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. RESUMEN

Objetivos: Determinar si el género femenino, edad mayor de 15 afios, tiempo de
enfermedad, tratamiento con o sin isotretinoina son factores asociados al riesgo

de baja calidad de vida en adolescentes con acné.

Disefio: Observacional. Analitico. Seccional transversal.
Ambito de estudio: Hospital Belén Trujillo MINSA-Pert
Poblaciones: 90 adolescentes con acné.

Medidas principales del seguimiento: Odds Ratio de factores de riesgo de baja

calidad de vida en pacientes con acné.

Resultados: La prevalencia de baja calidad de vida fue de (38.9%), el nivel
promedio de puntaje total de calidad de vida fue de 5.76 puntos DE=5,28. El
acné severo p=0.000 OR=8.65 (3.213-23.28), el tiempo de enfermedad mayor de
3 afios p=0.011 OR=3.917 (1.427-10.749) , el no tratamiento del acné p=0,001
OR= 5.788 (1.958-17.11) ,el tratamiento con isotretinoina OR= 1.701(1.016-
2.849), aumentan el riesgo de baja calidad de vida. La diferencia de medias
intergrupos de edad, tiempo de enfermedad, score total y dimensiones fue
significativa p=0.000. EI sexo femenino y la edad mayor de 15 afios no se
asocian significativamente a baja calidad de vida en adolescentes con acné.

Conclusiones: EIl acné severo, tiempo de enfermedad, el no tratamiento y el
tratamiento con isotretinoina; fueron factores de riesgo de baja calidad de vida

de adolescentes con acné.

Palabras clave: acné, calidad de vida



ABSTRACT

Objectives: : To Determine if the female gender, older than 15 years, disease
duration, treatment with or without isotretinoin are factors associated with the

risk of lower quality of life in adolescents with acne

Design: Prospective. Observational Analytic. Cross - Sectional.

Setting: Belen Hospital — Trujillo Perd.

Subjects: 90 adolescents with acne.

Main outcome measures: Odds ratio for each risk factor.

Results: The prevalence of low quality of life was of (38.9%),el average level of
total quality of life score was 5.76 points of =5, 28... severe acne p = 0.000 OR
= 8 65 (3.213-23.28), the time of disease greater than 3 years p = 0.011 OR = 3
917 (1.427-10.749), no treatment of acne p = 0, 001 OR = 5.788 (1958-17.11),
treatment with isotretinoin OR = 1.701 (1,016-2.849))increase the risk of low
quality of life. The difference of average intergroup of age, time of disease, size
and total score was significant p = 0.000. The female sex and the older than 15
years are not associated significantly lower quality of life in adolescents with
acne.

Conclusions: Severe acne, disease, treatment and treatment with isotretinoin;
they were risk factors for low quality of life of adolescents with acne.

Key words :acne, life quality



Il. INTRODUCCION

El acné es una inflamacion cronica de la unidad pilosebasea de la cara y de la parte
superior del tronco que afecta al 85% de la poblacion humana durante la
adolescencia y la juventud’. A nivel mundial, el acné es una de las patologias
dermatolégicas mas frecuentes, con una prevalencia del 80 — 85% de adolescentes
entre 13 y los 18 afios, aunque puede presentarse a cualquier edad, el acné se asocia
con afectacion emocional a largo plazo y deterioro del rendimiento escolar, social y
vocacional.?

El acne, es una enfermedad inflamatoria multifactorial, que se manifiesta
clinicamente por la aparicion de comedones, péapulas, pustulas, nddulos,
pseudoquistes y abscesos que pueden dejar cicatrices; todas ellas conformando
un cuadro clinico caracteristico, que puede tener o no resolucion espontanea , en
plazos variables. Afecta éareas de la piel en las que abundan foliculos
pilosebéceos, como la cara y en menor proporcién en el térax. ®

Para comprender la fisiopatologia del acné, se debe tener en cuenta los mecanismos
que contribuyen principalmente a la patogenia de la enfermedad: 1.hormonales,
niveles elevados de andrégenos durante la adolescencia estimulan la produccién de
sebo por las glandulas sebaceas; 2. queratinizacion anormal folicular, que lleva a la
obstruccién del conducto y a formacion de comedones; 3. exceso de sebo en los
comedones que lleva a la proliferacibn de una bacteria anaerobia el
Propionibacterium acnes, lipasas; y 4. Quimiotaxis excesiva producida en la
inflamacion para responder a la injuria bacteriana que lleva a la produccion de

papulas y pustulas.



La calidad de vida (CV) es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la percepcion del individuo de su situacién en la vida en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en el que vive en relacion a sus objetivos,
expectativas, reglas y preocupaciones”.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVS), es el componente de la CV,
relacionado a las condiciones de salud de las personas y referido a partir de las
experiencias subjetivas de ellas sobre su salud global. °

La CVS incluye las esferas fisica, psicoldgica y social de la salud vistas como areas
que estan influidas por las experiencias, creencias, expectativas y percepciones de
las personas. Cada esfera del estado de salud puede medirse como evaluacion
objetiva del funcionamiento y/o una percepcion subjetiva del individuo. En el
resultado de una evaluacion subjetiva, dos personas con un mismo estado de salud
podrian tener diferentes mediciones de calidad de vida.

Un factor de riesgo segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion.® Dentro de los factores de riesgo para una baja
calidad de vida en personas con acne se han asociado el género femenino, la edad
del paciente, la severidad y el tiempo de la enfermedad, el tratamiento en especial
con isotretinoina.

En relacion al género femenino, el acné es una enfermedad crénica de la piel, que
por la edad de aparicion causa cicatrices emocionales y fisicas que persisten a través
de la vida de la persona afectada. Al aumentar el estrés que tienen la mayoria de
mujeres en su interaccion con las demandas de la sociedad, ocasiona ansiedad y

depresion los cuales acenttan la baja calidad de vida. "2



Respecto a la edad, la adolescencia es la edad en la que el ser humano tiene labilidad
psicoldgica y emocional, es la edad de mayor prevalencia de la enfermedad, por lo
que se torna particularmente importante la eficacia terapéutica y el manejo agresivo
e integral de esta condicién clinica. °La adolescencia es una etapa de
contradicciones cuando una persona presenta los cambios puberales relacionados
con la adquisicion de la capacidad reproductiva, ademas de experiencias:
emocionales, de conducta, sexuales, econémicas, académicas y sociales asi como
descubrimiento de la identidad propia psicosocial. Durante este periodo la salud
mental del individuo constituye uno de los importantes componentes de la salud
social.

Respecto al tratamiento del acné, el enfoque radicard en el éxito que tenga el
medicamento en la patologia. Asi mismo, es necesario indicar que es importante el
interés que tenga el médico en inmiscuirse en la patologia que ocurre en un
grupo etario con muchos problemas sociales y psicolégicos inherentes a la
adolescencia; asi como en la adherencia del paciente al tratamiento adecuado. La
isotretinoina es un medicamento que se utiliza frecuentemente como tratamiento
contra el acné noduloquistico.™® Se han establecido algunas precauciones al
considerar que el medicamento produce alteraciones psicoldgicas que pueden
repercutir en la calidad de vida, la cual de por si esta alterada en los pacientes con
este padecimiento.

Las manifestaciones clinicas y las secuelas cicatrizales del acné repercuten
sobre la calidad de vida de los pacientes. Muchos estudios concernientes a los
efectos psicologicos de la “cicatriz" psicologica del acné han sido realizados
indicando que pueden ocasionar fobia social, depresién, ansiedad, niveles bajos de

autoestima, problemas de imagen corporal, dismorfofobia, suicidio y desempleo.**



La calidad de vida ha sido motivo de interés creciente para los clinicos, desde que
el manejo de las enfermedades se enmarca en el paradigma de medicina centrada en
el paciente, aqui se le considera una variable muy importante de la atencion médica,
y para medirla se han construido instrumentos genéricos y especificos. Los
instrumentos genéricos se utilizan para evaluar un amplio rango de caracteristicas
aplicables a diversas enfermedades o condiciones; en cambio, los instrumentos
especificos de una enfermedad enfatizan las caracteristicas méas relevantes de la
enfermedad o condicién en estudio®?.

Los instrumentos existentes para medir la CVS se clasifican genéricos y especificos.
Los primeros incluyen los puntajes globales, los perfiles de salud y las medidas de la
utilidad; se emplean en diferentes tipos de enfermedades, pacientes o poblaciones y
permiten comparar el impacto de las enfermedades, hacer analisis de costo-utilidad,
obtener valores poblacionales de referencia y evaluar programas para asignar
recursos.”® Los especificos se usan en pacientes o poblaciones para evaluar
sintomas, funciones o enfermedades.

El Dermatology Life Quality Index o DQLI, es el primer instrumento especifico
desarrollado para medir la calidad de vida en pacientes con enfermedades de la piel.
Ha sido validado en mas de 40 enfermedades de la piel en mas de 80 paises en el
mundo en 90 idiomas. **

Ghaderi et al.'® Efectuaron un estudio en la India para determinar la calidad de vida
de pacientes con acné vulgar. Evaluaron 70 pacientes: 28 sexo masculino y 42
femenino. Fueron evaluados con el 36 (SF-36) y el Dermatology Life Quality Index
(DLQI). Los puntajes de funcionamiento fisico, funcionamiento social y dolor
corporal estuvieron sobre 70%, pero los puntajes en rol fisico, salud general,

vitalidad, rol emocional y salud mental estuvieron bajo 70%. Los puntajes con el



DLQI en pacientes con Acné estuvieron entre 0 a 22 (media + SD, 8.18 + 4.83). La

diferencia no fue estadisticamente significativa (p>0.05).

Bayona y cols."®, en un estudio efectuado en Lima, en 50 pacientes con acné y 50
controles, entre 14 y 35 afios de edad, encontrd que el 49.1% de pacientes tenian
acné leve, 35.8% moderado y 15% severo. Existié diferencia significativa entre los
grupos en los niveles de ansiedad y depresion mayores en el grupo con acné; no
existio relacion entre el tipo de acné y la depresion.

Bhenam et al.’’

, efectuaron un estudio en la India, estudiaron 106 pacientes con
acné vulgaris y 106 controles. 25.2% de los pacientes tuvieron acné leve, 50.5%
moderado y 24.3% severo. Se encontr0 psicosis (34.0%) y depresion (31.1%). La

baja calidad de vida correlaciona significativamente (p<0.01), con la duracion de la

enfermedad y cuando varias partes del cuerpo estan afectadas por el acné.

Tasoula et al. '8, efectuaron un estudio en Grecia con 1531 adolescentes entre 11 y
19 afios de edad. Se empled el Children Dermatology Life Quality Index. La
prevalencia de acné fue 51.2% afectando ambos sexos igualmente. Acné leve
71.2% y moderado severo 28.8% .El puntaje promedio del Children Dermatology
Life Quality Index fue 4.02. El impacto de acné sobre la calidad de vida se asocia
con la severidad del acné (p<0.01). Pacientes con moderado/severo acné tienen gran
compromiso psicosocial y emocional (p<0.01). Sintomas y tratamiento del acné son
factores que influyen sobre la calidad de vida. ElI género no diferencia. Estrés y

herencia correlacionan con severidad (p<0.01). Tabaquismo no es factor de riesgo.



Falcon et al," en Cuba ,en un estudio descriptivo transversal con 100 pacientes con
entre 13 y 37 afios de edad con acné vulgar a los cuales se le aplico el cuestionario
general cubano para evaluar calidad de vida y el Dermatology Life Quality Index .
La calidad de vida se deterior6 a medida que increment6 el grado de acné; las
dimensiones mas afectadas fueron; la salud funcional y psicol6gica en ambos

cuestionarios.

Azoulay et al.”® En un estudio efectuado en Canada, disefio casos y controles
anidado en una cohorte de 30426 pacientes con depresion ,en 126 (0.4%)casos que
recibieron tratamiento con isotretinoina y 126 controles, encontré un OR de 2.00 (IC
= 1.03 - 3.89). Después de ajustar para variables de confusion dependientes del
tiempo el Riesgo relativo fue 2.68 ( 1.10 - 6.48).

Peric et al %

, en un estudio en Serbia, en colegios de Serbia ,440 estudiantes
respondieron el Cardiff Acne Disability Index (CADI),371 (84.3%) fueron de sexo
femenino y 69 (15.7%) varones. La edad promedio fue 16.48 DE = 0.55.EI score

total promedio fue 2.87 +/- 2.74, lo que demuestra que el impacto sobre la calidad

de vida es leve en escolares de Serbia.

Zaraa et al. * en un trabajo la escala Echelle de Cotation des Lésions d'Acné
(ECLA) en Francia especifico para medir calidad de vida en adolescentes con acné,
encontré que el nivel fue leve a moderado en 61% de pacientes (ECLA < 0 = 12).
Una afectacion severa de la calidad de vida fue vista en 51% de casos.

Adicionalmente el score mejora después de un tratamiento efectivo del acné.



2.1JUSTIFICACION

La piel es nuestra carta de presentacién, por lo que una enfermedad que afecte a la
misma puede afectar secundariamente, y en ocasiones de forma grave, la calidad
de vida.

El motivo para realizar esta investigacion es la alta prevalencia del acné en
adolescentes, especialmente en escolares y universitarios, la cual no es evaluada
con la importancia que se deberia y si bien en algunos casos es tratada, el
profesional de la salud solo ve el problema organico, mas no el problema
psicologico que trae consigo esta enfermedad, lo que puede llevar a dafios durante
esta etapa y permanecer hasta otras edades con sus consecuencias en baja calidad
de vida y la afectacion del entorno de los adolescentes. Existe también falta de
estudios de esta relacion a nivel nacional por lo que este trabajo podria contribuir a
una mejor comprension y un mejor tratamiento de estas personas en una edad
crucial, recordando que los efectos adversos relacionados con el tratamiento
afectan de manera significativa la calidad de vida. Determinar el nivel de calidad
de vida del paciente, puede servir para reforzar el requerimiento para manejar
mejor esta enfermedad enfocando y comprendiendo que el manejo debe apoyarse
con los demas integrantes del equipo de salud como el area psiquiatrica y

psicoldgica, para beneficio de las personas que padecen esta condicién.



2.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Son la severidad de la enfermedad, la edad, el género, el tiempo de enfermedad y
el tratamiento con isotretinoina factores de riesgo asociados a baja calidad de vida

en adolescentes con acné? Hospital Belén de Trujillo — 2014

2.3. OBJETIVOS

2.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar si la severidad de la enfermedad, la edad, el género, el tiempo de
enfermedad y el tratamiento con isotretinoina se asocian al riesgo de baja

calidad de vida en adolescentes con aché

2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar si la severidad de la enfermedad es factor de riesgo asociado a
baja calidad de vida en adolescentes con acne.

2. Determinar si la edad menor de 15 afios es factor de riesgo asociado a baja
calidad de vida en adolescentes con acne.

3. Determinar si el género femenino es factor de riesgo asociado a baja calidad
de vida en adolescentes con acne.

4. Determinar si el tiempo de enfermedad es factor de riesgo asociado a baja
calidad de vida en adolescentes con acné.

5. Determinar si el recibir tratamiento para el acné es factor de riesgo asociado a
baja calidad de vida en adolescentes.

6. Determinar si el tratamiento con isotretinoina es factor de riesgo asociado a
baja calidad de vida en adolescentes con acné.

7. Determinar la prevalencia de baja calidad de vida en la poblacion estudiada.
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2.3.3. HIPOTESIS
Ho: No existe diferencia en los niveles de calidad de vida entre adolescentes con
acné con y sin factores de riesgo asociados.
H.: La mayor severidad, la edad menor de 15 afios, el género femenino, més de
3 afios de enfermedad, el no tratamiento del acné, el tratamiento con
isotretinoina, aumentan el riesgo asociado a baja calidad de vida en los

adolescentes con acné.

I1I.MATERIAL Y METODOS
3.1. Material:
3.1.1. Poblacion
-Poblacion Diana:
Adolescentes de 10 a 19 afios de edad, con diagnostico de acné vulgar.
-Poblacion de Estudio:
La poblacién de estudio estara conformada por los integrantes de la poblacion
diana que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
A. Criterios de Inclusion:
= Pacientes de ambos sexos entre los 10 y 19 afios de edad.
= Pacientes con diagnostico de acné de al menos 6 meses de evolucion.
= Pacientes con capacidad de comunicacion para responder el test.
= Que acepten participar voluntariamente en el estudio.
B. Criterios de Exclusion:
=  Pacientes que no acepten participar voluntariamente en el estudio.
= Pacientes que tienen enfermedades cronicas severas.

=  Pacientes con diagnostico de psicosis mayor.



3.1.2. Muestra:

Unidad de analisis:

Adolescente encuestado.

Unidad de muestreo:

Encuesta de cada paciente.

Tamano muestral:

Por tratarse de un estudio seccional transversal se empleara la formula
para una poblacion.

Entonces la formula empleada sera:

N= (z alfa) * (pq) / (d)*

Donde: Z, = 1.96 (para una probabilidad del 95%)

p = 0.08 segtin Ghaderi *°

Reemplazando:

n = (1.96)% (0.08 x 0.92)

(0.05)?
n = 3.84 x 0.0736 / 0.0025
n=0.22/0.0025

n= 90 adolescentes con acné.

- Tipo de muestreo

No Aleatorizado. Casos consecutivos.
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3.2. METODOS

3.2.1. Disefio del estudio

-Tipo de estudio
La investigacion es de tipo observacional, analitica, seccional
transversal.

-Disefio especifico:

Gl:01

NR

G2:01

Donde:

G1: Pacientes con acné y con factores de riesgo
G2: Pacientes con acné sin factores de riesgo
O1: Calidad de vida

NR: No aleatorizacion

Segun el siguiente esquema:

Paciente Acné
FR (+)

v

Calidad de vida

Paciente Acné
FR(-)

v

11



3.3. Variables y escalas de medicion:

Variable Tipo Escala Indicadores indices
DEPENDIENTE
-Calidad de vida: >6BCV
Baja calidad de vida Cualitativa Nominal Cuestionario Puntaje total
-Dominios: DQLI
1. Sintomas y | Cuantitativa Intervalar Puntaje
sentimientos Cuestionario dominios
2. Actividades diarias | Cuantitativa DQLI
3. Tiempo libre Cuantitativa
4. Trabajo y escuela Cuantitativa
5. Relaciones Cuantitativa
personales
INDEPENDIENTE
-Factores de Riesgo de
Acné
= Severidad Cualitativa Nominal Método GAE Sev-no
= Edad Cualitativa Nominal Encuesta <6>15afos
= Género Cualitativa Nominal Encuesta F-M
= Tiempo enfermedad Cualitativa Nominal Encuesta >3 afos
= Tratamiento Cualitativa Nominal Encuesta Si—No
= [sotretinoina Cualitativa Nomina Encuesta Si—No

12




3.4. Definiciones operacionales de las variables:

e (Calidad de vida relacionada con la salud:
La calidad de vida relacionada con la salud (CVS), es el componente de la calidad de
vida, relacionado a las condiciones de salud de las personas y referido a partir de las
experiencias subjetivas de ellas sobre su salud global ** .
Para la investigacion, la calidad de vida sera medida con el indice de Calidad de
Vida en Dermatologia (DQLI), la cual consta de 10 preguntas en 6 Dimensiones: |
Sintomas y sentimientos preguntas 1 y 2 puntaje maximo 6; Il Actividades diarias
preguntas 3 y 4, puntaje maximo 6; 11 Tiempo libre preguntas 5 y 6 puntaje maximo
6; IV Trabajo y escuela pregunta 7, puntaje maximo 3; V Relaciones personales
preguntas 8 y 9, puntaje maximo 6; VI Tratamiento pregunta 10, puntaje maximo
3.%Los puntajes de cada dimension también pueden ser expresados como porcentaje
de 6 6 3. Se suma cada puntaje de cada pregunta resultando un maximo de 30 y un
minimo de 0. A mayor score menor calidad de vida. También puede ser expresado
como porcentaje de 30. Puntajes totales: 0-1 ningun efecto sobre la vida del
paciente 2-5: pequefio efecto sobre la vida del paciente. 6-10 moderado efecto sobre
la vida del paciente. 11-20 muy grande efecto sobre la vida del paciente 21-30:
extremadamente muy grande efecto sobre la vida del paciente.
En nuestro trabajo se considera baja calidad de vida cuando el puntaje total del
(DQLI), es mayor de 6. (Ver Anexo 04)

= Acné

El acné es una inflamacion cronica de la unidad pilosebasea de la cara y la parte
superior del tronco que afecta al 85% de la poblacidbn humana durante la

adolescencia y la juventud.
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e Factores de riesgo
Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que afecte su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
= Severidad:
Se considera el grado segun el autorreporte del paciente, al observar las imagenes de
la escala de Gravedad del Acné Espafiola (GAE)®,que es un instrumento fiable y
sencillo, validado internacionalmente. La escala GAE consta de material
iconogréafico. Tiene una subescala facial, que posee cuatro fotografias ordenadas
segun la gravedad del acné, y que se punttan del grado 1 (al menos grave), hasta el
grado 4 (el mas grave); y otra subescala para el tronco (espalda y pecho), con tres
fotografias para cada region, en las que el grado 1 es el menos grave, y el grado 3 el
mas grave. (Ver Anexo N° 03)
= Edad:
Numero de afios cumplidos pos natales. En el trabajo se consideraran dos (02) grupos
los que tienen menos de 15 afios y los que tienen 15 afios o0 mas.
=  Género:
Se considera dos (02) grupos los de género masculino y los de género femenino.
* Afos de enfermedad:
Se considera dos (02) grupos los que tienen menos de 03 afios y los que tienen
03 0 més arios de enfermedad desde el diagnostico.
= Tratamiento con Isotretinoina:
Se considera los que reciben isotretiniona al menos por 03 meses .
= Tratamiento para el acné :
Se considera dos (02) grupos, los que reciben tratamiento al menos por 03 meses

y aquellos que no lo reciben.
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3.5. PROCEDIMIENTOS
a) Se solicito a la Direccion del Hospital el permiso para la realizacion del estudio.
b) Se aplico el cuestionario DQLI a los pacientes.
c) En forma consecutiva no aleatoria se selecciono a los pacientes, de los cuales se
seleccionaron sélo los que cumplan los criterios de inclusion.
d) El cuestionario se efectud en presencia del examinador cara a cara.
e) Los datos obtenidos se recopilaron en la ficha de recoleccion de datos, elaborada
para tal fin por el autor.

f) Los datos se vaciaron en el paquete informéatico SPSS-21.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Para procesar la informacion se uso el paquete SPSS 21.0

= Estadistica descriptiva:
Para analizar la informacidn se construyeron tablas de frecuencia de doble entrada
con sus valores absolutos y relativos.
= Estadistica Analitica:
Entre variables independiente y dependiente cuantitativas se realiz6 utilizando el test
de la t entre grupos. Ademas el test de chi cuadrado para analizar la asociacion entre
variables categoricas factores de riesgo y calidad de vida. El valor de p para
significancia es menor o igual a 0.05.
= Estadigrafos del estudio:

Se midi6 el ODDS RATIO de cada factor de riesgo en su asociacion con baja calidad
de vida.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS: Para la ejecucion de la investigacion
los encuestados fueron informados del objetivo de la investigacion, respetando la

confidencialidad de los datos obtenidos.
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IV.RESULTADOS

Tabla Nol: Caracteristicas de la Poblacion:

VARIABLES N Minimo Maximo Media
EDAD 90 12,00 19,00 16,844
M:42
SEXO 90
F:48

BAJA CALIDAD 35 (38.9%)

DE VIDA
TENF 90 1,00 8400 20,100
TDETRAT 90 00 5,00 17333
SINTSEN 90 00 5,00 17333
ACTDIARIA 90 00 5,00 1,1556
TLIBRE 90 00 5,00 11778
TRABESC 90 00 3,00 5444
RELPERS 90 00 5,00 6889
CALTRAT 90 00 3,00 4556
PUC':\‘ATSJDEAEODT?L 90 00 23 5,76
VIDA

DE.

1,7217

19,760
1,3640
1,3640
1,3400
1,3288
,87617
1,0238

,63884

5,282
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Gréfico No 1: Género de los pacientes

Femenino: 48(53.33) Masculino: 42(46.66%)

Tabla No2: Riesgo de baja calidad seguin género

GENERO Baja Calidad de Vida Total
NO Sl
Femenino 28(58.3%) 20(41.7%) 48
Masculino 27(64.3%) 15(35.7%) 42
Total 55(61.1.%) 35(38.9%) 90

Chi cuadrado 0.334 p=0.666 OR de prevalencia =0.778(0.331-1.82)
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Tabla No3: Edad mayor de 15 afios y riesgo de baja calidad de vida

en 90 adolescentes con acné

Baja Calidad de Vida

Edad mayor de 15 afios Total
NO Sl
NO 3(42.9%) 4(57.1%) 7
Sl 52(62.7%) 31(37.3%) 83
Total 55(61.1%) 35(38.9%) 90

Chi cuadrado 1.064 p=0.424 OR de prevalencia =0.447(0.094-2.131)

Tabla No 4: Severidad del acné como factor de riesgo de baja calidad de vida

Baja Calidad de Vida Total
NO Sl
NO 46(78.0%) 13(22%) 59
Sl 9(20%) 22(71%) 31
Total 55(61.1%) 35(38.9%) 90

Chi cuadrado 20.476 p=0.000 OR de prevalencia =8.65 (3.213-23.28)
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Gréfico No2: Acné severo como factor de riesgo de baja calidad de vida

Recuento

Grafico de barras

SEVERO
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Tabla No 5: Tiempo de enfermedad mayor de 3 afos y riesgo de

baja calidad de vida en adolescentes con acné

Baja Calidad de Vida

NO S|
NO 47(69.1%  21(30.9%)
S| 8(36.4%) 14(63.6%)

Total 55(61.1%)  35(38.9%

Total

68
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Chi cuadrado 7.504 p=0.011 OR de prevalencia =3.917 (1.427-10.749)

Grafico No 3: Tiempo mayor de 3 afios y riesgo de baja calidad de vida en

adolescentes con acné
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Tabla No 6: Tratamiento del acné y riesgo de baja calidad de vida

en 90 adolescentes con acné

NO

Sl

Total

Baja Calidad de Vida

Total
NO Sl
27(84.4%) 5(15.6%) 32
28(48.3%) 30(51.7%) 58
55(61.1%) 35(38.9%) 90

Chi cuadrado 11.308 p=0,001 OR de prevalencia = 5.788 (1.958-17.11)

Grafico No 4: Tratamiento del acné y riesgo de baja calidad de vida
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Tabla No 7: Tratamiento con isotretinoina y riesgo de baja calidad de vida
en 90 adolescentes con acné

Baja Calidad de Vida

Total
Si NO
Si 19 18 37
NO 16 37 53
Total 55 35 90

Chi cuadrado 4.106 p=0,005 OR de prevalencia = 1.701 (1.016-2.849)

Tabla No 8: Diferencia de medias de factores de riesgo entre grupos con y sin baja
calidad de vida en 90 adolescentes con acné

Factor de riesgo F Sig.
EDAD - BCV ,675 413
TENF- BCV 14,420 ,000

TDETRAT- BCV 135,402 ,000
SINTSEN - BCV 135,402 ,000
ACTDIARIA - BCV 109,735 ,000
TLIBRE- BCV 78,264 ,000
TRABESC - BCV 49,554 ,000
RELPERS- BCV 56,216 ,000
CALTRAT - BCV 30,009 ,000
SCORE -BCV 218,443 ,000
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V. DISCUSION

El acné es una enfermedad crénica que es especialmente frecuente en adolescentes.
La calidad de vida, es un concepto general que incluye un sentimiento de felicidad
y satisfaccion con la vida. La calidad de vida, la autoconfianza y la autoestima en
las personas con enfermedades de la piel no han sido suficientemente consideradas.
Desde que las enfermedades de la piel afectan el sentirse bien, la salud general, la
funcion y la adaptacién social; pueden afectar la autoimagen o la imagen cutanea
general, salud mental, y su calidad de vida. Las facetas psiquica y social del
concepto de salud se influyen por la presencia de las lesiones activas y cicatrices de
acné que aparecen en zonas expuestas y totalmente accesibles a la vista.

Por no encontrar en la literatura nacional, estudios realizados sobre calidad de vida
en adolescentes con acné, se efectuo este trabajo en el Hospital Belén. Se estudiaron
90 pacientes con una edad promedio de 16.84 (DE=1.72), el promedio de tiempo de
enfermedad fue de 20 meses DE=19,76, de sexo Femenino 48/90 (53.3%) y 42/90
de sexo masculino ( 46.6%). -Tanto en edad, t de enfermedad , score total del DQLI
y de sus dimensiones existe diferencia significativa de las medias entre grupos cony
sin baja calidad de vida.

-La prevalencia de baja calidad de vida fue de (38.9%), el nivel promedio de puntaje
total de baja calidad de vida fue de 5.76 puntos DE=5,28. Estos resultados son
similares en cuanto a prevalencia pero no a prevalencia sobre los niveles de calidad
de vida, en Peric %, que en un estudio en Serbia, encontré que 371 (84.3%) fueron
de sexo femenino y 69 (15.7%) varones, el score total promedio fue 2.87 +/- 2.74,
lo que demuestra que el impacto sobre la calidad de vida es leve en escolares de
Serbia; a diferencia de Zaraa?” que en Francia, encontré que una afectacion severa

de la calidad de vida fue vista en 51% de casos y Tasoula 2!, en Grecia con 1531
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adolescentes entre 11 y 19 afios de edad con el Children Dermatology Life Quality
Index encotro prevalencia de acné de 51.2% afectando ambos sexos igualmente.

-No hubo asociacion significativa entre sexo femenino y baja calidad de vida chi
cuadrado 0.334 p=0.666. También Ghaderi.?? en la India en 70 pacientes: 28 sexo
masculino y 42 femenino, encontrd que los puntajes con el DLQI en pacientes con
acné estuvieron entre 0 a 22 (media = SD, 8.18 + 4.83). La media de la diferencia
entre sexos no fue estadisticamente significativa (p>0.05).

-La edad mayor de 15 afios no es factor de riesgo de baja calidad de vida en
adolescentes con acné. Chi cuadrado 1.064 p=0.424 OR=0.447(0.094-2.131).

-El acné de grado severo es factor de riesgo de baja calidad de vida Chi cuadrado
20.476 p=0.000 OR=8.65 (3.213-23.28). Bhenam?*, efectuaron un estudio en la
India, estudiaron 106 pacientes con acné vulgaris y 106 controles. 25.2% de los
pacientes tuvieron acne leve, 50.5% moderado y 24.3% severo; la baja calidad de
vida correlaciona significativamente (p<0.01), cuando varias partes del cuerpo estan
afectadas por el acné. Tasoula ?*, encontré que el impacto de acné sobre la calidad
de vida se asocia con la severidad del acné (p<0.01). Falcon'®, en Cuba, en 100
pacientes, encontr6 que la calidad de vida se deterior6 a medida que incremento el
grado de acné, las dimensiones mas afectadas fueron: la salud funcional y
psicolégica en ambos cuestionarios.

-El tiempo de enfermedad mayor de 3 afios es factor de riesgo de baja calidad de
vida en adolescentes con acné, Chi cuadrado 7.504 p=0.011 OR=3.917 (1.427-
10.749). Bhenam 2, en la India, también encontré que la duracién de la enfermedad

(p<0.01) se asocia con la baja calidad de vida de adolescentes con acné.

24



-El no tratamiento del acné es factor de riesgo de baja calidad de vida en
adolescentes con acné Chi cuadrado 11.308 p=0,001 OR= 5.788 (1.958-17.11).
También Zaraa® en Francia y Tasoula en Grecia?*, encontré que el score de calidad
de vida mejora después de un tratamiento efectivo del acné.

-El empleo de isotretinoina se asocié a un aumento del riesgo de baja calidad de
vida OR= 1.701(1.016-2.849). Azoulay”® en Canadé, en un disefio de casos y
controles anidado en una cohorte de 30426 pacientes con depresion, en 126 (0.4%)
casos que recibieron con isotretinoina, encontré un Riesgo relativo de 2.68 (1.10 -
6.48) para depresion.

La diferencia en los resultados encontrados en la literatura se deben al empleo de
diferentes instrumentos, diferentes tamafios de la poblacion principalmente; en este
sentido este trabajo tiene una muestra pequefia y el disefio es un estudios seccional
transversal y en general sus resultados son comparables a los encontrados en la

literatura internacional.
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VI. CONCLUSIONES

1. La severidad de la enfermedad es factor de riesgo asociado a baja calidad de
vida en adolescentes con acne.

2. Laedad mayor de 15 afios no es factor de riesgo asociado a baja calidad de
vida en adolescentes con acné.

3. El género femenino no es factor de riesgo asociado a baja calidad de vida en
adolescentes con acné.

4. El tiempo de enfermedad es factor de riesgo asociado a baja calidad de vida
en adolescentes con acné.

5. El no recibir tratamiento para el acné es factor de riesgo asociado a baja
calidad de vida en adolescentes.

6. El tratamiento con isotretinoina es factor de riesgo asociado a baja calidad de
vida en adolescentes con acné.

7. Laprevalencia de baja calidad de vida en adolescentes con acné fue de 38.9%.

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los médicos y profesionales de la salud preocuparse por la calidad
de vida de los adolescentes que tienen acné, considerando que hacen mas dificil el

tratamiento de esta enfermedad.
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ANEXO N° 02

HOJA DE TOMA DE DATOS

TIEMPO DE ENFERMEDAD......
Tratamiento (Si) (NO)
Medicamento................

Tiempo de tratamiento..........

SCORE DQLI

Puntaje total.........

Sintomas y sentimientos preg 1 y 2 puntaje .........
Actividades diarias preguntas 3 y 4 puntaje ..........
Tiempo libre preguntas 5 y 6 puntaje.......

Trabajo y escuela pregunta 7 puntaje......

Relaciones personales preguntas 8 y 9 puntaje ..........

Tratamiento pregunta 10 puntaje ............



ANEXO N° 03

ESCALA DE GAE

Figura 2 Las cuatro imagenes clinicas que constituyen la EGAE facial.

Antefior

Figura 3. Tres imagenes para e torax y tres para la espalda conforman la EGAE para &l tronco.




ANEXO N° 04
INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGIA (DQL 1)

iNDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGIA

Numero de hospital:

pLal

Fecha: Puntuacién:

Nombre: Diagnaostico:
Direccién:
El propésito de este cuestionario es medir cuanto su problema de la piel ha afectado su vida DURANTE LA

ULTIMA SEMANA. Marque una casilla para cada pregunta.

1.| Durante la ultima semana, ¢ cuanto le pica o qué | Muchisimo ]
tan sensible, adolorida o con escozor ha estado | Mucho ]
su piel? Un poco ]
Nada en absoluto| []
2.| Durante la ultima semana, ;cuan avergonzado/a | Muchisimo ]
o cohibido/a ha estado usted debido a su piel? Mucho L]
Un poco ]
Nada en absoluto | []
3.| Durante la ultima semana, ;cuanto ha interferido | Muchisimo |
su piel con que usted vaya de compras o cuide Mucho ]
de su hogar o jardin? Un poco [1]sin
Nada en absoluto| [ ] |importancia
4.| Durante la ultima semana, ;cuanto ha influido su Muchisimo |
piel en la ropa que se pone? Mucho ]
Un poco [1]sin
Nada en absoluto| [] |importancia
5.| Durante la ultima semana, ;cuanto ha afectado su | Muchisimo |
piel cualquier actividad social o de Mucho [l
esparcimiento? Un poco [1]sin
Nada en absoluto| [ ] |importancia
6.| Durante la ultima semana, ;cuanto le ha Muchisimo L]
dificultado su piel hacer cualquier deporte? Mucho ]
Un poco []|sin
Nada en absoluto| [] |importancia
7.| Durante la ultima semana, ;le ha impedido su piel | Si [1]Sin
trabajar o estudiar? No [ 1 |importancia
Si larespuesta es “No”, durante la dltima semana | Mucho ]
écuanto problema ha significado su piel en el Un poco |
trabajo o para estudiar? Nada en absoluto | []
8.| Durante la ultima semana, ;cuanto problema ha Muchisimo L]
creado su piel con su pareja o con cualquiera de | Mucho ]
sus amigos cercanos o parientes? Un poco [1]sin
Nada en absoluto| [] |importancia
9.| Durante la ultima semana, ;en qué medida su Muchisimo ]
problema de la piel le ha ocasionado dificultades | Mucho ]
sexuales? Un poco L]]Sin
Nada en absoluto | [] |importancia
10.| Durante la ultima semana, ;qué tanto problema Muchisimo ]
ha significado el tratamiento de su piel, por Mucho ]
ejemplo causando desorden en su casa o Un poco [1]sin
quitandole tiempo? Nada en absoluto | [] |importancia

Revise que ha respondido a CADA pregunta. Gracias.
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