16.50) 0 56

Comedones cerrados 114 10 (5.75-15.25) 0 65

Pápulas 114 6 (4-10) 0 31

Pústulas 114 3 (1-6) 0 24

En este grupo de pacientes, la lesión elemental más recurrente fue el comedón, abierto y cerrado.

Cuadro 4. Concentraciones de sebo en pacientes con acné 
papulopustuloso y comedogénico

Variedad Núm. Media ± DE (µg/cm2)

Papulopustuloso 82 119.2409 ± 38.30072

Comedogénico 25 110.4800 ± 34.35506

No hubo diferencia estadísticamente significativa en cuanto 
a la concentración de sebo asociado con el tipo de acné (p 
= 0.308)

Cuadro 5. Concentraciones de sebo en frente, mejilla, nariz 
y mentón

Segmento
Media ± DE

(µg/cm2)
Mínimo Máximo

Frente 129.19 ± 48.303 4 228

Mejilla 88.27 ± 49.966 0 249

Nariz 123.69 ± 53.723 24 261

Mentón 118.92 ± 49.993 26 242

En este grupo de pacientes mexicanos se observó que la 
frente es el sitio de mayor secreción de sebo.

una diferencia estadísticamente significativa (p = 
0.0001; t = 9.32). En las mujeres el promedio de 
la sebometría fue de 114.1957 ± 36.09699 μg/
cm2 (límites: 41-206); en los hombres el prome-
dio fue de 116.2833 ± 42.69413 μg/cm2 (límites: 
41.50-208); sin embargo, no hubo diferencia es-
tadísticamente significativa (p = 0.78). Respecto a 
las zonas entre hombres y mujeres no se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas 
(zona T: p = 0.484; zona U: p = 0.418).

DISCUSIÓN

Típicamente se ha asociado la cantidad de sebo 
con el acné y con su variedad clínica; muchos de 
los tratamientos contra el acné están enfocados a 
controlar la cantidad de sebo y, por ende, lograr 
una reducción del acné. La producción de sebo 
está ligada a varios factores, como las hormonas, 
específicamente la testosterona, desde ese pun-
to de vista se ha considerado que los hombres 
tienden a tener piel más oleosa que las mujeres. 
Kim y colaboradores midieron la cantidad de 
sebo en hombres y mujeres y encontraron una 
diferencia estadísticamente significativa; en su 
muestra los hombres tenían mayor cantidad de 
sebo,12 en nuestro estudio no hubo diferencia 
estadísticamente significativa, por lo anterior, 
creemos que estas diferencias podrían estar li-
gadas a la etnia ya que Pappas y colaboradores 
encontraron que sí hay diferencia en la cantidad 
de sebo relacionada con la etnia. Ellos midieron 
sebo entre afroamericanos, caucásicos y asiá-
ticos, en los afroamericanos se observó mayor 
cantidad;6 no obstante, existen limitaciones que 
hay que tomar en cuenta: ellos utilizaron cinta 
adhesiva de lípidos y midieron la frente, a dife-
rencia de que en nuestro estudio se utilizó un 
método fotométrico midiendo diferentes zonas; 
en nuestra población la frente fue el sitio con 
mayor cantidad de sebo. 

Existen diversos estudios que han comprobado 
que la nariz es el sitio con mayor producción, 
lo que podría no ser objetivo y no nos permitiría 
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realizar la comparación en términos de estudios; 
sin embargo, grosso modo podemos decir que 
la etnia sí tiene importancia en cuanto a pro-
ducción de sebo y que posiblemente hombres 
y mujeres mexicanos producen cantidades 
similares de sebo, a diferencia de hombres y 
mujeres de otros orígenes comparados entre sí; 
sin embargo aún faltan estudios que midan y 
comparen las concentraciones de sebo en sujetos 
de diferentes etnias, incluidos los mexicanos.

Respecto a la edad, Choi y su grupo midieron el 
sebo en pacientes con acné divididos en jóve-
nes y mayores (menores y mayores de 25 años, 
respectivamente) en las zonas T y U. En ambos 
grupos se observó que el número de lesiones se 
correlacionó con la cantidad de sebo, también 
encontraron mayor cantidad de sebo en la zo-
na T. No hubo diferencia en cuanto a la edad 
entre los dos grupos,13 resultados similares a 
los nuestros en cuanto a la edad, lo que podría 
reflejar que ésta no es un factor significativo 
que participe en las concentraciones de sebo y, 
por ende, en la frecuencia del acné, ya que el 
sebo se asocia con la aparición de acné y éste 
tiende a aparecer en edades más jóvenes, lo que 
demuestra que existen factores no asociados con 
el sebo que inducen la aparición de acné con 
mayor frecuencia en gente joven. Con respecto 
a las zonas, hubo similitudes con nuestros re-
sultados, la zona T tuvo la mayor cantidad de 
sebo en ambos grupos; sin embargo, en cuanto a 
segmentos, en los pacientes mayores se encontró 
que el mentón tenía mayor cantidad de sebo que 
en los individuos jóvenes. 

En otras publicaciones la zona T también tuvo 
mayor cantidad de sebo que la zona U. Kim y 
colaboradores encontraron, al igual que este es-
tudio, que la zona T tiende a ser la más activa en 
la producción de sebo; sin embargo, de la zona T 
ellos observaron que fue la nariz y en este estudio 
fue la frente.14 A pesar de estas diferencias, los 
estudios coinciden en que la zona T es la zona de 
más secreción de sebo, lo que anatómicamente 

corresponde con la mayor densidad de glándulas 
sebáceas localizadas en esta zona.3 

En cuanto a la variedad clínica del acné, en otros 
estudios se ha encontrado que existe correlación 
de la cantidad y tipo de lesiones con la zona, 
pero que no es estadísticamente significativa.12 

En este estudio no hubo diferencia estadística-
mente significativa entre la cantidad de sebo y 
la variedad clínica del acné. Youn y su grupo 
concluyeron que no había correlación entre la 
cantidad de sebo y el número de lesiones.15 Esto 
sugiere que las concentraciones de sebo podrían 
no estar implicadas en la generación de mayor 
cantidad de lesiones y tampoco en la producción 
de lesiones inflamatorias. 

CONCLUSIONES

En los pacientes de este estudio la zona T arrojó 
mayor cantidad de sebo; sin embargo, las con-
centraciones no parecen estar relacionadas con 
la gravedad ni con la variedad clínica. Asimismo, 
la edad y el sexo de los pacientes de este estu-
dio no fueron factores determinantes de mayor 
producción de sebo. Por último, se sabe que el 
sebo tiene participación en la patogenia del acné 
y que puede condicionar mayor predisposición 
a su aparición, pero no es el factor etiológico 
principal; así pues, las estrategias para disminuir 
la cantidad de sebo juegan un rol secundario 
al elegir un tratamiento exitoso contra el acné; 
siempre es importante individualizar con base 
en las necesidades y el estado de la piel de cada 
paciente. 
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