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Resumen

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas de los estudiantes universitarios con acné
en el departamento de Boyaca, Colombia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio primario observacional de tipo descriptivo y de
corte transversal, efectuado entre febrero y marzo de 2021 que incluyé estudiantes
universitarios con acné. Se consideraron las siguientes variables: sexo, extensién del
acné, coexistencia de cicatrices como consecuencia del mismo, consumo de medica-
mentos y consulta con un especialista.

RESULTADOS: Se evaluaron 159 estudiantes universitarios mayores de 18 afos; se
evidencié mayor prevalencia de acné en mujeres (63.4%); la edad de inicio del acné
fue de 10 a 23 afios; de igual manera, se observé mayor afectacién en la poblacién
urbana (91.2%) que en la poblacién rural (8.8%) y se observaron secuelas en un 56%.

CONCLUSIONES: Hubo mayor prevalencia de acné en el sexo femenino, mayor afec-
tacién en poblacién urbana, ademas de ser mas frecuente en la poblacién con antece-
dentes familiares de la enfermedad. Lo anterior estd asociado con diferentes factores,
como la alimentacidn, higiene, estrés, hormonas, genética y el lugar de residencia. De
ahi la importancia de dar un manejo interdisciplinario y tener en cuenta las diferentes
caracteristicas de la poblacién en relacién con esta enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Acné; adolescentes; adultos jévenes; Colombia.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the characteristics of university students with acne in the
department of Boyaca, Colombia.

MATERIALS AND METHODS: Primary observational study of a descriptive and cross-
sectional type, carried out from February to March 2021, including university students
with acne. The following variables were considered: sex, acne extension, coexistence
of scars secondary to acne, administration of drugs and consultation with the specialist.

RESULTS: The total population evaluated was 159 university students over 18 years
of age; it was found a higher prevalence of acne in women (63.4%); the age of onset
of acne was from 10 to 23 years; greater affectation occurred in the urban population
(91.2%) compared to the rural population (8.8%) and sequelae were observed in 56 %.

CONCLUSIONS: There was a higher prevalence of acne in the female sex, greater
involvement in the urban population, in addition to presenting more in the population
with a family history of acne. This is associated with different factors, such as diet,
hygiene, stress, hormones, genetics and the place of residence. Hence the importance
of carrying out an interdisciplinary management and taking into account the different
characteristics of population in relation to this disease.
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ANTECEDENTES

El acné es una enfermedad crénica inflamatoria
del foliculo sebaceo, cuya inflamacién da lugar
a lesiones clinicas y puede cursar con secuelas
fisicas (cicatrices) y psicoldgicas (depresion,
ideacion suicida, absentismo laboral, etc.).! La
inflamacién del foliculo sebdceo se produce a
través de los andrégenos, de ahi que los primeros
signos de acné sobrevienen en torno a la puber-
tad, cuando aumenta la produccién de sebo.?

El aumento de la producciéon de sebo crea un
ambiente que puede sustentar la colonizacién
de Cutibacterium acnes, lo que ocurre me-
diante mediadores quimiotacticos, que a su
vez impulsan los procesos inflamatorios. La
hiperinsulinemia, generalmente secundaria a la
ingesta excesiva de alimentos con alto indice y
carga glucémica, asi como la ingesta de leche
y derivados, podrian estimular directamente la
produccién de sebo.?

El acné es uno de los principales motivos de con-
sulta en la practica clinica del dermatdlogo, ya
que lesiona al tejido tegumentario, considerado el
6rgano mas grande del cuerpo humano. Los da-
tos epidemioldgicos de acuerdo con Frienlander
refieren que, en los dltimos 15 anos, la edad de
inicio de esta enfermedad ha disminuido a 11.7
afios en promedio. Entre el 15 y el 20% de la
poblacion general padece acné, el grupo de edad
mas afectado es el de 15 a 17 afios y el mayor
grado de severidad clinica en mujeres es entre
17 y 18 anos y en hombres entre 19 y 21 afnos.*

En mujeres de 30 afios el acné tiene una preva-
lencia del 35.2%, en el grupo de 40 afios del
26.3% y en mayores de 50 afios del 15.3%; este
incremento en la prevalencia se ha atribuido al
estrés y a trastornos del suefio o privacién del
mismo.

En Colombia el acné tiene una prevalencia del
80 al 90% en pacientes de 12 a 18 afios.” El
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acné puede verse afectado por numerosos fac-
tores externos e internos: dieta, exacerbacion
premenstrual, hiperhidrosis, estrés, tabaquismo,
predisposicién genética, antecedentes familia-
res, medicamentos, cosméticos y humectantes,
factores estacionales y trastornos hormonales
son los desencadenantes que juegan un papel
importante en la patogenia del acné.®

Respecto de la clinica, el acné suele iniciar con
seborrea de la cara, responsable de un aspecto
reluciente con poros cutdneos dilatados que
corresponden a los microcomedones, lesiones
primarias del acné. La afectacién predomina
en la zona T de la cara: frente, nariz, mejillas y
mentén.” Los pacientes tienen exacerbaciones y
remisiones que suelen durar mas de seis sema-
nas; durante las exacerbaciones, las lesiones se
generalizan y ocurren sobreinfecciones, incluso,
en algunos pacientes aparecen formas generali-
zadas que se extienden a mas del 70 al 90% de
la superficie corporal.®

En relacion con las cicatrices, se han pro-
puesto varias clasificaciones y escalas de
cicatrizaciéon: Goodman y Baron propusieron
una escala cualitativa y luego presentaron una
escala cuantitativa, mientras que Dreno y cola-
boradores introdujeron la escala ECCA (Echelle
d'Evaluacion Clinique des Cicatrices d’Acné).’

A largo plazo estas secuelas pueden repercutir
en la salud mental y calidad de vida de los
jévenes. Algunos efectos psicolégicos que
pueden sobrevenir son: distorsién de la imagen
corporal, reduccién de la autoestima, sentirse
estigmatizado y complicaciones psiquiatricas
(ansiedad, depresién y pensamientos suici-
das).'® Debido a que el acné es la enfermedad
dermatolégica mas frecuente en la poblacién
joven y a su gran repercusion en la calidad de
vida, se realizé este estudio que tuvo como
objetivo caracterizar a los estudiantes universi-
tarios con acné en el departamento de Boyacg,
Colombia.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal, llevado a cabo de febrero a marzo
de 2021, en el que la poblacién objeto estuvo
compuesta por los estudiantes de instituciones
de educacién superior (IES) del municipio de
Tunja-Boyacd, Colombia. El muestreo se hizo a
través del método de bola de nieve. Los criterios
de inclusién fueron: estudiantes que cursaban
alguno de los programas ofrecidos por la ins-
titucion educativa, mayores de 18 anos, que
desearan participar en el estudio.

Para la recoleccion de datos se aplicé una
encuesta de forma virtual en la plataforma de
Google Forms, que fue avalada previamente
por los investigadores y contaba con su res-
pectivo consentimiento informado, ademas de
los diferentes items y variables de importancia
en relaciéon con este estudio. El enlace de la
encuesta se distribuyé por medio de correos
electrénicos y redes de mensajeria instantanea,
como WhatsApp y Messenger, con instruccio-
nes claras para su diligenciamiento. Durante
este proceso, los investigadores llevaron a cabo
una revision diaria con el fin de verificar que se
cumplieran los criterios requeridos, ademas de
comprobar el diligenciamiento completo de la
informacién.

Entre las variables incluidas en el estudio se
tuvieron en cuenta dos grandes campos: datos
sociodemogréficos (sexo, programa de estudio,
semestre, estado civil, estrato socioecondmico,
area de procedencia y programa) y datos de re-
levancia respecto al acné (acné en la actualidad
o en el pasado, partes anatémicas afectadas,
consulta con especialista, consumo de medica-
mentos y cicatrices).

De acuerdo con lo anterior y para la ca-
racterizacion del acné se tuvo en cuenta el
sexo, la extensién del acné, coexistencia de
cicatrices como consecuencia del mismo,
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consumo de medicamentos y consulta con
un especialista.

Anadlisis estadistico

La base de datos se registr6 en Excel version
2013 y posteriormente se analizé a través del
paquete estadistico SPSS versién 22. Enseguida
se hizo el analisis univariado por medio de un
estudio estadistico descriptivo a cada grupo, se
determinaron frecuencias absolutas y relativas
en las variables categdricas; en el caso de las
variables cuantitativas se calcularon medidas
de tendencia central (media, mediana) y medi-
das de dispersion (desviacion estandar y rango
intercuartil) segtin la distribucién de la variable.

Sesgos

Hubo dos tipos de sesgo: sesgo de seleccion
(se describieron criterios de seleccion para su
control) y sesgo de informacién (factores como
el cansancio pudieron generar sesgo por parte
del encuestado).

Consideraciones éticas

Con base en la resolucion 8430 de 1993 que
establece las normas cientificas, técnicas y ad-
ministrativas para la investigacién en salud en
Colombia, se consider6 sin riesgo. Asimismo,
a la poblacién que participé en el estudio se
le inform6, por medio de un consentimiento
informado, el objetivo del estudio, el respeto a
su dignidad, proteccion de sus datos, derechos
y bienestar, que prevalecerdn durante y después
del estudio.

RESULTADOS

Se evaluaron 159 estudiantes universitarios ma-
yores de 18 anos. El 96% de los participantes
eran solteros, el 66% pertenecia a los estratos
2y 3 yel 91.2% vivia en un darea urbana. El
83.6% de los participantes tenia antecedentes

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i4.9929
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personales de acné y el 71.7% antecedentes
familiares de acné. Cuadro 1

Caracteristicas clinicas

El 73% de los participantes tenia acné en una
sola parte del cuerpo, el 36.4% habia consultado
a un especialista, un 24.5% habia consumido
algiin medicamento contra el acné, el 56% tenia
cicatrices y el 25.7% tenia alglin sentimiento de
rechazo. Cuadro 2

DISCUSION

El acné es una enfermedad inflamatoria créni-
ca de la piel con prevalencia del 80 al 90%.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Estado civil
Casado 1 0.6
Soltero 56 35.2
Unién libre 1 0.6

Estrato socioeconémico

1 4 2.5
2 14 8.8
3 20 12.6
4 16 10.1
5 4 2.5

Area de procedencia

Rural 5 3.1

Urbana 53 33.3
Programa

Ciencias de la salud 32 20.1

Otras facultades 26 16.4

Antecedente familiar de acné

No 17 10.7

St 41 25.8
Antecedente personal de acné

No 15 9.4

St 43 27.0

Dermatologia

sto mexi

En un estudio con 1167 pacientes con acné,
454 (38.9%) eran adultos y 713 adolescentes
(61.1%). Se observé que el sexo femenino fue
mas prevalente, con 385 (85%) pacientes mu-
jeres versus 69 (15%) pacientes hombres. En los
adolescentes, 378 (53%) eran mujeres frente a
335 pacientes masculinos (47%)."

Entre las caracteristicas sociodemogréficas el
area de procedencia permite identificar qué
poblacién se ve mas afectada. En un estudio
transversal de 148 estudiantes, efectuado en
Rumania, el analisis de los datos demograficos
mostré que la mayoria de los sujetos de ambos
grupos (60% del grupo acnéy 75.6% del grupo
control) vivian en areas urbanas.'? Esto se vio

BTN Porcentaje T Porcentaje Lo Porcentaje
(n=58) €| =101 * | 0=159 :

1 0.6 2 1.3
97 61.0 153 96.2
3 1.9 4 2.5
4 2.5 8 5.0
29 18.2 43 27.0
42 26.4 62 39.0
21 13.2 37 233
5 3.1 9 5.7
9 5.7 14 8.8
92 57.9 145 91.2
78 49.1 110 69.2
23 14.5 49 30.8
28 17.6 45 28.3
73 45.9 114 71.7
11 6.9 26 16.4
90 56.6 133 83.6
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Variables Mujeres

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(n=101)
Edad a la que empez6 a padecer acné

11 2 1.3 3 1.9 5 3.1

13 10 6.3 14 8.8 24 15.1

15 4 2.5 12 7.5 16 10.1

17 4 25 3 1.9 7 4.4

19 1 0.6 7 4.4 8 5.0

23 11 6.9 11 6.9 22 13.8

1 41 25.8 75 47.2 116 73.0

3 0 mas 7 4.4 17 10.7 24 15.1

No 34 21.4 58 36.5 92 57.9

Extirpa o revienta los granos

Si 27.0 76 47.8 119 74.8

No 36 22.6 65 40.9 101 63.5

Consumo de medicamentos

St 10 6.3 29 18.2 39 24.5

No 27 17.0 43 27.0 70 44.0

Sentimiento de rechazo

Si 16 10.1 25 15.7 41 25.8

Baja 16 10.1 23 14.5 39 24.5

Alta 31 19.5 40 25.2 71 44.7

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i4.9929
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respaldado con nuestro estudio, en el que el
91.2% de la poblacién provenia de zona urbana,
posiblemente por el estilo de vida, alimentacién
y preocupacion por el estereotipo de belleza de
estas zonas.

Un estudio prospectivo, transversal, de casos
y controles, que incluyé 112 mujeres mayores
de 25 afos, registré antecedentes familiares de
acnéen el 63.7, 56 y 40% de los pacientes con
acné leve, moderado y grave, respectivamente.'

El antecedente personal de acné puede generar
recaidas en los pacientes a lo largo de la vida. Un
estudio evidencio que el 46.62% de las mujeres
y el 37.4% de los hombres encuestados habian
tenido al menos una recaida después de haber
recibido un tratamiento adecuado.™

En otro estudio, de los 405 pacientes evaluados,
94 (23.2%) experimentaron recaidas lo suficien-
temente graves para que el paciente solicitara
un tratamiento médico adicional.’ Este articulo
evidenci6 que de las personas que habian tenido
este antecedente personal de acné el 27% eran
hombres.

Un estudio llevado a cabo en Italia en pacientes
de 9 a 14 anos encontré que el 34.3% de los
pacientes tenian acné, con la tasa de prevalencia
mas baja del 6% a los 9 afios, y la incidencia de
acné aument6 a 36.3% después de los 13 afos.'®

La aparicion del acné varia considerablemente
segln los factores de riesgo asociados. Un estu-
dio efectuado en Paraguay identificé que en los
hombres el acné se inicié a una edad significa-
tivamente mas temprana (17.9 + 3.5 afos) que
en las mujeres (21.8 + 6 afos)."”

El acné no es una enfermedad rara en la preado-
lescencia; se requiere un tratamiento adecuado y
rapido en estos pacientes para minimizar la carga
de la enfermedad y su posible exacerbacién en
el futuro."

Dermatologia

El uso inadecuado de mascarillas cosméticas
puede causar la recurrencia del acné. Un estudio
indicé que existe correlacion significativa entre
la exposicién frecuente a los cosméticos y la
gravedad del acné en mujeres adolescentes'
debido a que pueden modificar la barrera de
la piel y alterar el equilibrio de la microbiota."
En este estudio se evidencié que el 15.1% de
los hombres y el 27% de las mujeres utilizaban
mascarillas, lo que indica que la mayoria de los
encuestados prefieren evitar su uso.

Otro factor que puede influir en la persistencia
del padecimiento es reventar las lesiones del
acné porque pueden sobreinfectarse o generar
inflamacion; el 74.8% de las personas encuesta-
das aceptaron realizar esta practica. Un estudio
identific6 que los hombres de 10 a 24 afos
tuvieron mas consultas que las mujeres del mis-
mo grupo de edad (8-26% vs 6-15%), mientras
que las mujeres asistieron a consulta con mas
frecuencia que los hombres en el grupo de 25 a
29 anos de edad (7 vs 6%).2°

En cuanto al consumo de medicamentos, la
practica actual en pacientes con acné, por lo
general, es administrar tratamientos tépicos y
orales, a menudo de manera escalonada, antes
de la prescripcion de isotretinoina.?’

Un estudio descriptivo, transversal, efectuado
con 119 pacientes (59.5%), declaré la adminis-
tracion de diversos tratamientos para combatir
el acné sin prescripciéon médica en pacientes
con acné que asistieron a consulta externa de
Dermatologia, con edades entre 17 y 20 afios,
basados en cremas, lociones y pastillas como la
isotretinofna.?

Aunque existen estudios que han confirmado
el beneficio de aplicar retinoides tépicos como
terapia de mantenimiento y como terapia sis-
témica si es necesario,?® se demostré que estos
agentes minimizan el potencial de recaida que se
considera parte de la historia natural del acné.**
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En un estudio efectuado con pacientes de 21
a 40 afos con cicatrices de acné atréficas e
hipertréficas se demostré que las cicatrices
posteriores al acné tienen un efecto negativo
significativo en la calidad de vida de los adultos
jovenes; el 24% de los encuestados sentia que
sus cicatrices de acné afectaban sus actividades
sociales* debido a que éstas alteran la autoper-
cepcion y llevan a que quien las tiene sienta
distorsién de si mismo.

Lo comentado también se evidencia debido a
que las lesiones de acné vulgar predominan en
areas expuestas como la cara y el térax, lo que
genera sentimientos de culpa, verglienza y aisla-
miento social,?® lo que puede llevar a trastornos
adaptativos representados por la depresién que
inducen a sentimiento de rechazo social, baja
autoestima y afectacién en la calidad de vida.

Otro estudio basado en un cuestionario aplicado
a 1560 adolescentes mostré que la verglienza y
disminucion de la autoestima afectaba al 46.8%
de los alumnos con acné y comedones abiertos,
al 51.5% con comedones cerrados, al 54.8%
con pustulas y al 75% con quistes y nédulos.?”

En un estudio transversal, efectuado de enero a
marzo de 2018 entre estudiantes de secundaria
de tres escuelas seleccionadas al azar en la
ciudad de Arar, se observé que la repercusién
psicolégica aumentd significativamente con
el incremento de la gravedad, la existencia
de lesiones de acné en la cara y otros sitios,
la hiperpigmentacién y la cicatrizacién. En
cuanto a la severidad del acné, el 64% tenia
acné leve, el 30.1% moderado y sélo el 5.9%
acné severo.?®

A su vez, este efecto psicolégico va muy de la
mano con la baja autoestima de quienes pade-
cen acné, lo que afecta la calidad de vida. Un
articulo que incluy6 13 estudios encontr6 baja
autoestima en el 38% de los casos y el 16% de
los controles.?

2024; 68 (4)

Debido a que las cicatrices desencadenan la
mayor parte de los problemas de autoestima de
los pacientes, segtin un articulo de la Revista de
Formacién Continuada de la Sociedad Espafiola
de Medicina de la Adolescencia, es importante
la prevencion de cicatrices de acné, lo que se
logra con un tratamiento eficaz en fases tem-
pranas (idealmente en la fase comedoniana, no
inflamatoria), predominantemente con retinoi-
des tépicos, en asociacién o no con algin otro
tratamiento.*°

La depresion es una comorbilidad significativa
del paciente adolescente con acné, de ahi que es
necesario vigilar su aparicién durante las visitas y
derivar al paciente a una unidad de salud mental
cuando haya indicios de la misma; de esta ma-
nera no sélo se dard una consulta dermatolégica
oportuna, sino que se proporcionarad una inter-
vencién en salud mental eficaz a fin de prevenir
resultados fatales en la vida del paciente.*

CONCLUSIONES

El acné es una enfermedad muy frecuente en
la poblacion adolescente; en este estudio se
encontré mayor prevalencia de mujeres en
comparacién con los hombres. Un tercio de la
poblacién habia consultado a un especialista
sobre el tema, una cuarta parte habia consumido
algiin medicamento contra el acné, mas de la
mitad tenia cicatrices y una cuarta parte de ellos
tenfa algln sentimiento de rechazo.

Las repercusiones incluyen: disminucién de la
autoestima, problemas piscolégicos (insatis-
faccién con la apariencia, verglienza, timidez,
falta de autoconfianza) y disfunciones sociales
(reduccidn-evitacion de interacciones sociales
con compaieros del sexo opuesto), por lo que
es importante tener un enfoque holistico e inter-
disciplinario basado en estrategias de atencion,
promocién y prevencion con seguimiento a esta
poblacién, con el fin de reducir las secuelas
psicosociales relacionadas con la enfermedad

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i4.9929
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y aumentar la eficacia del tratamiento. Para lo
anterior pueden usarse diversas herramientas:
cuestionarios de calidad de vida en la evaluacién
de pacientes con acné vulgar, la educacién de
dermatdlogos y médicos generales por igual de
los aspectos psicosociales del acné, con lo que
pueden identificarse casos con problemas de
calidad de vida en quienes se requiera incorporar
la intervencién psicolégica en el tratamiento del
acné vulgar, a fin de mejorar la calidad de vida
de los pacientes.
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