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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad es factor de riesgo para severidad en pacientes

con acne atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, analitico, de casos y
controles en el que se incluyeron a 112  pacientes adultos con acné, segun
criterios de seleccion los cuales se dividieron en 2 grupos: 56 pacientes con acné
severo y 56 pacientes con acné no severo; aplicandose el odds ratio, y la prueba

estadistica chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de obesidad en pacientes con acné severo fue de 37%. La
frecuencia de obesidad en pacientes con acné no severo fue de 20%. La obesidad es factor
de riesgo para acné severo con un odds ratio de 2.45 el cual fue significativo (p<0.05). Sin
embargo, la hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia no fueron estadisticamente
significativas en el grupo de pacientes con acné severo, debido a que en el analisis por chi
cuadrado se encuentra que no son factores asociados a severidad en pacientes con acné
(p>0.05).

Conclusion: La obesidad es factor de riesgo para severidad en pacientes con acné

atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

Palabras clave: Obesidad, acné, severidad.



ABSTRACT

Objective: To determine if obesity is a risk factor for severity in patients with acne
treated at the Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Material and methods: A retrospective, analytical and case-control study was
carried out in which 112 adult patients with acne were included, according to
selection criteria which were divided into 2 groups: 56 patients with severe acne
and 56 patient’s non-acne severe; applying the odds ratio, and the chi-square

statistical test.

Results: The frequency of obesity in patients with severe acne was 37%. The
frequency of obesity in patients with non-severe acne was 20%. Obesity is a risk
factor for severe acne with an odds ratio of 2.45 which was significant (p <0.05).
However, hypertriglyceridemia and hypercholesterolemia were not statistically
significant in the group of patients with severe acne, because in the chi-square
analysis it is found that they are not factors associated with severity in patients with

acne (p> 0.05)

Conclusion: Obesity is a risk factor for severity in patients with acne treated at the

Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Keywords: Obesity, acne, severity.



. INTRODUCION

El acné vulgar es una afeccion inflamatoria cronica de la piel que compromete la
unidad pilosebacea y se manifiesta por comedones, papulas, pastulas, nddulos, y
ocasionalmente con cicatrices(1). Afecta a mas del 85% de los adolescentes, a
menudo continta en la edad adulta persistiendo en los afios 20 para el 64% de las
personas y los afios 30 para el 43% de personas(2). Se ha demostrado que las
mujeres son mas afectadas por el acné que los hombres en todos los grupos de mas
de 20 afios de edad(3).

La clasificacién automatica de la gravedad de las enfermedades de la piel es de gran
importancia en el campo médico. El acné puede dejar cicatrices y pigmentacion y a
menudo conduce a emociones inferiores y deprimidas considerables(4). La
gravedad del acné es fundamental para que los dermatélogos tomen una decision de
tratamiento precisa y estandarizada. EIl acné se puede clasificar en cuatro niveles de
gravedad, es decir, leve, moderado, severo y muy severo segun el nimero de

lesiones(5)

En los ultimos afios se han logrado avances sustanciales para el andlisis de lesiones
de acné. La mayoria de los métodos se enfocan indirectamente en la clasificacion o
deteccion de lesiones de acné y generalmente se basan en caracteristicas hechas a
mano(6). En la gradacion existen ciertas limitaciones; por ejemplo las imagenes de
acné con severidad cercana muestran una apariencia similar, por otro lado el
puntaje de clasificacion y el nimero de lesiones no se pueden combinar

directamente para clasificar la gravedad del acné(7)

Respecto a los factores relacionados con la severidad; se ha descrito que la
insulinoresistencia puede estimular la Sa-reductasa, promoviendo asi la sintesis de
suprarrenales, asi como la transduccion de sefial del receptor de andrdgenos,
acelerando la proliferacion y la lipogénesis de sebocitos(8). Otro factor es la dieta,
la cual estd fuertemente asociada con el desarrollo del acné y su exacerbacion; se
han identificado factores dietéticos tales como el chocolate, alimentos grasos y
aceitosos y alimentos con alto contenido de azucar; por otro lado los dulces, nueces,

chocolate y alimentos grasos aumentan significativamente la gravedad del acné(9).



Por otro lado, el aumento de los niveles de colesterol conduce a la elevacion de los
niveles de androgenos, lo que aumenta el sebo y la hiperproliferacion de
queratinocitos dado que la glandula sebacea tiene la capacidad de sintetizar

androgeno enzimaético de novo del colesterol o dehidroepiandrosterona (DHE)(10).

La obesidad afecta la fisiologia de la piel a través del cambio en la funcion de
barrera de la piel, produccién de lipidos, glandulas sudoriparas y funcion linfatica,
formacion de coladgeno, grasa subcutdnea, y circulacion  sanguinea
macroscopica(10). El impacto de la obesidad se ha establecido en muchas
enfermedades de la piel como acantosis nigricans, acrocorddn, queratosis pilaris,
hiperandrogenismo, hirsutismo, estrias cutis distensae, adiposis dolorosa,
redistribucion de grasas, linfedema, hiperqueratosis plantar, celulitis, infecciones de
la piel, hidradenitis supurativa, psoriasis, sindrome de resistencia a la insulina y

muchos otras(11).

La obesidad tiene una influencia draméatica en el nivel de niveles libres de
testosterona y unién a hormonas sexuales globulina (SHBG). En los estudios sobre
mujeres obesas, se encuentran niveles mas altos de testosterona, niveles mas bajos
de SHBG y también se observa un indice de andrégenos mas alto que en mujeres
delgadas(12). Un indice de masa corporal (IMC) mas alto se asocia con una mayor
incidencia de sindrome de ovario poliquistico (PCOS) que presenta con
hiperandrogenismo, acné, hirsutismo e irregularidades menstruales; también,
mujeres obesas con PCOS tiene una presentacién clinica mas severa de

hiperandrogenismo en lugar de mujeres delgadas que padecen esta enfermedad(13).

Dado que el tejido adiposo es el lugar de produccion de androgenos, el papel
innegable de la obesidad en el hiperandrogenismo periférico es claro y el efecto del
hiperandrogenismo en el aumento de la actividad de las glandulas sebaceas y mayor
produccion de sebo, como un factor importante en el desarrollo del acné, es
obvio(14).

El acné se ve claramente agravado por la obesidad asociada a trastornos, como

hiperandrogenismo e hirsutismo, también como un signo de seborrea-acné
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hirsutismo-alopecia androgénica e hiperandrogenismo-resistencia a la insulina-
acantosis nigricans(15). El desarrollo del acné también puede estar influenciado por
biodisponibilidad de andrégenos, precursores androgénicos, y sensibilidad del
receptor de androgenos(16). Ademas, los androgenos, la insulina, la hormona del
crecimiento y los factores de crecimiento similares a la insulina se encuentran
incrementados en pacientes obesos, y se ha demostrado que pueden activar

glandulas sebéceas, e influir en la severidad del acné(17).

Existe una disminucion transitoria en la sensibilidad a la insulina en adolescentes,
el acné ocurre casi al mismo tiempo con el aumento gradual de la insulina sérica 'y
de los niveles de IGF1, el cual puede estimular la 5a-reductasa, promoviendo asi la
sintesis de suprarrenales y gonadal, asi como la transduccién de sefial del receptor

de andrdgenos, acelerando la proliferacion y la lipogénesis de sebocitos(18).

Alan S, et al (Arabia, 2015); determinaron la asociacién entre hiperandrogenismo y
obesidad con acné, y correlacion entre la severidad del acné con la clinica y
pardmetros de somatometria y de hiperandrogenismo; en ciento cuarenta y un
mujeres con el acné vulgar y 73 mujeres la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue
de 16% en el grupo con acné y de 2% en el grupo sin acné; por otro lado se
describié una asociacion positiva entre el indice de masa corporal y la gravedad del
acné; el indice de masa corporal fue de 21.7 en el grupo con acné leve y fue de 22.7

en el grupo con acné severo (p<0.05)(19).

Halvorsen J, et al (Noruega, 2012); evaluaron una posible relacion sobre el indice
de masa corporal (IMC) y el acné en adolescentes de 18 o 19 afios; la encuesta fue
transversal y basada en cuestionarios; se invito a un total de 4744 adolescentes y la
tasa de participacion fue del 80%; la prevalencia de sobrepeso fue del 9,5% en
nifias y del 15,4% en nifios. La prevalencia del acné fue del 13.1% en nifias y del
14.0% en nifios. Entre las personas con sobrepeso u obesidad (IMC >25), la
prevalencia del acne fue del 18,5% en las nifias y del 13,6% en los nifios. En las
nifias, hubo un OR no ajustado de 2.1 (IC del 95%, 1.4-3.3) entre el acné y el
sobrepeso, y un OR ajustado de 2.0 (IC del 95% 1.3-3.2)(20).



Snast I, et al (Norte América, 2019); evaluaron la asociacion entre indice de masa
corporal y acné en jovenes en un estudio transversal de base poblacional en 299,163
hombres (49.9%) y 301,241 mujeres (50.1%) con una edad media de 18.9 afos; se
diagnosticd acné en 55.842 hombres (18,7%) y 48.969 mujeres (16,3%). La
proporcién de participantes con acné disminuy6 gradualmente del grupo con bajo
peso al grupo con obesidad severa (hombres, del 19.9% al 13.9%; mujeres, del
16.9% al 11.3%). Los hallazgos en el andlisis multivariable fueron similares a los
resultados de analisis no ajustados, mostrando las probabilidades mas bajas de acné
en participantes con obesidad severa (OR para hombres, 0.53; intervalo de
confianza del 95%, 0.42-0.64; a OR para mujeres, 0.5; intervalo de confianza del
95%, 0.37-0.62)(21).

Lu L, et al (China, 2017); investigaron la relacion entre acné vulgar, indice de masa
corporal (IMC) e historial familiar de trastornos metabdlicos en un estudio de casos
y controles de factores de riesgo para el acné en pacientes de 10 a 25; 364
pacientes con acné, mientras que 295 pacientes sin acné o sujetos sanos sirvieron
como controles; el IMC medio fue mayor en pacientes con acné moderado a severo
(escala de clasificacion de Pillsbury, grados 3 y 4) (21.86 + 2.83 kg / m2) que los
controles (20.22 + 2.43 kg / m2) (P <0.001); el acné severo se asocié positivamente
con el sobrepeso y la obesidad en personas de entre 18 y 25 afios, con un efecto mas
pronunciado en las mujeres [Odds ratio (OR) 14.526, intervalo de confianza (IC)
del 95%2.961-71.272, P <0.001] que en los hombres (OR 3.528, IC 95% 1.553-
8.014, P = 0.002)(22).

Considerando que el acné es un trastorno dermatoldgico observado con incidencia
y prevalencia constante en nuestra poblacion y dado que su evolucion tiene un
impacto importante en la calidad de la interaccion social del paciente lo cual
repercute de forma directa sobre la calidad de vida del individuo en una etapa
crucial de su crecimiento y desarrollo biopsicosocial; es conveniente identificar la
influencia de todos aquellos factores o comorbilidades que condicionen la severidad
de este trastorno dermatolégico; tomando en cuenta por otra parte que la obesidad
es un trastorno nutricional y metabdlico que ha experimentado un crecimiento en su
prevalencia en la poblacion infantil y adolescente y dado que esta alteracion del
metabolismo de lipidos ha sido reconocida como un factor de riesgo cardiovascular
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determinante y siendo una patologia posible de ser controlada por medio de
cambios en el estilo de vida y en el estilo nutricional; creyendo conveniente
constatar si esta predisposicion se replica en nuestro medio, puesto que, no se ha
encontrado estudios similares en nuestra realidad, por ende abordamos la siguiente

interrogante:
e Enunciado del problema:

¢Es la obesidad factor de riesgo para severidad en pacientes con acné
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2016-
20187

Objetivos:
General:

Determinar si la obesidad es factor de riesgo para severidad en pacientes con
acné atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Especificos:
1) Medir la proporcion de obesidad en pacientes con acné severo.

2) Determinar la proporcion de obesidad en pacientes con acné no

SEevero.

3) Comparar la continuidad de obesidad entre pacientes con acné

Severo 0 No Severo.

4) Analizar si obesidad es factor de riesgo para severidad en acné

controlado por las variables intervinientes.
Hipotesis:

Alterna: La obesidad es factor de riesgo para severidad en pacientes con

acné atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Nula: La obesidad no es factor de riesgo para severidad en pacientes con

acneé atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.



Il.  MATERIALY METODO

Disefo de estudio

El estudio realizado fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos y

controles.

Disefio especifico:

Tiempo

Casos:

ACNE SEVERO

POBLACION

ACNE

‘\

Controles:

ACNE NO SEVERO

Direccién




Poblacion, muestra y muestreo

Poblaciones

Poblacion Diana o Universo

Corresponde a los pacientes con Acné Vulgaris del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, atendidos en el Servicio de Dermatologia, durante el periodo
2016 — 2018

Poblacion de estudio

Comprende a pacientes con Acné Vulgaris del Hospital Victor Lazarte
Echegaray — Trujillo, atendidos en el Servicio de Dermatologia durante el
periodo 2016 — 2018 que cumplan los criterios de inclusion y exclusion;

los cuales fueron distribuidos en 2 grupos:

Criterios de seleccién

Criterios de Inclusidn: (Casos):

1. Pacientes mayores de 15 afios

2. Pacientes con acné severo

3. Pacientes de ambos sexos

4. Pacientes que presentan o no la condicién patoldgica investigada en el

estudio.

Criterios de Inclusion: (Controles):

1. Pacientes mayores de 15 afios
2. Pacientes con acné no severo

3. Pacientes de ambos sexos



4. Pacientes que presentan o no la condicion patoldgica investigada en el
estudio.

Criterios de Exclusion.

1. Pacientes usuarios de corticoterapia
Pacientes con rosacea

Pacientes con desnutriciéon

P w N

Pacientes con infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida

Muestra:

Unidad de Analisis

Pacientes con Acné Vulgaris atendidos en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray, Servicio de Dermatologia en el periodo 2016 — 2018, los cuales

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién mencionados.

Unidad de Muestreo

La historia clinica de cada paciente con Acné Vulgaris y que hayan sido
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray Servicio de Dermatologia
durante el periodo 2016 — 2018, habiendo cumplido con los criterios de
inclusién y exclusion mencionados.

Tamano muestral

Para el hallazgo del tamafio muestral se empled la siguiente formula

estadistica para comparacion de proporciones: (23)

N = (Zap2 +25) (p1oqy +P2.q2)
(P, — P,)?
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Donde:

p1 = Relacion de los casos con acné severo no exclusiva

p2 = Relacion de los controles con acné no severo no exclusiva

N = NUmero de pacientes por grupo

Z =196 paraa=0.05

Zp =0,84 parap=0.20

P1 = 0.26 (Ref 22)

P2 = 0.06 (Ref 22)

R=1

Sustituyendo los valores, se tiene:

Casos

Controles

(NUmero de Pacientes con acné severo)

(NUmero de Pacientes con acné no severo)

Tipo de Muestreo

Aleatorio Simple

Escalay tipo de variable

56 pacientes

= 56 pacientes.

Nombre de variable Tipo de variable Escala Indicadores
Variable exposicion:
Manifestacio
Obesidad Cualitativa Nominal n clinica
IMC
Variable respuesta:
Acné severo Cualitativa Nominal H?."_&ZgOS
clinicos
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Variables intervinientes:
Cuantitativa )
Edad ) De razon Afios
Discreta
Categorica ) O0=Femenino
Sexo o Nominal )
Dicotdmica 1= Masculino
Diabetes mellitus Cualitativa Nominal Glucemia
Hipercolesterolemia Cualitativa Nominal Perfil lipidico

Definicion operacional de variables

Nombre de la variable

Definicidn operacional

Definicidon conceptual

Variables exposicion:

Obesidad

indice de masa corporal

Alteracion nutricional con
incremento  del tejido

adiposo

Variable respuesta:

Acné severo

Se considerara la
valoracion clinica de la
escala GAGs; segun la
cual se evaluar la
extension corporal de las
lesiones y las
caracteristicas de
complejidad de estas; con
un puntaje mayor a 30.

(anexo 2)

Hallazgos registrados en

el expediente clinico

Variables intervinientes:

Edad

Tiempo de vida de un
individuo a partir de su

nacimiento

Edad registrada por el
paciente al momento de la

hospitalizacion
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Sexo Grupo de individuos de | Sexo determinado en la
una especie en la cual se | historia clinica de
los divide en masculinos | hospitalizacion
y femeninos.

Diabetes Alteracion del | Glucemia en ayunas >

metabolismo de la

glucosa

100

Glucemia postprandial >
126

Glucemia al azar > 200.
Diagnosticados en

historia clinica.

Hipercolesterolemia

Alteracion del
metabolismo de lipidos

séricos

Colesterol sérico total en
valores menores a 200

mg/dI

Obesidad: Cuando el indice de masa corporal del paciente sea mayor a 30

kg/m? tomando en cuenta el peso y la talla.

Acné severo: Se considerara la valoracion clinica de la escala GAGs ; segln

la cual se evaluar la extension corporal de las lesiones y las caracteristicas de

complejidad de estas; considerando la categoria de acné severo a un puntaje
mayor a 30(Anexo 2)(21).

Procedimientos y Técnicas

La recoleccion de datos para casos y controles de acné vulgaris, fueron recopilados

de los pacientes del Hospital Victor Lazarte Echegaray atendidos en el servicio de

Dermatologia durante el periodo 2016-2018, para la cual primero se presentd una

solicitud para la obtencion y revision de las historias clinicas, y se proporciono el

CIE10 correspondiente al personal de estadistica para que realice una lista.
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Obteniendo las historias clinicas, se procedio a revision y discriminacion de estas,

teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Seleccionar a los pacientes segun el grado de acné severo (casos) y acne no
severo (controles) registrado en el expediente clinico del paciente y
refrendado por el criterio clinico del médico especialista dermat6logo

tratante (Anexo 2).

2. Registrar los valores de peso y talla registrados en su historia clinica; en el
grupo de estudio correspondiente a través de la técnica de muestro aleatorio

simple.

3. Recoger los datos necesarios a los eventos en estudio, los cuales se

ingresaron en la hoja de recoleccién de datos ( Anexo 1).
4. Continuar la recoleccion de datos hasta completar el tamafio muestral.
Plan de anélisis de datos
El llenado de datos fue registrado en las correspondientes hojas de recoleccion,
siendo analizadas por medio del programa estadistico SPSS 25. Asi mismo, estos
resultados fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en
graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva

Se obtuvo la data de la tabla de separacion de frecuencias para dichas variables

cualitativas.

Estadistica analitica

Se llevo a cabo la prueba de chi cuadrado para establecer la relacion entre aquellas
variables cualitativas; las agrupaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de error era menor al 5% (p < 0.05).
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Estadigrafo de estudio:

La investigacion de estudio valoro la asociacion por medio de un disefio de casos y
controles retrospectivo, se cuantifico entre las variables cualitativas el odds ratio
(OR) de obesidad en relacion con el desarrollo de acne severo. Se procedid al
analisis del intervalo de confianza al 95% y se llevé a cabo el anélisis multivariado
por regresion logistica de las variables intervinientes para desenmascarar probables

Sesgos.

Aspectos éticos

La investigacion actual tuvo el consentimiento de la comision de Investigacion y
Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por el mismo hecho de tratarse de
un estudio de casos y controles en el cual sélo se recogié informacion basado en
historias clinicas de los pacientes, por lo cual no se requirio de permiso informado.
Ademas, se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki 1l (Numerales: 11, 12, 14, 15,
22y 23)24 y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA)25.
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I11.- RESULTADOS:

En esta investigacion se obtuvieron datos de 112 historias clinicas, siendo 56 de
ellas correspondientes a los casos y 56 de ellas a los controles; la poblacion estuvo
conformado por 51 mujeres (43% para los casos y 27% para los controles) y 61
varones (57% para casos y 52% para los controles); la media de edad fue de 25,2 +
8,2 en los casos y de 24,7 £ 9,3 en los controles (tabla 1).

Asi mismo se evaluaron variables intervinientes; en la hipercolesterolemia, el 34%
de pacientes con acné severo presentaron dicho factor, mientras que los pacientes
con acné no severo fueron el 18%, obteniéndose un valor de p de 0,062 y un OR de
2.36 con intervalo de confianza de 1.3 — 4.9. a su vez los pacientes con acné severo
también presentaron hipertrigliceridemia 38%, con respecto a acné no severo
quienes obtuvieron un 21%, presentando un valor de p de 0.052, OR de 2.2, con un

intervalo de confianza de 1.2- 4.6 (tabla 1).

Ademas, se procedio a la valoracion de las frecuencias de obesidad, observando
que, en el grupo con acné severo, de los 56 pacientes, el 37% presento la elevacion
del indice de masa corporal mayor a 30 (tabla 2). Por otro lado, se corrobora la
frecuencia de obesidad en el grupo de pacientes con acné no severo; encontrando en
este grupo que sélo una frecuencia del 20% tuvo un indice de masa corporal mayor
a 30 (tabla 2).

Se verificd el impacto de la obesidad en relacion con el riesgo de severidad en
pacientes con acné; obteniendo un odds ratio de 2.45, y un intervalo de confianza
1.7 — 4.6 comprobado a través de la prueba chi cuadrado de 4.4 para extrapolar esta
conclusion a la poblacion; siendo dicho valor suficiente para afirmar que la misma
tiene significancia estadistica (p<0.05) lo que permite demostrar que existe

asociacion entre las variables en estudio (tabla 2).
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Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray-Trujillo durante el periodo 2016 - 2018:

Acné | Acnéno OR Valor
Variables clinicas severo severo (Ic 0
(n=56) (n=56) 959%)
~ 25.2 +/- 24.7
Edad (afios): 58 ) / +/-93 NA 0.432
32
. 0,
Masculino | (579%) 29 (52%) OR: 1.24
Género: 4 (IC 95% 0-569
Femenino | (439%) 27 (48%) | 0.7-1.9)
OR:
. 21 2.45(1C
0,
Obesidad S| (37%) 11 (20%) 9506 1.7 0,036
4.6)
. OR: 1.38
Diabetes mellitus: Si 8 (14%) | 8 (11%) | (1c o509, | 0-568
0.8-2.2)
19 . OR: 2.36
Hipercolesterolemia: Si (34%) 10(18%) (IC95% | 0.062
° 13-49)
91 . OR: 2.2
Hipertrigliceridemia: Si 12 (21%) (IC95% | 0.052
(38%) 1.2 -4.6)

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray- Trujillo-Fichas de recoleccion:

2016 - 2018
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Victor Lazarte Echegaray-Trujillo durante el periodo 2016 - 2018:

acné
Obesidad Total
Severo No Severo
Si 21 (37%) 11 (20%) 32
No 35 (63%) | 45 (80%) 80
Total 56 (100%0) | 56 (100%0) | 112

* Chi cuadrado: 4.4

*p<0,05

* Odds Ratio: 2.45

* Intervalo de confianza al 95%: (1.7 — 4.6)

Tabla N° 02: Obesidad como factor de riesgo para acné severo en el Hospital

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray-Trujillo-Fichas de recoleccion:

2016 - 2018.
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IV.- DISCUSION:

En la presente investigacion, nuestro objetivo principal fue verificar la influencia de
la obesidad respecto a un mayor riesgo de desarrollar formas severas de acné en
pacientes adultos; concomitantemente se evaluaron otras variables metabolicas;
reconociendo finalmente la asociacion entre obesidad y acné severo; asi como la
influencia de las alteraciones del perfil lipidico en la severidad del acné en la

muestra seleccionada.

En los resultados se compara informacién general de los pacientes, que
corresponden a las variables intervinientes del estudio, tales como edad, genero,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia; sin verificar diferencias
significativas respecto a estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro grupo
de estudio para la mayoria de estas condiciones excepto para las alteraciones del
perfil lipidico; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por Snast 12, et al
en Norte América, 2019 y Lu L?, et al en China en el 2017; quienes también
registran diferencia respecto a las variables hipertrigliceridemia e

hipercolesterolemia entre los pacientes con acné severo 0 no severo.

Ademas, se realiza el andlisis bivariado de las variables de interés; obesidad y
severidad de acné; reconociendo entre ellas un odds ratio de 2.45; siendo el valor
alcanzado suficiente para poder afirmar que existe asociacion entre las variables en
estudio. En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar que existe
concordancia con los hallazgos reportados por Alan S, et al en Arabia en el 2015
quienes evaluaron la correlacion entre la severidad del acné y la somatometria en
73 mujeres en quienes la prevalencia de obesidad fue de 16% en el grupo con acné
y de 2% en el grupo sin acné; por otro lado, se describié una correlacion positiva

entre el indice de masa corporal y la gravedad del acné (p<0.05) (19).

Reconocemos las tendencias descritas por Halvorsen J, et al en Noruega en el 2012
quienes evaluaron una posible relacién entre el indice de masa corporal (IMC)
encontrando que entre las personas con sobrepeso u obesidad (IMC >25), la

prevalencia del acné fue del 18,5% en las nifias y 13,6% en nifios. En las nifas,
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hubo un OR de 2.1 (IC del 95%, 1.4-3.3) entre el acné e indice de masa corporal
elevado. (20)

Al realizar el analisis estadistico de comparacion de tablas por el método chi
cuadrado, en nuestra poblacién local, la Gnica variable estadisticamente relevante
que hallamos es la obesidad en su asociacion con el acné severo (OR 2.45, IC del
95% 1.7 — 4.6; p= 0.036). Esto difiere ligeramente de estudios anteriormente
realizados por otros investigadores, en cuyos resultados encontraron también cierta
relacion entre hipercolesterolemia (p=0.053) e hipertrigliceridemia (p=0.062) con
acné severo, pero dado nuestros resultados estas variables no son relevantes
estadisticamente al no poder rechazar la hipétesis nula al ser el valor de p>0,05. Lo

cual podria deberse a los diferentes estilos de vida de nuestra localidad.

Caso especial sucede con el hipercolesterolemia (p=0.053), cuyo valor de p, esta
muy cerca del rango aceptable, para rechazar la hipotesis nula. Al observar
resultados de estudios de otros investigadores en otras localidades esta variable no
es facilmente rechazable, por lo cual, tenemos que considerar particularidades de
nuestra localidad con respecto a esta enfermedad, lo cual, abre la posibilidad para
estudios posteriores acerca de la relevancia del hipercolesterolemia en poblaciones

mas grandes.
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V. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de obesidad en pacientes con acné severo fue mayor que en

pacientes con acné no severo.

2. La obesidad es factor de riesgo para acné severo con un odds ratio
significativo.
3. La hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia en nuestra localidad no es

factor de riesgo para acné severo.

V1. LIMITACIONES:

Teniendo en cuenta que el presente estudio es retrospectivo, la certeza de los datos
que se obtuvieron no puede verificarse puesto que no habré oportunidad de abordar
directamente al paciente, ya que unicamente se reunié informacién de la historia
clinica del paciente; asumiendo de tal forma que el registro de informacién que nos
permitid definir la naturaleza de las variables en estudio es confiable, en tal sentido

se tendra que enfrentar la posibilidad del sesgo de informacion.

La escasa investigacion del tema en nuestra localidad.

La presencia del hipercolesterolemia como variable confusora y su necesidad de
realizar estudios complementarios con muestras mas grandes en nuestra localidad.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Los hallazgos observados debieran ser reconocidas para implementar
estrategias orientadas al control de factores y comorbilidades que permitan

reducir el riesgo de desarrollar formas severas de acne.

2. Es importante el desarrollo de mas investigaciones, con el proposito de verificar
nuestros hallazgos, teniendo en cuenta un contexto poblacional m&s numeroso

para de este modo poder extrapolar nuestros hallazgos al ambito regional.

3. Es necesario identificar y analizar nuevas variables que pudieran influir en la
historia natural del acné con el proposito de mejorar la evolucion y la respuesta
terapéutica en este tipo de pacientes y por ende garantizar una adecuada calidad

de vida.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 1

Obesidad como factor de riesgo para severidad en pacientes con acné atendidos en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMEIO 0E f1CNa: ot e e e

Fecha:. .. o
Node HoC oo

I. Datos generales del paciente:

Edad:.............. afios

Lugar de nacimiento Procedencia:

Sexo: masculino () femenino ()

I1. Datos relacionados con variable independiente:

Puntaje de la escala:

Acne severidad: Si () No ()

I11. Datos relacionados con la variable dependiente:

Peso:
Talla:
Obesidad: Si () No ()
Sobrepeso: Si() No ()

Diabetes mellitus Si() No ()
Hipercolesterolemia Si () No ( )

Hipertrigliceridemia Si () No ( )
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ANEXO 2: ESCALA GAGs

CLASIFICACION GLOBAL DEL ACNE (GAGS)
Localizacién Factor

Frente

Mejilla izquierda

Nariz

Barbilla
Pecho y espalda superior

2
2
Mejilla derecha 2
1
1
3

Tipo de lesion Valor

No lesiones 0

Comedon

1

Papulas 2
Pustulas 3
4

Nodulos

Factor Tipo de
lesion

Frente

Mejilla izquierda

Mejilla derecha

Nariz

Barbilla

WL INDNIN
XXX | X | X [X

Pecho y espalda superior

Total

SEGUN EL RESULTADO MARQUE CON UN X GRADO DE SEVERIDAD

Leve 1-18
Moderado 19-30
Severo 31-38

Muy severo >38




