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Calidad de vida en pacientes adultos
con acné y sus factores clinico-
epidemioldgicos asociados

Quality of life in adult patients with acne
and its associated clinical-epidemiological
factors.
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Salazar Torres,? Alberto Tlacuilo Parra®

Resumen

OBJETIVO: Evaluar la calidad de vida en pacientes adultos con acné y sus factores
clinico-epidemiolégicos asociados.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal analitico, en el que se determiné una
muestra no probabilistica de sujetos con acné y sujetos sanos en el Instituto Derma-
tolégico de Jalisco Dr. José Barba Rubio. Se utilizaron los instrumentos DLQI y SF-36.
Para el andlisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva e inferencial.

RESULTADOS: El puntaje promedio del DLQI fue 6.12 + 5.57; el dominio més afectado
fue el de sintomas y sentimientos; la mediana fue més baja en los sujetos que viven sin
pareja (4 vs 10, p = 0.01) y hubo una correlacién escasa con los siguientes factores:
edad, tiempo de evolucion, afos de estudio, severidad y extension del acné. El puntaje
promedio del SF-36 fue menor en el grupo con acné (73.02 + 16.50 versus 75.77 +
15.80, p = 0.23); en ambos el dominio méas afectado fue el emocional (55.33 + 44.24
versus 56.66 + 41.97, p = 0.82) con diferencia significativa en la funcién social (80.12
+22.12 versus 86.5 + 18.85, p = 0.03).

CONCLUSIONES: El acné afecté de manera leve la calidad de vida de los pacientes,
sin diferencia significativa respecto al grupo sano. Los dominios mas afectados fueron
el emocional y la funcién social. Hubo menor afectacion en los sujetos sin pareja.

PALABRAS CLAVE: Acné; calidad de vida; adulto.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the quality of life in adult patients with acne and its associated
clinical-epidemiological factors.

MATERIALS AND METHODS: Analytical cross-sectional study that determined a non-
probabilistic sample of subjects with acne and healthy subjects at the Dermatological
Institute of Jalisco Dr. Jose Barba Rubio. DLQI and SF-36 instruments were used. De-
scriptive and inferential statistics were used for data analysis.

RESULTS: The average DLQI score was 6.12 + 5.57; the most affected domain was
symptoms and feelings. The median was lower in subjects living without a partner (4
vs 10, p = 0.01) and there was little correlation with the following factors: age, time
of evolution, years of study, severity and extent of acne. The mean score of the SF-36
was lower in the group with acne (73.02 + 16.50 versus 75.77 + 15.80, p = 0.23);
in both the most affected domain was the emotional (55.33 + 44.24 versus 56.66 +
41.97, p = 0.82) with a significant difference in social function (80.12 + 22.12 versus
86.5 + 18.85, p=0.03).
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CONCLUSIONS: Acne slightly affected the quality of life of the patients, with no sig-
nificant difference with respect to the healthy group. The most affected domains were
emotional and social function. There was less involvement in subjects without a partner.

KEYWORDS: Acne; Quality of life; Adult.

ANTECEDENTES

El acné es una enfermedad crénica cuya pre-
valencia varia del 23 al 30%." En México,
constituye el 59.2% de la consulta dermatolégica
privada y el 43.2% de la consulta dermatolégi-
ca institucional.? Afecta, principalmente, areas
visibles como la cara® y provoca un efecto ne-
gativo en la imagen corporal de los pacientes
que no parece depender de su gravedad, sino
de las caracteristicas individuales y de factores
biopsicosociales,* o que, a su vez, repercute en
la calidad de vida.>*

Esta Gltima, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, se define como “la percep-
cion del individuo de su posicion en la vida en
el contexto de la cultura y sistemas de valores
en los cuales vive y en relacion con sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones”.'
Es una percepcion multidimensional y varia de
persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a
lugar.”'? Para su medicién existen instrumentos
genéricos que permiten comparar la calidad de
vida en un espectro de enfermedades y grupos de
poblacion diferentes;'*'* e instrumentos especifi-
cos, adecuados para comparar entre individuos
con una misma enfermedad o entre distintas
enfermedades de un mismo érgano o sistema.">'®

El efecto negativo en la calidad de vida de los
pacientes que padecen acné se ha demostrado

en multiples estudios.”'-?* En una revision siste-
matica sobre el tema se menciona que la barrera
para disfrutar actividades con amigos, asi como
la fobia, retraimiento y aislamiento sociales, son
reacciones negativas percibidas por los pacientes
con acné.”

Sin embargo, existen algunas discrepancias entre
las publicaciones debido a los diferentes ins-
trumentos utilizados, a aspectos culturales que
modifican la autopercepcion de los sujetos en
estudio o, bien, a que no especifican los puntajes
obtenidos ni su relacién con las caracteristicas
epidemiolégicas de los pacientes, y sélo encon-
tramos dos, uno efectuado en Reino Unido y otro
en Iran, que utilizaron un instrumento genérico
y uno especifico.'”?*

El objetivo de este articulo es evaluar la calidad
de vida en pacientes adultos con acné atendi-
dos en el Instituto Dermatoldgico de Jalisco Dr.
José Barba Rubio y sus factores clinico-epide-
miolégicos asociados: los relacionados con los
sujetos (edad, sexo, estado civil, anos de estudio
y ocupacion) y con la enfermedad (tiempo de
evolucién, localizacién y severidad).

MATERIALES Y METODOS
Estudio transversal analitico en el que se de-

terminé una muestra no probabilistica que
incluyé pacientes con diagnéstico de acné que
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acudieron a la Consulta Externa del Instituto
Dermatologico de Jalisco Dr. José Barba Rubio
(dependencia del Organismo Publico Descen-
tralizado Servicios de Salud Jalisco) y sujetos
sin acné clinicamente sanos. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion

Sujetos con acné. Se incluyeron pacientes con
diagnéstico clinico de acné, mexicanos de na-
cimiento, de 18 afios o mayores, cualquier sexo,
que aceptaron participar de forma verbal en el
estudio. No se incluyeron aquéllos con reaccién
acneiforme o alguna otra enfermedad dermato-
[6gica al momento del ingreso al estudio.

Sujetos sin acné. Se incluyeron sujetos clinica-
mente sanos, sin diagnostico actual o previo de
alguna enfermedad dermatolégica, mexicanos
de nacimiento, pareados con el grupo con acné
por sexo y edad (+ 2 afos), que aceptaron parti-
cipar de forma verbal en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron: sujetos con
diagndstico previo de enfermedades sistémicas,
crénicas o ambas, enfermedades psicolégicas,
psiquidtricas o ambas, con algin tipo de tra-
tamiento psicolégico, psiquidtrico o ambos o
sujetos con consumo de drogas. Se eliminaron
aquéllos con instrumentos de evaluacién in-
completos o con mas de una respuesta para la
misma pregunta.

A los sujetos que cumplian con los criterios de
seleccion se les explicaron detalladamente los
objetivos, riesgos y beneficios de la investiga-
cion, y se les solicité su consentimiento verbal
para participar.

En ambos grupos se investigaron las variables:
edad, sexo, estado civil, afios de estudio y
ocupacion. En el grupo de sujetos con acné se
averiguaron, ademads, el tiempo de evolucion, la
localizacién y la severidad del acné. Esta dltima
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se evalud de acuerdo con la cantidad de lesiones
observadas en una hemicara y se dividié con
base en la clasificacion propuesta por el Grupo
Ibero-Latinoamericano para el Estudio del Acné
(GILEA), que divide al acné en: leve (menos
de 20 lesiones), moderado (20 a 50 lesiones) y
severo (mds de 50 lesiones).28

Para evaluar la calidad de vida, a los sujetos
con acné se les entregaron los instrumentos
36-Item Short Form Health Survey (SF-36) y el
Dermatology Life Quality Index (DLQI); mientras
a los sujetos clinicamente sanos se les entregd
Gnicamente el instrumento SF-36. Ambos grupos
contestaron y entregaron los instrumentos el
mismo dia que se les proporcionaron. Los pun-
tajes finales se obtuvieron y compararon entre
ambos grupos.

Los resultados fueron informados, de manera
verbal, a todos los participantes. En el caso de
los sujetos con acné se entregaron también a los
médicos tratantes para que valoraran el envio
de los pacientes a un servicio especializado en
Psicologia o Psiquiatria. En cuanto a los sujetos
clinicamente sanos, cuando se requirio, se sugi-
ri6 la interconsulta a un servicio especializado
en Psicologia o Psiquiatria.

Instrumentos de evaluacion

Se utilizaron dos instrumentos traducidos y
validados al espafiol. Uno especifico, el DLQ),
que consta de 10 preguntas o items, el cual
valora seis dominios: sintomas y sentimientos,
actividades diarias, ocio, trabajo-escuela, rela-
ciones personales y tratamiento. Su puntuacién
va de 0 a 30, donde a menor puntuacién mejor
calidad de vida.'*??Y otro genérico, el SF-36,
que consta de 36 preguntas o items e incluye
ocho dominios: funcién fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcién
social, rol emocional y salud mental; con una
puntuacién de 0 a 100, donde a mayor puntaje
mejor calidad de vida. Los puntajes finales se
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clasificaron en: nada saludable (0 a 20), poco
saludable (21 a 40), regularmente saludable (41
a 60), buena salud (61 a 80) y excelente salud
(81 a 100).3031

Analisis estadistico

Para la captura de datos y la elaboracién de las
pruebas estadisticas se utilizé el programa Excel
de Microsoft y el programa estadistico IBM SPSS
Statistics version 20.0 (IBM® Company, Estados
Unidos). Para el andlisis de la informacion se
hizo estadistica descriptiva a través de medidas
de tendencia central (promedio o mediana) y las
medidas de dispersion (desviacién estandar o
rangos). Para comparar las variables cualitativas
se utilizo estadistica inferencial a través de la
prueba x? o la prueba exacta de Fisher, segin
fue el caso. Para analizar las variables cuantitati-
vas se utilizé la prueba t de Student, la de U de
Mann-Whitney o la de Kruskal-Wallis, segtn la
distribucion de la poblacion. Los resultados con
valor p < 0.05 se consideraron con diferencia
estadisticamente significativa. Para la correla-
cién entre variables cuantitativas se realiz6 la
prueba de correlaciéon de Pearson (r), que se
interpreté de acuerdo con lo especificado en
el Cuadro 1.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité
de Ftica en Investigacién y por el Comité de
Investigacion del Instituto Dermatolégico de
Jalisco Dr. José Barba Rubio.

Cuadro 1. Prueba de correlacién de Pearson

Intervalo Relacion

0-0.25 Escasa o nula
0.26-0.50 Débil
0.51-0.75 Entre moderada y fuerte

0.76-1.00 Entre fuerte y perfecta
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RESULTADOS
Caracteristicas clinico-epidemiolégicas

De los 100 sujetos incluidos, la edad promedio
fue de 22 + 4 afos (Iimites: 18 y 37 afios). Al sexo
masculino correspondieron 33 (33%) sujetos y
al femenino 67 (67%). De ellos, el estado civil
soltero se consigno en 89 (89%), el casado en 7
(7%), la unién libre en 3 (3%) y el divorciado en
1 (1%). El tiempo de estudios fue, en promedio,
de 13 + 2 anos (limites: 6 y 22 afios). Respecto
ala ocupacion, 93 (93%) sujetos mencionaron
que tenfan una sola ocupaciéon y 7 (7%), que
tenian dos.

El tiempo de evolucién de la enfermedad fue,
en promedio, de 4 + 4 afios (limites: 1 mesy 18
anos). Las lesiones se manifestaron en una sola
localizacion en 45 (45%) pacientes y en dos o
mas localizaciones en 55 (55%). La severidad del
acné se clasificé como leve en 62 (62%) sujetos,
moderado en 28 (28%) y severo en 10 (10%).

Calidad de vida medida con el instrumento
DLQI

El puntaje promedio fue de 6.12 + 5.57 (limi-
tes: 0y 27). En 60 (60%) sujetos, el acné tuvo
ninguno o poco efecto en la calidad de vida de
los pacientes (Figura 1). El dominio con mayor
afeccion fue el de sintomas y sentimientos con
un puntaje promedio de 2.51 + 1.62. Cuadro 2

La correlacién entre los puntajes del DLQI y los
diferentes factores epidemioldgicos fue positiva
escasa: tiempo de evolucion (r = 0.155), edad
de los sujetos (r = 0.141) y afos de estudio (r =
0.046). La mediana del DLQI fue mas baja en
los pacientes solteros o divorciados que en los
sujetos casados o en unién libre (4 vs 10, p =
0.01). En el resto de los factores asociados con
el paciente no encontramos diferencias estadis-
ticamente significativas. Cuadro 3
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Ninguno Poco
(puntaje 0 a 1) (puntaje 2 a 5)

Moderado Severo

(puntaje 6 a 10)
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Muy severo

(puntaje 11 a20)  (puntaje 21 a 30)

Figura 1. Distribucién de los pacientes con acné de acuerdo con el grado de afectacién en la calidad de vida
medida con el instrumento DLQI (n = 100). La minoria de los pacientes con acné mostraron afeccién severa o
muy severa en su calidad de vida, con el 20% de los casos. La mayoria refiri6 tener poca o ninguna afectacion.

Puntaje obtenido en cada dominio del instrumento
DLQI en pacientes con acné (n = 100)

Punta]e Puntaje [ Promedio
minimo | maximo + DE

Sintomas-sentimientos 2.51 +1.62
Actividades diarias 0 6 1.07 £ 1.43
Ocio 0 6 1.18 £ 1.51
Trabajo-escuela 0 5 0.3 +£0.68
Relaciones personales 0 6 0.73 +£1.33
Tratamiento 0 2 0.33 +0.53

La correlacion del puntaje del DLQI con la ex-
tension del acné fue negativa escasa (r = -0.009)
y con la severidad de la enfermedad fue positiva
escasa (r=0.151). No hubo diferencias estadisti-
camente significativas entre el puntaje promedio
del DLQI y la localizacién o la severidad del
acné. Cuadro 4

Calidad de vida medida con el instrumento
SF-36

El puntaje promedio fue de 73.02 + 16.50 (li-
mites: 36.37 y 99.12). En 79 (79%) sujetos la
percepcion de la calidad de vida se calificé como
buena o excelente (Cuadro 5). El dominio con
mayor afeccion de la calidad de vida fue el rol
emocional con un puntaje promedio de 55.33
+ 44.24. Cuadro 6

Encontramos una correlacién negativa escasa
entre el puntaje del SF-36 y el tiempo de evo-
lucién (r=-0.209) y la edad de los sujetos (r =
-0.064) y positiva escasa con los anos de estudio
(r=0.114). La mediana del SF-36 fue mas alta en
los pacientes solteros o divorciados que en los
sujetos casados o en union libre (76.66 vs 67.74,
p = 0.01). En el resto de los factores no hubo
diferencia estadistica significativa. Cuadro 7
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Cuadro 3. Relacion entre la calidad de vida medida con el instrumento DLQI y los factores epidemiolégicos relacionados
con el paciente (n = 100)

Variable

Minima Maxima Mediana

Sexo

Femenino (n = 67) 6.67 + 5.83*
Soltero-divorciado (n = 90) 0 21 4
 Gsdowniéntbew=10 2 27 w07
Escolaridad

Bachillerato (n = 57)

Ocupacion

Hogar (n = 12)

Profesionista (n = 11)

* Promedio + desviacién estandar.
** Prueba U de Mann-Whitney.
*#* Prueba de Kruskal-Wallis.

Cuadro 4. Relacién entre la calidad de vida medida con el instrumento DLQI y los factores epidemioldgicos relacionados
con el acné (n = 100)

Variable

Promedio + DE

Localizaciéon

Cara (n = 45) 0 27 6+ 6.4

Cara, tronco, extremidades superiores (n = 55) 0 20 6.2 +4.8 0-17
Severidad

Leve (n = 62) 0 21 5.35+4.70

Moderado-severo (n = 38) 0 27 7.36 + 6.63 0-17

DE: desviacién estandar.
* Prueba U de Mann-Whitney.
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Cuadro 5. Clasificacién de la calidad de vida medida con el instrumento SF-36 entre sujetos con acné y sujetos sanos

AP el Grupo con acné Grupo sin acné
(n = 100) (n = 100) —

Puntaje promedio + DE 73.02 = 16.50 75.77 £ 15.80 0.23*
Nada saludable, n (%) 0 1(1) il (o=
Poco saludable, n (%) 4 (4) 0 0.12**
Regularmente saludable, n (%) 17.(17) 15 (15) 0.69***
Buena salud, n (%) 39 (39) 41 (41) Q7755
Excelente salud, n (%) 40 (40) 43 (43) 0.66***

DE: desviacién estandar.

* Prueba t de Student.

** Prueba exacta de Fisher.
#*% Prueba .

Dominios de la calidad de vida medida con el cuestionario SF-36 entre sujetos con acné y sujetos sanos

Grupo con acné Grupo sin acné "
(n = 100) (n = 100) ;

Salud general 69.46 = 17.06 74.01 = 18.94 0.07
Funcién fisica 95.15 + 8.57 96.75 + 5.91 0.12
Rol fisico 66.00 + 35.97 69.25 + 36.21 0.52
Rol emocional 55.33 £ 44.24 56.66 + 41.97 0.82
Funcion social 80.12 £22.12 86.50 + 18.85 0.03
Dolor corporal 77.53 £20.70 78.49 +22.53 0.75
Vitalidad 67.55 +20.57 67.70 +£22.13 0.96
Salud mental 73.08 +£19.37 76.84 +19.49 0.17

* Promedio + desviacién estandar.
** Prueba t de Student.

El puntaje del SF-36 tuvo una correlacion negati-
va escasa con la extension del acné (r=-0.038) y
con la severidad de la enfermedad (r =-0.047). El
puntaje promedio del SF-36 fue mayor cuando el
acné afectaba s6lo una zona y cuando fue leve,
aunque sin significacion estadistica. Cuadro 8

Comparacion entre sujetos con acné y sujetos
sanos

Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas
entre grupos s6lo mostraron diferencia estadis-
ticamente significativa en los anos de estudio

(Cuadro 9). En el grupo de sujetos con acné el
puntaje promedio del SF-36 fue menor que en el
grupo clinicamente sano (73.02 + 16.50 versus
75.77 £15.80, p = 0.23).

Las categorias en que se clasifico la calidad de
vida no mostraron diferencias significativas entre
grupos (p = 0.55, prueba x?), en ambos predomi-
né la calidad de vida clasificada como excelente,
con 40 (40%) y 43 (43%) sujetos, respectivamen-
te (Cuadro 5). El dominio mas afectado fue el rol
emocional (puntaje promedio de 55.33 + 44.24
versus 56.66 + 41.97, p = 0.82). Encontramos

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68iS1.10129
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Cuadro 7. Relacién entre los puntajes del instrumento SF-36 y los factores epidemioldgicos relacionados con el paciente
(n=100)

Variable
Minima Maxima Mediana

Sexo

Femenino (n = 67) 72.93 + 16.22*
Soltero o divorciado (n = 90) 36.37 99.12 76.66
| Gsdoownionliben=10) 3743 slas ez
Escolaridad

Bachillerato (n = 57)

Ocupacion

Profesionista (n = 11)

* Promedio + desviacién estandar.
** Prueba U de Mann-Whitney.
*#* Prueba de Kruskal-Wallis.

Cuadro 8. Relacién entre la calidad de vida medida con el instrumento SF-36 y los factores epidemioldgicos relacionados
con el acné (n = 100)

Variable

Localizacion

Cara (n = 45) 37.43 99.12 74.87 £16.96

(CnaLa,Bt;)nco, extremidades superiores 36.37 97 7151 +16.12 0.23
Severidad

Leve (n = 62) 38.5 99.12 7431 £15.70

Moderada-severa (n = 38) 36.37 97 70.92 £17.75 044

DE: desviacién estandar.
* Prueba U de Mann-Whitney.

una diferencia estadisticamente significativa en 86.50 = 18.85, p = 0.03). En los demas dominios
la funcién social, con un puntaje promedio me- no observamos diferencias con significacién
nor en el grupo con acné (80.12 +22.12 versus ~ estadistica. Cuadro 6
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Cuadro 9. Comparacion de las caracteristicas epidemioldgicas entre sujetos con acné y sujetos clinicamente sanos

. Grupo con acné Grupo sin acné
(n = 100) (n = 100) _

Edad y sexo

Edad (promedio + DE) 2214 +4.42
Masculino, n (%) 33 (33)
Femenino, n (%) 67 (67)
Estado civil

Soltero-divorciado, n (%) 90 (90)
Casado-union libre, n (%) 10 (10)
Anos de estudio

Promedio + DE 12.79 £ 2.49

DE: desviacion estandar.
* Prueba t de Student.
** Prueba 2.

DISCUSION

El acné es una enfermedad crénica que afecta
todos los grupos de edad; su mayor pico de
prevalencia ocurre entre 12 y 24 afos.?® Por
ello, no es de extranar que la edad promedio en
nuestro estudio fue de 22 afios, mismo promedio
de edad que observaron Tan y colaboradores?®'
en poblacion canadiense. Respecto al sexo, en
este estudio hubo un predominio del femenino
(67%), lo que coincide con la mayor parte de las
publicaciones, con cifras que varian del 58% en
Canadd®' al 94% en Japon.'®

El tiempo de evolucién promedio del acné fue
de 4 afos, semejante al promedio de 4.9 afos
reportado en Turquia.* La localizacién mds co-
mun fue la cara, que se afect6 en el 100% de
los casos, prevalencia similar a la reportada en
poblacion de Estados Unidos (92%)* y de India
(99.3%).*? Respecto a la severidad, predominé el
acné leve en el 62% de los sujetos, similar a lo
encontrado en un estudio efectuado en Malasia,
donde fue del 58.5%.%

22.28 +3.82 0.81*
33 (33)
1.00**
67 (67)
96 (96)
0.09**
4 (4)
15.7 £3.34 <0.01*

Calidad de vida medida con el instrumento
DLQI

En el 60% de los pacientes el acné tuvo ninguno
o poco efecto en la calidad de vida, proporcién
mayor al 42.1% encontrado en pacientes indios*®
0 al 43.3% observado en poblacién paquistani.*
Por el contrario, la afectacion severa tuvo menor
prevalencia en la poblacién de este estudio (18%
versus 25.4%).2°

La puntuacion promedio del instrumento DLQI
fue de 6.12, muy semejante al promedio de
6.14 obtenido en el estudio Ilevado a cabo en
pacientes de Monterrey, Nuevo Le6n.>> Estos
puntajes en sujetos mexicanos traducen un me-
nor efecto en la calidad de vida que el observado
en poblacioén irani, en la que el promedio fue de
8.18,%* 0 en poblacién paquistani, donde fue de
7.59,% pero muestra peor calidad de vida que
la percibida en sujetos turcos,* donde el puntaje
promedio fue de 4.43. Estas diferencias podrian
atribuirse a las caracteristicas socio-culturales
propias de cada pais.
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Este puntaje promedio del DLQI que encontra-
mos en poblaciéon mexicana con acné es mayor
al observado en otras enfermedades dermato-
[6gicas, como el sindrome de Behget (5.7), la
enfermedad de Darier (5.89) y la enfermedad
de Hailey-Hailey (6.06),° lo que nos sugiere
que el acné repercute mds negativamente en la
calidad de vida que estas otras dermatosis. Por el
contrario, cuando se compara el acné con otras
enfermedades crénicas no dermatolégicas, como
asma, epilepsia, diabetes, dolor lumbar, artritis
y enfermedad coronaria, se encontré que la re-
percusion en la calidad de vida fue menor en las
personas con acné, quienes no se percibieron a
si mismas como personas enfermas, mientras los
pacientes con esas otras enfermedades crénicas
definitivamente si lo hicieron.”

En cuanto a los dominios que califica el instru-
mento DLQI, el mds afectado fue el de sintomas y
sentimientos, con un puntaje promedio de 2.51,
mismo dominio que se vio mas afectado en el
estudio de sujetos mexicanos con un puntaje
promedio de 2.12%° y en el de pacientes turcos,
aunque en este Ultimo no especifican el pun-
taje promedio.* Este resultado es importante si
consideramos que el dominio de sintomas y sen-
timientos califica la coexistencia de picor, dolor
o escozor en la piel afectada y si el paciente se
ha sentido incémodo o inhibido por el problema
del acné. Es decir, hay mayor repercusion en
los aspectos emocionales que en el desarrollo
de las actividades de ocio, donde los puntajes
promedio fueron menores: hacer deporte (1.18),
ir de compras (1.07) y actividades de trabajo o
en la escuela (0.3).

Al investigar la correlacién entre la calidad de
vida medida con el DLQI y los factores relacio-
nados con el paciente, se observé que, a mayor
edad, mayor tiempo de evolucién y mas anos de
estudio, hubo peor calidad de vida, aunque esta
correlacion fue escasa. Esta afectacion negativa
a la calidad de vida a mayor edad también se
report6 en India, donde se observaron puntajes
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del DLQI mds altos en mayores de 25 anos,?® y
en Estados Unidos, donde el puntaje total del ins-
trumento Skindex-29 se incrementé un 20% con
cada década de la vida;' aunque en poblacién
de Turquia los autores no encontraron relacién
con la edad ni con el sexo.3

Las mujeres tuvieron mayor afectacién en su
calidad de vida al obtener promedios mayores
de DLQ)I que los hombres y, aunque no hubo sig-
nificacion estadistica, es un hallazgo semejante
al de Law y colaboradores,* en China, quienes
mostraron que el sexo femenino es un predictor
positivo de discapacidad producida por el acné.
Tany su grupo,®' en Canadd, comentan que este
mayor efecto es independiente de la severidad
de la enfermedad.

El estado civil afectd, de manera estadisticamente
significativa, la percepcion que los pacientes con
acné tienen sobre su calidad de vida, pues fue
peor en los sujetos que viven en pareja, situacion
semejante a la encontrada en poblacién india,
donde la afectacion fue mayor en los sujetos ca-
sados.*? Uno de los puntajes mas altos del DLQI
se encontro en las personas dedicadas al hogar,
aunque, al igual que en poblacién iraqui,*® esta
diferencia no fue significativa.

En cuanto a los factores relacionados con el
acné, los pacientes con afeccion exclusiva en
la cara tuvieron peor calidad de vida, aunque
la correlacién fue escasa y el puntaje promedio
no mostro diferencia significativa cuando se les
comparo con los que también tenian afectacion
en el tronco o las extremidades superiores. A pe-
sar de esto, nuestro resultado podria sugerir que,
al ser la cara un sitio mas visible, repercute mas
en la calidad de vida, por lo que seria interesante
hacer un estudio para determinar la calidad de
vida entre sujetos cuyo acné sélo afecte la cara
y compararlos con un grupo de sujetos con
afeccion sélo del tronco y las extremidades. En
pacientes japoneses se observé que, aunque
el acné se manifieste Ginicamente con pocos
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comedones, cuando afecta la cara repercute de
igual forma que si fuera mas severo, pues los
pacientes desean no tener ningln tipo de lesion
en esa localizacion.'

Como era de esperarse, al investigar la severidad
de la enfermedad, los sujetos con acné leve
tenian mejor calidad de vida que aquéllos con
acné moderado-severo, aunque esta correlacion
también fue escasa. Los puntajes promedio del
DLQI mostraron diferencia entre los pacientes
con acné leve y con acné moderado-severo,
aunque, quiza por el tamafio de la muestra, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa.
Esta asociacion entre la severidad del acné y
mayor afectacion a la calidad de vida también
se ha encontrado en japoneses,'® arabes,?*?
chinos,? iraquies,?® indios,?® bangladesies®® y
estadounidenses.” En este Gltimo estudio los
autores observaron que el puntaje total del Skin-
dex-29 se increment6 un 28% por cada grado
de severidad del acné.

Calidad de vida medida con el instrumento
SF-36

En nuestro estudio la puntuacion promedio del
instrumento genérico SF-36 fue de 73.02. Este
efecto en la calidad de vida es menor que el
observado en el estudio de Ghaderi y colabora-
dores,* en poblacién irani, donde el promedio
fue de 67.59. Con ese puntaje promedio, no
sorprende que el 79% de los pacientes de este
estudio hayan calificado su calidad de vida co-
mo buena o excelente, lo que contrasta con lo
encontrado en el estudio de Al Robaee,?? [levado
a cabo en Arabia Saudita, donde sélo el 18.5%
la califico como buena o muy buena y ningu-
no como excelente. Estas diferencias podrian
atribuirse a las caracteristicas socio-culturales
propias de cada patis.

Respecto a los dominios, el mas afectado fue el
emocional con un puntaje promedio de 55.33, al
igual que en poblacion de Iran con un puntaje de
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58.33.2* Este dominio cuestiona al paciente si el
acné produjo sentimientos de tristeza, depresién
o nerviosismo que condicionaran una reduccion
en el tiempo o en el cuidado dedicado a su traba-
jo o asus actividades cotidianas. Por el contrario,
la enfermedad no produce dolor que dificulte el
trabajo habitual, ni impide el desarrollo de una
actividad fisica. El dominio menos afectado fue
precisamente el que evalda la funcion fisica con
un promedio de 95.15. Otros estudios difieren
de lo encontrado en este estudio, pues en pobla-
cion de Arabia Saudita el dominio mas afectado
fue el rol fisico con un puntaje de 52.31?? y, en
sujetos de la Ciudad de México, la salud mental
con 64.13 puntos.'

Al determinar la correlacion entre la calidad
de vida medida con el instrumento SF-36 y los
factores relacionados con el paciente, obser-
vamos que, a menor edad y menor tiempo de
evolucién, hubo mejor calidad de vida y, aun-
que esta correlacién fue escasa, concuerda con
lo encontrado en Irak, donde una menor edad
también tuvo un efecto positivo,?° y en Arabia
Saudita, donde reportan mejor salud general
en el acné de corta evolucion.?> Respecto a la
repercusion de los anos de estudio, los pacientes
con mayor escolaridad tuvieron mejor calidad
de vida, a diferencia de lo observado por Al
Robaee,?? quien encontrd, en pacientes drabes,
que a mayor educacioén, peor percepcion de su
calidad de vida.

En cuanto al sexo, las mujeres mostraron mayor
afeccién en su calidad de vida que los hombres
y, aunque las medianas entre ambos grupos
no tuvieron significacion estadistica, nuestros
resultados son similares a los reportados por
Law y colaboradores* en China, por Tan y su
grupo®' en Canada y por Santamaria y Valdés''
en la Ciudad de México, quienes mencionan
que las mujeres con acné tienen mayor efecto
negativo en su calidad de vida. También encon-
tramos que los pacientes solteros o divorciados
tuvieron mejor calidad de vida que los casados
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o en unién libre, lo que corrobora que, en nues-
tra poblacion, la calidad de vida es peor en los
sujetos con pareja. Este resultado contrasta con
lo reportado en pacientes de Arabia Saudita,
donde las personas casadas calificaron mejor
su calidad de vida que los pacientes solteros.?
En cuanto a la ocupacion, ésta no influy6 en
la percepcion de la calidad de vida, semejante
a lo mencionado por Santamaria y Valdés'' en
poblacién mexicana.

Los pacientes con acné en una sola localizacion
o con acné leve tuvieron mejor calidad de vida,
aunque en ambos casos la correlacién fue escasa.
Esto es similar a lo encontrado en India, donde
no hubo asociacion entre la calidad de vida y
el hecho de que el acné se encontrara sélo en la
cara o conjuntamente en la cara y el tronco,*? y
a lo reportado en la Ciudad de México, donde
no hubo relacion estadistica entre la percepcion
de la calidad de vida y la severidad del acné."
En otros paises, como India,*? Estados Unidos'
o Irak,?® también se observo este efecto negativo
de la severidad de la enfermedad, aunque en
esos estudios si hubo diferencias significativas.

Comparacion entre sujetos con acné y sujetos
sanos

Las caracteristicas epidemioldgicas en ambos
grupos fueron similares respecto a la edad (p
0.81), el sexo (p = 1.00) y el estado civil (p
0.09). Es decir, fueron grupos homogéneos que
s6lo difirieron en los anos de estudio, lo que
permitié disminuir sesgos al hacer comparacio-
nes entre ellos.

Los promedios del SF-36 fueron discretamente
menores en el grupo con acné, donde, ademas,
hubo mayor proporcién de sujetos en las cate-
gorias poco saludable (4 vs 0%) y regularmente
saludable (17 vs 15%) y menor proporcién en las
categorias buena salud (39 vs 41%) y excelente
salud (40 vs 43%), aunque en ningun caso las di-
ferencias fueron estadisticamente significativas.
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En cuanto a los dominios evaluados, la funcién
social se vio estadisticamente mas afectada en
los sujetos con acné que en los clinicamente
sanos. Es decir, los pacientes experimentan di-
ficultad para la practica de actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos
u otras personas. En el resto de los dominios
no observamos diferencias significativas entre
grupos.

A pesar de que mdltiples estudios han investi-
gado la repercusion del acné en la calidad de
vida, la mayor parte de éstos se han efectuado
en otros paises, por lo que sus resultados no
pueden ser vélidos del todo en la poblacion
mexicana, debido, principalmente, a las dife-
rencias culturales que afectan la percepcion de
los pacientes. Consideramos que los resultados
expuestos podrian ser de utilidad para que los
protocolos de atencion a los pacientes con acné
incluyan una valoracién de la calidad de vida y,
en caso necesario, el apoyo médico adecuado,
sobre todo en el aspecto emocional.

CONCLUSIONES

En la poblacién de estudio el efecto del acné
en la calidad de vida y los factores que influ-
yen en la misma fueron similares a los de otras
investigaciones publicadas. Los pacientes con
acné mostraron peor calidad de vida que los
clinicamente sanos, con mayor prevalencia de
sujetos en las categorias poco saludable y regu-
larmente saludable. Tal efecto fue leve y recay6
principalmente en los aspectos emocionales,
lo que denota mayor dificultad para desarrollar
actividades sociales habituales. Los factores que
repercutieron negativamente en la calidad de vi-
da fueron: el sexo femenino, mayor edad, vivir en
pareja, mayor tiempo de evolucion y mayor se-
veridad de la enfermedad. La principal debilidad
de este estudio radica en que la mayor parte de
los resultados no alcanzaron diferencias estadis-
ticamente significativas, por lo que es deseable
llevar a cabo investigaciones con mayor cantidad
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de pacientes. Ademads, al existir mdltiples instru-
mentos para evaluar la calidad de vida, también
hay variacién en la cantidad de preguntas y en
los aspectos que evaltan cada uno de ellos, lo
que dificulta la comparacién adecuada entre
nuestros resultados y los reportados previamente.
Sin embargo, debemos resaltar que son pocos los
estudios que investigan la calidad de vida con
dos instrumentos, uno especifico y otro genérico,
como se hizo en este estudio, lo que permite
identificar el verdadero efecto de la enfermedad.
La informacion obtenida puede sentar las bases
que justifiquen la asignacién de profesionales
de la salud mental en los centros que atienden
a pacientes con acné, que requieren ser tratados
con un enfoque multidisciplinario que permita
integrar los conocimientos, no sélo del campo de
la Dermatologia, sino también de la Psicologia
y la Psiquiatria.
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