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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la insulinoresistencia es un factor asociado a la severidad del acné
inflamatorio en pacientes atendidos en el consultorio externo del servicio de dermatologia

del hospital de especialidades béasicas la Noria.

Material y métodos: Se ejecutd el siguiente estudio analitico, observacional, prospectivo,
transversal constituiada por una poblacion de 68 pacientes con acné inflamatorio leve a
moderado y severo atendidos en el consultorio de dermatologia del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria; de los cuales se analizé los niveles séricos de glucosa
basal e insulina basal en ayunas; mediante el indice de Homeostasis Model Assessment
(HOMA-IR) para cada individuo, obteniéndose como resultado pacientes con
insulinoresistencia y sin insulinoresistencia.

Se utilizaron pruebas como T student para comparar medias y Chi cuadrado para comparar
proporciones. La significancia estadistica se considerd significativa si la posibilidad de

equivocarse es menor al 5% (p <0.05).

Resultados: Se analizaron un total de 68 pacientes en este estudio. La prevalencia de
insulinoresistencia en los pacientes con acné inflamatorio severo fue del 57, 69%. La
prevalencia de insulinoresistencia en pacientes con acné inflamatorio leve a moderado fue
de 30.95 %.

Se encontrd asociacidon estadisticamente significativa entre las variables en mencion y se
mostro que los pacientes con insulinoresistencia tienen 3.04 mayor riesgo de padecer acné
inflamatorio severo (p=0.029; ORP 3.04; 1.10-8.41). Con respecto a las variables
intervinientes como la edad, el peso, la talla, el IMC, el sexo, la historia familiar de acné
infamatorio, el estrés, la exposicion solar, el consumo de tabaco, no se hallé significancia
estadistica por lo que se determina que dichas variables no modifican el efecto de la

insulinoresistencia en la severidad del acné. (p > 0. 05)

Conclusiones: La insulinoresistencia es un factor asociado a la severidad del acné

inflamatorio.

Palabras clave: Insulinoresistencia, acné inflamatorio, HOMA-IR, severidad.



ABSTRACT

Objective: To determine if insulin resistance is a factor associated with the severity of
inflammatory-acne in patients treated in the external office of the dermatology service of the

basic specialty hospital La Noria.

Material and methods: The following analytical, observational, prospective, cross-sectional
study was carried out, consisting of a population of 68 patients with mild to moderate and
severe inflammatory acne treated at the dermatology clinic of the Hospital de Especialidades
Basicas La Noria; of which the serum levels of fasting basal glucose and basal insulin were
analyzed; by means of the Homeostasis Model Assessment index (HOMA-IR) for each
individual, obtaining as a result patients with insulin resistance and without insulin
resistance.

Tests such as T student were used to compare means and Chi square to compare
proportions. Statistical significance was considered significant if the possibility of being
wrong is less than 5% (p <0.05).

Results: A total of 68 patients were analyzed in this study. The prevalence of insulin
resistance in patients with severe inflammatory acne was 57, 69%. The prevalence of insulin
resistance in patients with mild to moderate inflammatory acne was 30.95%. A statistically
significant association was found between the variables mentioned and it was shown that
patients with insulin resistance have a 3.04 higher risk of suffering from severe inflammatory
acne (p = 0.029; ORP 3.04; 1.10-8.41). Regarding the intervening variables such as age,
weight, height, BMI, sex, family history of inflammatory acne, stress, sun exposure, and
smoking, there was no statistical significance for what it determines that these variables do

not modify the effect of insulin resistance on the severity of acne (p> 0. 05).

Conclusions: Insulin resistance is a factor associated with the severity of inflammatory

acne.

Keywords: Insulin resistance, inflammatory acne, HOMA-IR, severity.



I. INTRODUCCION

El acné es una enfermedad multifactorial, compleja y crénica de la unidad pilo sebéacea. !
Es uno de los trastornos inflamatorios mas frecuente de la piel; siendo una patologia que
afecta a mas del 80% de la poblacion mundial durante algunos periodos de su vida y dentro
de ese grupo al 85% de los adolescentes. Estudios mencionan edades de 12 a 25 afios
como rango mas frecuente, ademas de tener mayor prevalencia sobre el sexo femenino. %
3.4 A pesar de no ser una enfermedad que amenace la vida, si genera un gran impacto en
la imagen corporal, en la estabilidad emocional, pudiendo afectar en gran medida la calidad

de vida. 56

El acné se caracteriza por la formacion de comedones abiertos o cerrados no inflamatorios
(puntos negros y blancos) y lesiones inflamatorias (papulas, pustulas o nédulos), ademas
de cicatrices, que aparecen principalmente en el rostro y en la parte superior del tronco,
siendo su diagnéstico clinico. 7 Existen diferentes clasificaciones del acné; por ello, en el
2012, el Grupo Ibero-Latinoamericano de Estudio del Acné (GILEA) establecié una
clasificacion basada en franjas etarias, lesion predominante y severidad del cuadro, esta
tltima determinada por el numero de lesiones en una hemicara, siendo leve < de 20

lesiones, Moderada de 20 a 50 lesiones y severa > de 50 lesiones. 8

Sobre los factores comprometidos en la patogenia, no estan del todo esclarecidos, la
genética, las hormonas y el género son los mas destacables. También se contempla que
desequilibrios hormonales, dieta, tabaquismo, exposicion solar y estrés podrian contribuir

siendo desencadenantes o agravantes de esta afeccion. 19

Algunos de los mecanismos implicados son la hiperplasia de las glandulas sebaceas con
un incremento en la produccién de sebo, mas la alteracion en su composicion, la
hiperqueratinizacion de los conductos pilo sebaceos, que causan micro comedones, dichos
factores estimulados por hormonas (andrégenos); sugiriéendose que el acné se produce por
una secuencia de eventos, comenzando con el blogueo del foliculo de la piel por el exceso
de células muertas, seguido de la invasién bacteriana del foliculo piloso, cambios en la

produccién de sebo e inflamacion- 1011



El acné también ha sido relacionado con enfermedades sistémicas, las cuales estan
asociadas a la resistencia periférica de insulina (RI); tales como hirsutismo, alopecia,
sindrome de ovario poliquistico, entre otras. >3 Durante la pubertad se produce una
resistencia fisiologica a la insulina, a su vez hay un aumento de sintesis de andrégenos,

ambos procesos estan involucrados en la formacion del acné. 4

En un estado de hiperinsulinemia, aumenta los niveles de factor de crecimiento similar a la
insulina libre 1 (IGF-1) mientras que los niveles de factor de crecimiento de proteina 3
(IGFBP-3) disminuyen, dando como resultado un desequilibrio que culmina en la
hiperproliferacién de queratinocitos.® Los receptores de la insulina son estructuralmente
parecidos a los receptores IGF-1, estos ultimos se localizan en el epitelio, en los sebocitos,
células de la vaina externa folicular y matriz de las células capilares; por lo que la insulina
puede unirse a estos con gran facilidad, elevando la tasa media de excrecion de sebo facial,
hiperqueratinizacion y proliferacion de sebocitos.® La hiperinsulinemia también aumenta
los niveles de factores de crecimiento epidérmico, los niveles de los acidos grasos no
esterificados en plasma, lo que causa mas inflamacién, pudiendo asociarse a la severidad

del acné. 1/

Una respuesta subnormal del tejido biolégico a las concentraciones de insulina se ha
denominado resistencia a la insulina, es decir el cuerpo produce insulina (usualmente en
concentraciones mas altas que en sujetos normales) pero no lo usa efectivamente en la

captacion y utilizacion de la glucosa en un individuo. 8

El indice de HOMA por sus siglas en inglés Homeostatic Model Assessment Glucose,
estima la resistencia a la insulina, a partir de niveles séricos de glucosa e insulina en
ayunas; el cual se calcula multiplicando la insulina plasmatica por la glucosa plasmatica y
luego se divide para la constante 22,5. El punto de corte de HOMA-IR en la poblacién
hispana es de 3, 80 mientras en la caucasica es de 2, 60; estudios sugieren puntos de corte
mayor o igual de 2.5 para el diagndstico de IR. *°

Recientemente, ha habido un aumento en los estudios que asocian la glucemia, la
resistencia a la insulina, el IGF-1, con relacién a la patogénesis y la severidad del acné,

pero también otros que no han encontrado relacion estadisticamente significativa. 1317



Emiroglu N. et al; determinaron el efecto de la resistencia a la insulina en el acné vulgar
grave; en doscientos cuarenta y tres pacientes con acné vulgar y 156 controles sanos. Se
midieron los niveles sanguineos de insulina y glucosa. Se calculd el indice de Evaluacion
del Modelo de Homeostasis (HOMA). Todos los pacientes se encontraban en el grupo de
acné grave segun la escala de puntuacion del acné global. Si bien los niveles de glucosa
en sangre en ayunas no fueron diferentes entre los grupos (p> 0.05, 82.91 + 9.76 vs. 80.26
+ 8.33), si fueron significativamente mas altos los niveles de insulina en ayunas en el grupo
de pacientes que en el grupo control (p <0.001, 14.01 £ 11.94 vs. 9.12 + 3.53). Ademas,
hubo una diferencia altamente significativa de valores de HOMA en casos ante los
controles. (p <0,001, 2,87 + 2,56 frente a 1,63 + 0,65).2°

Dominguez M. et al; compararon los niveles de insulina en pacientes con y sin acné
comedodnico moderado a severo, en un estudio transversal comparativo en hombres y
mujeres de 14 a 25 afios de edad con y sin acné comedoénico. En 40 pacientes; ambos
grupos fueron diferentes en términos de género. No encontrandose una diferencia
significativa en los niveles de insulina entre grupos (p = 0,818). El nivel promedio de insulina
fue de 7.15 + 4.7 uU / ml para el grupo de acné y de 7.85 + 3.3 uU / mL para el control. %!

Munichandrappa P, et al; evaluaron la resistencia a la insulina en el acné, comparando la
resistencia a la insulina entre los casos y los controles mediante la evaluacién del modelo
de homeostasis de la resistencia a la insulina; en 45 casos y 45 controles; cuando se
estratificaron a los pacientes en funcidén del grado de severidad se observé una débil
correlacioén positiva entre la gravedad del acné y los niveles de insulina en ayunas (r = 0,3,
p = 0,04) y para la media de valor de HOMA-IR, para los casos era 1,7 y 1,4 para los
controles. La diferencia para valores medios no fue estadisticamente significativa (p=0,05).
22

Gusti |. et al; evaluaron si un alto valor de HOMA-IR es un factor de riesgo para la aparicion
de acné vulgar en un estudio analitico de casos y controles comparando HOMA-IR en
sujetos con AV (grupo de casos) y no AV (grupo de control); la media de HOMA-IR del
grupo de casos es de 2.63 £ 0.29 mientras que en el grupo de control fue de 1.71 £ 0.26 (p
<0.001). Los sujetos con HOMA-IR alto tuvieron un riesgo 4,8 veces mayor de experimentar
AV en comparacion con los pacientes con valores normales de HOMA-IR (p <0,001; 95%
IK 2,765- 8,332)%3

10



En nuestra realidad sanitaria; el acné es una patologia frecuente de la consulta
dermatolégica tanto en adolescentes como adultos jovenes, es claro el impacto en el
bienestar psicoldgico y la calidad de vida de esta poblacién especifica, ademas del costo
asociado a su tratamiento; quedando expresado la relevancia social del estudio. Ademas
resulta conveniente caracterizar las circunstancias relacionadas con su evolucién y
severidad, ya que el determinar la posible asociacidén de insulinoresistencia con la severidad
del acné inflamatorio nos permitird incorporar nuevos conocimientos y establecer en un
futuro tratamientos coadyuvantes que optimicen el control del grado de severidad; ademas
de aplicar una prevencion primaria evitando una prediabetes en quienes presenten
resultados elevados del HOMA-IR; por todo lo expuesto nos proponemos ejecutar el

presente estudio.

1. Enunciado del Problema
JLa Insulinoresistencia es un factor asociado a la severidad del acné inflamatorio en

pacientes atendidos en la consulta externa de dermatologia del Hospital La Noria durante

el periodo de octubre a diciembre del 2019?

11



2. Objetivos:

Objetivo General:

Determinar si la insulinoresistencia es un factor asociado a la severidad del acné
inflamatorio en pacientes atendidos en el consultorio externo del servicio de dermatologia

del hospital de especialidades béasicas la Noria.

Objetivos Especificos:

« Determinar la proporcion de pacientes con acné inflamatorio leve a moderado que
presenten Insulinoresistencia.
» Determinar la proporcién de pacientes con acné inflamatorio severo que presenten

Insulinoresistencia.

« Comparar la proporcion de pacientes con acné inflamatorio leve a moderado y severo
gue presentan Insulinoresistencia.

* Analizar si la Insulinoresistencia es un factor asociado a la severidad del acné

inflamatorio controlado por las variables intervinientes.

3. Hipbtesis:

H1: La Insulinoresistencia esta asociada a la severidad del acné inflamatorio.

Ho: La Insulinoresistencia no esta asociada a la severidad del acné inflamatorio.

4. Materiales y Métodos:

4.1. Diseio del estudio: Observacional, analitico, transversal, prospectivo.

12



Disefo especifico:

Consultorio Externo
Dermatologia

Pacientes con acné inflamatorio Pacientes con acné inflamatorio
Leve a Moderado Severo.
Pacientes con Pacientes sin Pacientes con Pacientes sin
Insulinoresistencia Insulinoresistencia Insulinoresistencia Insulinoresistencia

Presente

4.2. Poblacién, muestray maestreo

Poblacion Diana o Universo:
La poblacién Diana esta constituida por los pacientes con diagndstico de acné inflamatorio

del consultorio externo de dermatologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria.

Poblacion Estudio:
Se conformé por pacientes con acné inflamatorio del consultorio externo de dermatologia
del Hospital de Especialidades Basicas La Noria en el periodo Octubre a Diciembre del

2019 que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

13



Criterios de inclusioén:
 Diagnostico confirmado de acné inflamatorio mediante la clasificacion del Consenso
Ibero-Latinoamericano, 2014. 8
* Pacientes entre la edad de 12 afios a 25 afos.
* Ficha de recoleccion de datos con registro completo de las variables en estudio.

Criterios de exclusion:

» Pacientes con otras patologias dermatoldgicas concomitantes.

» Pacientes en tratamiento con medicamentos conocidos por afectar el metabolismo
de la insulina: prednisona, sulfonilureas, antipsicéticos de segunda generacion
(AP2G), metformina y estatinas.

» Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 o 2, Dislipidemia, Sindrome
Metabolico, Sindrome de Cushing Sindrome de Ovario Poliquistico, Hiperplasia
Adrenal congénita, Hipertiroidismo o Hipotiroidismo.

* Ficha de recoleccion de datos con registro incompleto de las variables en estudio.
Muestra y Muestreo
Unidad de andlisis: Fue cada uno de los pacientes con acné inflamatorio leve a moderado
y severo del Servicio de Dermatologia del Hospital De Especialidades Béasicas La Noria
durante el periodo octubre a diciembre del 2019.
Unidad de muestreo: Las fichas de recoleccion con datos de los pacientes con acné

inflamatorio del servicio de Dermatologia del Hospital De Especialidades Béasicas La Noria

durante el periodo octubre a diciembre 2019.

Tipo de muestreo: Muestreo por Conveniencia.

14



Tamarfio de Muestra:

n=

f ZL—%
e

.II
| P(1-P), sila poblacidn es infinita,
]

1 . . .
, 51la poblacion es finita,
+1n

g =

Los tamafios resultantes se multiplican por el efecto de disefio (deff).

Donde:
* Pes la proporcion esperada en la poblacion,
* e esla precision absoluta de un intervalo de confianza para la proporcion,
= deff es el efecto de disefio,

= Nesel tamafio de la poblacion.

= Ziaz = 1,96 a un nivel de confianza del 95%
= P=0,026 (Referencia 23)

= e=0,03

= N=180

Céalculo: Usando EPIDAT 4.2;

Datos:
Tamafio de 8 poblacidn: 180
Proporcidn esperada: 2,600%
Mivel de confianza: a5, 0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamano de la muestra
3,000 68

Se necesitara recolectar datos de 68 pacientes.

15



4.3. Variables y Escala de Medicion

ESCALAS DE INDICADORES
VARIABLES TIPO MEDICION INDICE
SEVERIDAD DEL CUALITATIVA NOMINAL 3 Leve a Moderada: 20 a 50
VARIABLE ACNE CLASIFICACION lesiones en una hemicara
DEPENDIENTE INFLAMATORIO DE GILAB Seyera: ‘
Mas de 50 lesiones en una
hemicara.
INSULINORESIST | CUALITATIVA NOMINAL INDICE DE Sin IR: Valores por debajo
VARIABLE ENCIA (IR) HOMA-IR de 2.5.
INDEPENDIENTE Con IR: Valores por
encima de 2.5.
EDAD CUANTITATIVA DE RAZON FICHA DE i DE 12 A 25 ANOS.
RECOLECCION
VARIABLES DE DATOS
INTERVINIENTES
SEXO CUALITATIVA NOMINAL FICHA DE . FEMENINO
RECOLECCION MASCULINO
DE DATOS
HISTORIA CUALITATIVA NOMINAL FICHA DE Sl
FAMILIAR DE RECOLECCION NO
ACNE DE DATOS
INFLAMATORIO
ESTRES CUALITATIVA NOMINAL CUESTIONARIO Sl: PUNTAJE IGUAL O MAYOR
DASS 21- DE 6.
ESTRES NO: MENOR DE 6
EXPOSICION AL CUALITATIVA NOMINAL FICHA DE S
SOL RECOLECCION NO
DE DATOS
CONSUMO DE CUALITATIVA NOMINAL FICHA DE S
TABACO RECOLECCION NO
DE DATOS
IMC CUANTITATIVA DE RAZON PESO KG/m?
TALLA
PESO CUANTITATIVA DE RAZON FICHA DE KILOGRAMOS
RECOLECCION
DE DATOS
TALLA CUANTITATIVA DE RAZON FICHA DE METROS
RECOLECCION
DE DATOS

16



4.4. Definicién Operacional de Variables

Severidad del acné Inflamatorio: Lesiones inflamatorias (papulas, pustulas o nodulos),
clasificadas segun la dermatologa por severidad segun el nimero de lesiones en una
hemicara, siendo Leve a Moderada < de 20 a 50 lesiones y severa > de 50 lesiones,
basandose en la clasificacion de GILAB. 8

Insulinoresistencia: Condicién determinada mediante el indice de Homa, el cual se calctla
multiplicando la insulina plasmatica por la glucosa plasmatica en ayuna, luego se divide por
la constante 22,5. El punto de corte de HOMA-IR considerado en este estudio es mayor o
igual a 2.5 para el diagnéstico de IR.%°

Edad: Afios de vida del paciente hasta el momento de la consulta dermatoldgica, dato
consignado en la ficha de recoleccion.

Sexo: Genero del paciente segun documento de identidad, indicado como Masculino o
Femenino, dato consignado en la ficha de recoleccion.

Antecedente familiar de acné inflamatorio: Existencia de un familiar directo que fue
diagnosticado con acné inflamatorio, dato consignado en la ficha de recoleccién.

Estrés: Condicion determinada por situaciones agobiantes que generen la percepcion de
tension en el paciente, a través de un cuestionario DASS-21 Estrés, con un punto de corte
de 6 para determinar la presencia de éste, dato consignado en la ficha de recoleccién.?*

Exposicion al Sol: Dato consignado en la ficha de recoleccion, determinado por criterio de
la dermatoéloga, considerandose positivo si el paciente se expone prolongada vy
continuamente a la radiacién solar entre las 10:00 am y 04:00 pm, sin ningun agente
fotoprotector.

Consumo de tabaco: Dato consignado en la ficha de recoleccién, segun respuesta
afirmativa o negativa del paciente al consumo de tabaco al menos una vez, sea para fumar,
chupar o masticar en los ultimos seis meses. 2°

indice de Masa Corporal: Es la relacion entre el peso (kg) y la altura (m2) del cuerpo, que
se calculara segun datos obtenidos en la ficha de recoleccion.

Peso: Cuantificacién de la masa corporal del paciente en kilogramos, dato obtenido de la
ficha de recoleccion.

Talla: Cuantificacion de la altura en metros, medida desde los pies a la cabeza en posicién
de pie y erguido, dato obtenido de la ficha de recoleccién.

17



4.5.

Procedimientos y Técnicas

Se solicitd y se obtuvo la aprobacion para la ejecucion del trabajo por el Comité
de Investigacion y Comité de Bioética de la Escuela De Medicina Humana, con
la respectiva resolucion, se tramité permisos necesarios dirigidos a la UTES-06
Trujillo Este (anexo 1) para poder ejecutar el proyecto en el consultorio externo

de Dermatologia del HEBLN durante los meses de octubre a Diciembre del 2019.

Obtenido el permiso se procedid a recolectar la muestra, con ayuda de la
dermatdloga se identificaron a los pacientes con diagnostico de acné
inflamatorio, a los que mediante la clasificaciéon del acné: Consenso Ibero-
Latinoamericano, 2014 (anexo 2), se los agrup6 segun severidad: Leve a
moderado y severo, con base en los criterios de inclusion y exclusion, luego se
obtuvo informacion concerniente a las variables intervinientes siendo registrados

en la ficha de recoleccion de datos (anexo 3).

A cada paciente con diagnéstico de acné inflamatorio, se le explicé en palabras
claras y entendibles la finalidad del estudio, los riesgos, beneficios del presente
estudio. Ademas se aclaré en que consistian los examenes de laboratorio, que
se les solicitaria; solo si ellos estuvieran en la posibilidad de realizarlos y
decidieran voluntariamente a contribuir en este estudio. A los pacientes que
aceptaban se les present6 por escrito el consentimiento informado (anexo 4).
Una vez tengan los resultados podrian acercarse a consulta para hacerles lectura
de estos sin costo alguno. Obtenidos dichos resultados, se determiné mediante
el indice de HOMA-IR, la presencia o ausencia de insulinoresistencia, el
resultado se registro en la ficha de recoleccion de datos (anexo 3).

Los datos recolectados fueron ingresados a una hoja de Excel y se procesaron

mediante el programa IBM SPSS 25 para su respectivo analisis.
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4.6. Plan de anélisis de datos

Los datos recopilados de la ficha de recoleccion fueron ingresados a una hoja de
calculo de Excel® 2016, luego importados al Paquete Estadistico IBM SPSS

STATISTICS 25 para su respectivo procesamiento.

» Estadistica Descriptiva:
Los resultados se presentardn con proporciones, medias, desviaciones
estandar. Ademas de tablas simples y cruzadas con gréficos de barras, si fuese

necesario.

« Estadistica Analitica:

Para determinar la asociacién entre las variables cualitativas se usara la prueba
Chi Cuadrado de Pearson; para las variables cuantitativas se usara la prueba
T-Student. Las pruebas seran significativas si el valor-p es menor o igual 0,05
(valor-p < 0,05).

Se realizara el analisis multivariado mediante regresion logistica (calculando
OR ajustado con intervalo de confianza al 95%), determinando los factores
asociados a la severidad del acné inflamatorio de forma independiente a la IR,

si p es menor a 0.05.
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4.7.  Aspectos éticos

El actual proyecto se realiz6 honrando los normas éticas y morales de las cuales
estan sostenidas las investigaciones biomédicas; al ser un estudio observacional no
experimental no se realiz6 manipulacion de variables, al recolectarse datos
personales se aplico el principio de confidencialidad para resguardar la intimidad del
paciente, ademas al solicitarse examenes de laboratorio, se presenté el
consentimiento informado explicado en palabras claras y entendibles sobre los
objetivos, métodos, beneficios, riesgos y costos del proyecto en mencion, siendo
documentado y la aceptacion de participacion por el paciente, familiares y ejecutores
del proyecto; todo lo expuesto se encuentra en detalle considerado en la declaracion
de Helsinki Il (64a Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013) %5, ademas de
la ley general de salud N° 26842 (articulo 120) 2’y los principios éticos propuestos por

el colegio médico del Peru.?®

5. Limitaciones

Teniendo en cuenta que el estudio corresponde a un disefio prospectivo, y a la
colaboracién voluntaria de cada paciente, se puede perder el seguimiento de algunos
pacientes, los cuales podrian no regresar con sus resultados de laboratorio y por lo

tanto no se registrarian es las fichas de recoleccion de datos.
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. RESULTADOS

Se realizd un estudio observacional, analitico, prospectivo de tipo transversal en 68
pacientes con acné inflamatorio independientemente de la severidad atendidos en el
servicio de dermatologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria (HEBLN), que

cumplieran con los criterios de seleccion, obteniéndose los siguientes resultados:

En cuanto a la severidad del acné inflamatorio (Al), 26 pacientes tuvieron Al severo, de los
cuales, 15 tenian Insulinoresistencia; a diferencia del grupo de pacientes con Al leve a
moderado que fueron un total de 42; de los cuales sd6lo 13 tenian Insulinoresistencia. (Véase
tabla N°1)

La prevalencia de insulinoresistencia en el Al severo fue del 57, 69% y en Al leve a
moderado fue del 30.95 %. Otro hallazgo fue el valor de p = 0,029, lo que nos permite
afirmar que existe asociacion entre la insulinoresistencia y la severidad del acné
inflamatorio. Ademas el intervalo de confianza fue trabajado al 95%, obteniendo rangos
entre 1.10 — 8.41; tanto el limite inferior como superior son mayores que 1 por lo tanto
podemos considerar la insulinoresintencia como un factor de riesgo para desallorar acné
severo. La razén entre pacientes con Al severa versus Al leve a modero es 3.04 veces
mayor en pacientes con insulinoresistencia en comparacion a pacientes sin esta patologia.
(Véase tabla N°2)

Las variables cuantitativas fueron evaluadas mediante la prueba T-student y las variables
cualitativas con Chi cuadrado de Pearson. En el andlisis bivariado, las variables, la edad,
el peso, la talla, el IMC, el sexo, la historia familiar del acné infamatorio, el estrés, la
exposicidn solar, el consumo de tabaco; no fueron estadisticamente significativas. (p>0.05).
Por lo que se concluye que no se asocian a la severidad del acné inflamatorio. Por lo tanto
no amerita realizar un analisis multivariado dado que ninguna variable interviniente modifica

el efecto de la Insulinoresistencia en la severidad. (Véase tabla N°3)
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Tabla N°1: Insulinoresistencia como factor asociado a severidad del acné

inflamatorio en pacientes atendidos en el consultorio de dermatologia del HEBLN.

Insulinoresistencia Acné inflamatorio Total
Severo Leve a moderado
>=25 15 (57, 69%) 13 (30.95 %) 28
<25 11 29 40
Total 26 42 68

n (%), ORP (IC 95%): 3,04 (1,10 - 8,41)

X?=4,741 p =0,029 (p < 0,05 significativo)

Fuente: servicio de dermatologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria.

Tabla N°2: Prevalencia de Insulinoresistencia segun la severidad del acné

inflamatorio pacientes atendidos en el consultorio de dermatologia del HEBLN.

En Al leve a Prueba Chi-
En Al severo moderado ORP* IC (95,0%) cuadrado de
asociacion
Prevalencia de
Insulinoresistencia 0.58 0.31 3.04 0.029
. ' 1.10-841  P7%
Razoén de 1.86

prevalencias

*0dds ratio de prevalencia

Fuente: servicio de dermatologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria
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Tabla 3. Variables intervinientes asociadas a la severidad del acné infamatorio en

pacientes atendidos en el consultorio de dermatologia del HEBLN.

Acné inflamatorio

Variables intervinientes Leve a moderado p
Severo = 26 _
=42

Edad (afios) 17,9+ 3,3 17,1+ 3,7 0.379

Peso (kg.) 60,0+ 9,6 56,7 + 10,3 0.200

Talla (Metros) 160,3 + 9,3 1575+ 8,3 0.206

IMC (kg / m?) 23,2+21 22, 7+23 0.330
Femenino 16 (62) 28 (67)

Sexo 0.667
Masculino 10 (38) 14 (33)

Historia familiar de Si 2(8) 8 (19) 1199

acné inflamatorio NoO 24 (92) 34 (81) '

Si 7 (27) 12 (29

Estrés 0.883
No 19 (73) 30 (71)
Si 3(12) 8 (20)

Exposicién solar 0.391
No 23 (88) 33 (80)
Si 4 (15) 9 (21)

Consumo de tabaco 0.538
No 22 (85) 33 (79)

media + d.e. , T-Student, n (%), X2 de Pearson, p < 0,05 significativo.
Fuente: servicio de dermatologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria
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I1l. DISCUSION

La prevalencia del acné inflamatorio (Al) se ha visto reflejada como el trastorno inflamatorio
mas frecuente de la piel, a pesar de no amenazar la vida, si genera un gran impacto en la
imagen corporal, en la estabilidad emocional, afectando en gran medida la calidad de vida
2,56 ltimas investigaciones han documentado evidencia de que los niveles glucemia, asi
como también hormonas como la insulina, entre otras tienen un rol causal en la patogénesis
del acné. ¥’ Sin embargo, existen pocos estudios que relacion valores de glucosa e insulina
mediante el indice de HOMA-IR para determinar la presencia de insulinoresistencia segun
el grado de severidad del acné inflamatorio. Por este motivo se propone el objetivo de

precisar si existe dicha asociacion.

En nuestro estudio se obtuvo una mayor proporcion de pacientes con acné inflamatorio
severo que presentaron insulinoresistencia que en el grupo de acné leve a moderado.
(57,69% a 30.95 %). Asi mismo se hall6 que la prevalencia de pacientes con acné
inflamatorio severa versus acné Inflamatorio leve a modero que presentan
insulinoresistencia es 3.04 veces mayor en comparacion a pacientes sin esta patologia;
concluyendo que existe una asociacion entre la insulinoresistencia y la severidad del acné.
(p=0.029, ORP IC95%: 3.04). Este hallazgo concuerda con los resultados encontrados por
Emiroglu N. et al, ejecutaron un estudio de casos y controles, donde toda su poblacion de
casos fue catalogada como acné severo, a diferencia del nuestro que tuvo los diferentes
grupos de severidad, ademas de tener una poblacion mas reducida en numero, ellos
encontraron que una diferencia significativa entre los grupos de casos y controles en
términos de valores de HOMA-IR (p<0.001, 2.87+2.56 vs 1.63+0.65) lo que evidencia la

presencia de insulinoresistencia en los grupos de severidad.

Si bien ambos estudios llegan a la misma conclusion, hubiera sido interesante que
podamos obtener la media de los valores de glucosa e insulina en ayunas, para hacer una
comparacion mas a profundidad de ambos estudios. Por otro lado Emiroglu N. et al
coincide con nuestro estudio respecto a la variable interviniente como la edad, al no
encontrar asociacion significativa, pero debemos tener en cuenta que los grupos etarios en
nuestro estudio fueron de rangos menores al oscilar entre 12 a 25 afios, ademas la media
aproximada en ambos grupos de severidad fue de 17,9 a 17. 1 muy aproximado al que
encontré (edad media: 19,94 + 4,77). 20
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Asimismo, Gusti I. et al realizaron un estudio analitico de casos y controles en India en el
afo 2018, donde los resultados mostraron que los sujetos con HOMA-IR alto tuvieron un
riesgo 4,8 veces mayor de experimentar aché severo en comparacion con los pacientes
con valores normales de HOMA-IR, concluyendo que hay una asociacion entre la severidad
y los valores elevados de HOMA IR. (p <0,001; 95% IK 2,765- 8,332); esta tendencia
también se presenta en nuestro estudio donde se evidencia el riesgo 3.04 veces mayor de
presencia de insulinoresistencia en pacientes con acné severo, que en el grupo de acné
leve a moderado. Otro resultado de este estudio ampara por qué se decidié tomar el rango
de edad de 12 a 25 afios como criterio de inclusion en nuestro estudio, ya que sus
resultados muestran mayor incidencia de acné en el grupo etario de 15 a 25 afios (47.4 %).
Por otro lado Gusti I. et encontré significancia estadistica con respecto a la variable
interviniente sexo, concluyendo que la severidad era mayor en mujeres, a diferencia del
nuestro que si bien la proporcién era mayor en mujeres con acné inflamatorio severo, no

llegaba a ser estadisticamente significativo(p: 0.667). 23

Todo los resultados expuestos anteriormente se contradicen con los resultados de los
articulos de revision de Pozo-Gordillo Gl % si bien obtuvo diferencia significativa en los
valores de insulina en el grupo de casos sobre el de controles, no concluye que exista una
asociacion entre la insulinoresistencia y severidad, en términos de HOMA- IR. (p > 0.05,
2.62 +2.21vs 2.04 £ 1.29), a su vez los resultados de Dominguez M. indican no encontrar
asociacion significativa entre los niveles de insulina y los grupos de casos y controles (p:
0.818).

Se ha analizado informacion general de los pacientes donde mostramos caracteristicas
epidemiologicas y comorbilidades como son la edad, el peso, la talla, el IMC, el sexo, la
historia familiar de acné infamatorio, el estrés, la exposicion solar, el consumo de tabaco.
En nuestros resultados no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, por
lo que estan variable intervinientes no serian modificadoras en el efecto de la
insulinoresistencia sobre la severidad del acné inflamatorio en nuestro estudio. Estos
hallazgos no coinciden con los descritos por Pozo-Gordillo Gl 16 en Quito en el 2017, quien
encontré que los participantes de 16 a 17 afios significativamente tuvieron 1.33 mas valor
de indice HOMA que los mayores de 20 afios (p < 0.05). Con respecto al género, las
mujeres tuvieron 0.04 mas valor de HOMA, pero no se encontrd diferencia significativa entre

hombres y mujeres.
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Al efectuar esta investigacion, descubrimos limitaciones como la falta de antecedentes
realizados en poblaciones iguales a la nuestra o tipos de estudios, investigaciones
anteriores se enfocan en la patogenia del acné y no especificamente en la severidad de la
enfermedad; asi mismo, los pocos antecedentes en poblaciones de nuestro pais y
continente; ya que la mayoria de estudios ejecutados fueron en pacientes europeos y

asiaticos.

Entre las fortalezas de nuestro estudio, destacamos que somos uno de los pocos estudios
gue han investigado si la insulinoresistencia es un factor asociado a la severidad del acné
inflamatorio; al hallar un resultado positivo en esta asociacion, se nos hace posible
demostrar la importancia de plantearnos futuras investigaciones con el fin de incorporar
nuevos conocimientos y establecer futuros protocolos terapéuticos coadyuvantes que
optimicen el tratamiento del acné severo al incluir farmacos que modulen la resistencia a la
insulina; ademas de aplicar una prevencion primaria y seguimiento con el fin de evitar en
un futuro desarrollar una diabetes , todo esto beneficiard a los pacientes con acné
inflamatorio severo a controlar de manera mas efectiva su enfermedad y acrecentar su

calidad de vida.
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IV. CONCLUSIONES

 La proporcibn de pacientes con acné inflamatorio severo que presentan
insulinoresistencia fue 57, 69%.

« La proporcion de pacientes con acné inflamatorio leve a moderado que presentan
insulinoresistencia fue 30.95 %.

» La razon entre pacientes con acné inflamatorio severo versus acné inflamatorio leve a
modero es 3.04 veces mayor en pacientes con insulinoresistencia en comparacion a
pacientes sin esta patologia.

» Existe asociacion entre la insulinoresistencia y la severidad del acné. (p = 0,029)

 Las variables intervinientes como la edad, el peso, la talla, el IMC, el sexo, la historia
familiar de acné infamatorio, el estrés, la exposicion solar, el consumo de tabaco; no
fueron estadisticamente significativas. (p>0.05). Concluyéndose que no modifican el

efecto de la insulinoresistencia en la severidad del acné inflamatorio.

V. RECOMENDACIONES

Es preciso ejecutar mas estudios, que impliqguen una poblacion mas cuantiosa de pacientes
con la finalidad de comprobar la significancia estadistica obtenida en nuestro estudio, a fin
de universalizar el conocimiento en un ambito global, ademas seria interesante también
ejecutar este estudio en poblaciones de casos y controles, ya que en nuestro medio aun no

se han realizado.

Es adecuado resaltar que los pacientes que obtuvieron un HOMA-IR por igual o0 mayor a
2.5 deben seguir un control sobre los niveles de glucosa e insulina en ayunas, con la
finalidad de prevenir en el futuro patologias como diabetes, basandonos en la prevencion

primaria.
Por dltimo, también recomendamos que en base a este trabajo se podrian indicar

medicamentos que controlen la insulinoresistencia como tratamiento coadyuvante al

haberse demostrado una asociacion entre esta y la severidad del acné inflamatorio.
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VII.  ANEXOS

ANEXO N°1: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DEL PROYECTO

SOLICITA: APROBACION Y AUTORIZACION PARA EJECUTAR EL PROYECTO DE
TESIS

Dra. GUISSELLE PATRICIA LOZADA RODRIGUEZ
Directora ejecutivo de UTES N°6 Trujillo Este

Yo, Jazmin Jasell Estrada Florian, con DNI 70615725, Bachiller en Medicina Humana,
egresada de la Universidad Privada Antenor Orrego, con el respeto que usted se merece
expongo lo siguiente:

Que siendo requisito indispensable para poder ejecutar mi proyecto de tesis en el hospital
de Especialidades Bésicas la Noria, el optar por su autorizacion, recurro a su digno
despacho a fin de que se apruebe y autorice la ejecucion de mi proyecto de tesis titulado
“INSULINORESISTENCIA COMO FACTOR ASOCIADO A LA SEVERIDAD DEL ACNE
INFLAMATORIO”, y asi continuar con el proceso de investigacion cientifica y poder

concluir el estudio mencionado.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar
Adjunto

Copia de Resolucién de aprobacién del proyecto de tesis

Copia del Proyecto de Tesis

Jazmin Jasell Estrada Florian
DNI: 70615725
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ANEXO N°2: GRADOS DE SEVERIDAD DEL ACNE INFLAMATORIO SEGUN LA
CLASIFICACION DEL CONSENSO IBERO-LATINOAMERICANO.

Ficha n°:

SEGUN GRADO DE SEVERIDAD

Acné Inflamatorio < 20 lesiones en
Leve una Hemicara
Acné Inflamatorio 20 a 50 lesiones en
Moderado una Hemicara

Acné Inflamatorio > 50 lesiones en
Severo una Hemicara

NUmero de Lesiones en una Hemicara:

LEVE () MODERADO ( ) SEVERO ( )
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ANEXO N°3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSULINORESISTENCIA COMO FACTOR ASOCIADO A LA SEVERIDAD DEL ACNE
INFLAMATORIO

Ficha n°:

1. DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres:

Teléfono de contacto:

Edad:

Sexo:

Peso:

Talla:

IMC:

Historia Familiar de acné Inflamatorio: SI () No ( )
Exposicién Solar: SI () No ( )
Consumode Tabaco:SI () No ( )
Estrés:SI () No ()

2. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE, MARQUE CON UNA X’ LO QUE
PRESENTA EL PACIENTE:

Acné inflamatorio: Leve a moderado () Acné inflamatorio: Severo ( )

3. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Valor de Glucosa en ayunas: Valor de Insulina en ayunas:
HOMA IR:

INSULINORRESISTENCIA  SI ( ) HOMA IR Mayor o lgual a 2.5
NO ( ) HOMA IR Menor a 2.5
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ANEXO N°4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento puede tener palabras que usted no entienda, por favor debe solicitar al investigador o persona
responsable del estudio que le clarifique cualquier palabra o duda que se le presente. Usted tiene derecho a una copia de este formulario
de consentimiento.

Estimado(a) Sr(a)

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio titulado “Insulinoresistencia como factor asociado a la
severidad del acné inflamatorio”, dirigido por la Bachiller en Medicina Humana, Jazmin Estrada Florian, el
asesor Dr. Ibafiez Reltz, Miguel Angel, especialista de Medicina Interna y la coasesora Dra. Flor Chira
Romero, especialista de dermatologia.

El objetivo de esta investigacion es determinar si la insulinoresistencia es un factor asociado a la severidad
del acné inflamatorio en pacientes atendidos en el consultorio externo del servicio de dermatologia del hospital
de especialidades basicas la Noria.

Este estudio nos ayudara a determinar si la severidad del acné esta asociado a la insulinoresistencia, los
resultados podrian darnos una alternativa de tratamiento coadyuvante para esta patologia, ademas de una
prevencion primaria para evitar en un futuro desarrollar una posible diabetes.

Ha sido considerado(a), ya que pertenece a la poblacién atendida en el Hospital Especialidades Basicas La
Noria por el diagnéstico de acné inflamatorio, estando dentro de nuestros criterios de inclusién: Diagnéstico
confirmado de acné inflamatorio mediante la clasificacion del Consenso Ibero-Latinoamericano, 2014, rango
de edad entre los 12 y 25 afios y exclusion: presencia de otras patologias dermatoldgicas concomitantes, en
tratamiento con medicamentos conocidos por afectar el metabolismo de la insulina: prednisona, sulfonilureas,
antipsicoticos de segunda generacion (AP2G), metformina y estatinas, y otros diagnostico como Diabetes
Mellitus tipo 1 o0 2, Sindrome de Ovario Po-liquistico, Sindrome Metabdlico, Sindrome de Cushing, Hiperplasia
Adrenal congénita, Hipertiroidismo o Hipotiroidismo y Dislipidemia.

La participacion consistird en una revision fisica por la dermatéloga para clasificar la severidad del acné
inflamatorio, a través del nimero de lesiones, ademas de solicitarle examenes de laboratorio para insulina y
glucosa basal en ayunas, también se le realizaran preguntas y cuestionarios para determinar su exposicién
al sol, la presencia de estrés y el consumo de tabaco, para finalizar se le tomara medidas de peso y talla. El
procedimiento se realizara dentro del consultorio externo de Dermatologia, del mencionado hospital.

Su participacion es totalmente voluntaria, no involucra ningin dafio o peligro para su salud fisica o mental.
Usted puede negarse a patrticipar en cualquier momento del estudio sin que deba dar razones para ello, ni
recibir ningun tipo de sancién. Su atencién médica presente y futura no cambiara de ninguna manera si usted
decide no participar. Durante todo el estudio, el personal que desarrolla el proyecto, estad a su disposicién
para aclarar cualquier duda o inquietud que usted tenga.

Los datos obtenidos seran de caracter confidencial, guardaran el anonimato, estos datos seran organizados
con un numero asignado a cada ficha de recoleccién, los cuales solo estaran disponibles para el personal del
proyecto y se mantendra completamente confidencial.

Los datos estaran a cargo del investigador responsable y del equipo de investigacion de este estudio para el
posterior desarrollo de informes y publicaciones dentro de revistas cientificas. Todos los nuevos resultados
significativos desarrollados durante el curso de la investigacion, le seran entregados a Usted.

Cualquier pregunta que Usted desee hacer durante el proceso de investigacion podra contactar al
investigador Jazmin Estrada Florian, Celular: 955330226, Correo electrénico: jazmine690@hotmail.com.

Agradecemos desde ya su colaboracion, y le saludo cordialmente.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 oo , acepto participar
voluntaria y anénimamente en la investigacion “ Insulinoresistencia como factor asociado a la severidad del
acné inflamatorio”, dirigido por la Bachiller en Medicina Humana, Jazmin Estrada Florian, el asesor Dr. Ibafiez Rellz,
Miguel Angel, especialista de Medicina Interna y la coasesora Dra. Flor Chira Romero, especialista de dermatologia.

Declaro haber sido informado(a) de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de participacion. En relacion a
ello, acepto ser parte del estudio de investigacidn, desarrollando todos los procedimientos necesarios.

Declaro haber sido informado/a que mi participacién no involucra ningun dafio o peligro para su salud fisica 0 mental, que
es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir
sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y anénima. Entiendo que la informacion sera analizada
por los investigadores en forma grupal y que no se podran identificar las respuestas y opiniones de cada participante de
modo personal.

Declaro saber que la informacion que se obtenga seré guardada por el investigador responsable en dependencias de la
Universidad Privada Antenor Orrego y sera utilizada sélo para este estudio.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes.

Nombre Participante Nombre Investigador

Firma Firma

Fecha: .....coovveiiiiiiei, Fecha: .....covvveiiiiiiinn,
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