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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia, las caracteristicas epidemiologicas y las percepciones sobre la causa de acné vulgar.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal en escolares de secundaria de Colegios Nacionales del distrito de San Juan de
Miraflores, Cono Sur de Lima. Se aplico una encuesta y un examen fisico especializado. La severidad del acné se valoré aplicando
la graduacion global de acné de la FDA.

Resultados. Se estudiaron 548 sujetos con edad promedio de 14.29+1.67, 54.6% de sexo femenino. El 48.7% reconoci6 alguna
causa de acné, las mas importantes “comer grasa” (26.6%) y “desarrollo” (10.8 %). El 37% tenia antecedentes familiares de acné. La
apreciacion subjetiva de padecer acné fue del 37%. Consideraron factores agravantes de acné a alimentos como las frituras (49.5%),
estrés (11.7%), menstruacion (3%) y sudor (0.5%). Se hallo una frecuencia de acné de 46.6%. El sexo masculino (48.6%) se afecto
mas que el sexo femenino (44.8%), concentrandose los casos leves en el sexo femenino. La frecuencia de acné fue creciente a mas
edad. Los factores asociados a acné fueron apreciacion subjetiva de padecer acné (p<0.001), tabaquismo (p=0.036) y antecedentes
familiares (p=0.042).

Conclusiones. La prevalencia de acné en escolares es de 46.6%. Una gran proporcion de los pacientes afectados no perciben tener
acné, desestimando su importancia. El tabaco y los antecedentes familiares son factores importantes asociados a acné.
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SUMMARY

Objective. To determine the prevalence, epidemiological characteristics and perceptions about acne vulgaris.

Methods. Descriptive cross sectional study in students of secondary Public Schools at the district of San Juan de Miraflores, South
Lima. There was applied a survey and a specialized physical examination. The severity of acne was valued applying the acne global
graduation of the FDA.

Results. 548 subjects were studied, with an average age of 14.29+1.67; 54.6% were female. 48.7 % recognized some causes of acne,
the most important “to eat fat" (26.6%) and “development” (10.8%). 37% had family precedents of acne. The subjective appraisal of
suffering acne was 37%. The aggravating factors of acne considered were: foods like fritters (49.5%), stress (11.7%), menstruation
(39%) and sweat (0.5%). The frequency of acne was 46.6%. The males (48.6%) were more affected than the females (44.8%), the
mild cases were more frequent in the females. The frequency of acne increased with age. The factors associated with acne were a
subjective appraisal of suffering acne (p<0.001), smoking (p=0.036) and family precedents (p=0.042).

Conclusions. The prevalence of acne in students was 46.6%. A great proportion of the affected patients did not perceive to have
acne, minimizing its importance. Smoking and family precedents are important factors associated with acne.
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INTRODUCCION

El acné es una afeccion comun de la piel, que involucra
la unidad pilo-sebacea de la cara y en menor frecuencia
el torax. En la mayoria de casos se inicia entre los 11y 12
anos. En diferentes estudios su prevalencia se estima entre
70y 87%; pudiendo variar de 61% a los 12 afios y de 83%
a los 16 afios en el sexo femenino;y de 40% a los 12 afos
y hasta 95% a los 16 afios en el sexo masculino'. En el 10%
de los casos el acné persiste por encima de los 25 afos.

El acné vulgar tiene gran impacto psicoldgico,
desencadenando muchas veces alteraciones de la conducta,
observadas mayormente en el sexo femenino? Algunos
estudios hallaron niveles de problemas sociales y emocionales
comparables a la poblacion con enfermedades cronicas
discapacitantes, como artritis y epilepsia®, aunque la severidad
del acné no se haya correlacionado al estado psicoldgico.
Algunos estudios han demostrado que tan solo un tercio de
los afectados buscan atencion médica adecuada; de ellos el
74% demora mas de un afio en consultar?.

Son variadas las creencias populares en torno al acné,
como que es inducido por una mala higiene, por “sangre

Cuadro 1. Graduacion global de la FDA y clasificacion simplificada para el acné.

sucia”, o por consumo de alimentos inadecuados*. Entre los
factores de riesgo investigados, los antecedentes familiares
han sido descritos en algunas series (16% con relacion al
padre, 25% a la madre y 68% a los hermanos)®. Un factor
importante que influye en el acné es el habito de fumar;
los fumadores activos presentan acné en 40.8% mientras
que los no fumadores estan afectados solo en 23.5%®. En
cuanto a raza, es mas comun, mas precoz y mas severo
en los latinos que en negros y asiaticos*. Con respecto a
los alimentos los estudios no han sido concluyentes; una
reciente aproximacion sefiala una asociacion positiva con
acné para la ingesta de leche total y leche descremada;
los autores postulan que la asociacion con leche podria
darse por la presencia de hormonas y moléculas bioactivas
dentro de la leche’.

La clasificacion de severidad de acné no es universal,
se presentan muchas escalas en las revisiones realizadas®".
En algunos estudios no consideraron acné en los sujetos
que tenian menos de 10 comedones en cara. Para los
fines del presente estudio se acoge la clasificaciéon
simplificada y la graduacion global de la FDA para el
acné®° (Cuadro 1).

Gradacion

global de Clasificacion Descripcion FDA

la FDA simplificada

Grado | Acné leve Los comedones (lesiones no inflamatorias) son las principales lesiones. Pueden estar presentes papulas y
plstulas, pero son pequefias y pocas en nimero (generalmente menos de 10).

Grado Il Acné moderado Numero moderado de papulas y pustulas (10 - 40) y los comedones (10 - 40) estan presentes. Puede
presentarse afeccion leve en tronco.

Grado Il Acné moderadamente severo Numerosas papulas y plstulas presentes (40 - 100), usualmente con muchos comedones (40 - 100) y
ocasionalmente lesiones inflamadas nodulares profundas més grandes (mas de 5). Amplias areas afectadas,
usualmente la cara, pecho y espalda.

Grado IV Acné severo Acné nddulo-quistico y acné conglobata con muchas lesiones pustulares y nodulares dolorosas grandes,

ademas de muchas papulas, pustulas y comedones mas pequefios.

El objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia, las caracteristicas epidemioldgicas y las
creencias sobre el acné vulgar en la poblacion escolar
secundaria del Cono Sur de Lima.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal,
durante el sequndo semestre del aflo 2005. La poblacion
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de estudio correspondid a escolares de secundaria de dos
colegios nacionales del distrito de San Juan de Miraflores,
del Cono Sur de Lima (Colegio César Vallejo y Colegio
Dolores Cavero de Grau).

Los criterios de inclusion fueron: adolescentes de
ambos sexos de 11 a 19 afos de edad, que cursaban
algun grado de secundaria y aceptaran participar en el
estudio. Se excluyd a los sujetos que no completaron los
instrumentos de evaluacion.

Se aplico una encuesta a todos los escolares del grupo
de estudio. Esta encuesta fue disefiada para lograr los
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objetivos del presente estudio, se estructuro en tres partes:
(1) filiacion, (2) habitos y antecedentes de los sujetos y (3)
conocimientos con respecto al acné y su actitud frente a
esta condicion.

Asimismo, se realizé6 un examen fisico y se tomo
fotografias digitales (minimo tres, de frente y perfil) de
cada sujeto de estudio, las cuales fueron evaluadas por
dos expertos. Esta informacion se recolecto en una ficha
de examen fisico, consignando fototipo de piel y severidad
de acné de acuerdo al tipo y numero de lesiones en
cara. La valoracidn de la severidad de acné fue realizada
teniendo en cuenta la graduacion global de acné de la
FDA. Para aquellos casos que presentaron solamente
comedones en numero menor de diez se los incluy6 en una
subclasificacion dentro de acné leve, con el propdsito de
valorar la diferencia estadistica si es que se les excluyera
como casos de acné, de acuerdo a la definicion de acné
de algunos autores®.

Los datos se procesaron en el programa estadistico
SPSS11.

RESULTADOS

Se estudiaron 548 sujetos, con edades comprendidas
entre 11y 19 afos, con una media de 14.29+1.67 afios. El
54.6% fue de sexo femenino.

Dentro de las caracteristicas generales, el 11.3%
referia el habito de fumar tabaco por lo menos una
vez por semana; el 69% referia hacer deporte por lo
menos dos veces por semana; y el 62.8% consumia leche
habitualmente (mas de tres veces por semana).

Consignaron tener antecedentes patoldgicos el 14.5%
de todos los sujetos, correspondiendo asma al 6.6%,
alergias (rinitis alérgica y urticaria) al 3.3% y gastritis al
1.6%; se resgistro antecedentes aislados de anemia, artritis
juvenil y epilepsia.

Dentro de las caracteristicas del examen fisico,
encontramos piel fototipo IV en 77.9%, fototipo Il en
11.3%, fototipo V en 9.9%, y fototipo I, Il y VI en 0.9%.

Percepcion de causalidad y agravantes del acné

En cuanto a la causalidad del acné, el 51.3% refirio
desconocer su causa. De los que reconocian la causa de
acné, sobresalio el "comer grasa” (26.6%), seguidamente
de "el desarrollo" (10.8%). Asimismo, manifestaban
una serie de causalidad mixta como de "comer grasa y
desarrollo” o de "acumular grasa y suciedad", entre otros
factores describieron ambiente inadecuado, alteracion en
la sangre, herencia y hasta alergia como causas de acné
(Grafico 1).

Grafico 1. Percepcion de causalidad del acné, escolares del Cono Sur de Lima, 2005.
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En cuanto a antecedentes familiares de acné, fueron
reconocidos por el 37% de los escolares, principalmente
en hermanos (22%), madre (9.1%) y padre (5.7%).

La apreciacion personal de los sujetos de padecer acné
alcanzo al 37%. De ellos, el 48% lo inici6 aparentemente
entre los 12y 13 afios. Sélo el 2.1% de ellos acudio a consulta
dermatoldgica por acné, el 74% nunca consulté con nadie;
el 16.4% consultd con familiares; el 5.1% con boticarios
y el 2.4% con médicos generales. Los tratamientos mas
empleados fueron cremas en 24.3% y métodos naturales en
7.5%. De los sujetos que consideraban tener acné, el 35.3%
no reconocia factores agravantes, el 49.5% lo relacionaba a
alimentos como las frituras y mantequilla, el 11.7% a estrés,
el 3% a la menstruacion y el 0.5% al sudor.

Severidad del acné

De acuerdo a los criterios de la graduacion global de
FDA, los sujetos se afectaron de acné en 46.6%; las mujeres
en 44.8% y los varones en 48.6%. Llama la atencion que
en el sexo femenino los casos se concentran mas en la
afeccion de menos de 10 comedones (26%), mientras que
en el sexo masculino los casos se distribuyen de manera
similar en los grupos menos de 10 comedones y acné
leve (18.5% en cada una). En general, se encuentra una
diferencia estadisticamente significativa en la distribucion
del diagnostico seglin sexo (p=0.012) (Tabla I).

Tabla I. Severidad del acné segun sexo, escolares del Cono Sur de Lima, 2005.

Diagnostico Sexo Total
Femenino Masculino

No acné 165 (55.2%) 128 (51.4%) 293
Menos de 10 comedones 78 (26.1%) 46 (18.5%) 124
Acné leve 36 (129%) 46 (18.5%) 82
Acné moderado 19 (6.4%) 29 (11.6%) 48
Acné moderadamente severo 1 (0.3%) - - 1

Total 299 - 249 - 548
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La distribucion de casos de acné por edad demostrd
una tendencia creciente. Asi, a los 11 afios es de 20%, a los
12 es 20.7%, a los 13 es 33.3%, a los 14 de 39.8%, a los
15 es 60.5%, a los 16 de 65.9%, a los 17 es de 72.1% vy a
los 18 afios de 75% (Grafico 2). En cuanto a la severidad,
es predominantemente leve hasta los 14 afios, para ser
mas severo entre los 15y 16 afios y luego nuevamente
predominar formas leves.

Grafico 2. Distribucion de los casos de acné por edad, escolares del Cono Sur de Lima, 2005
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En cuanto a la frecuencia en edades menores, llegd
a afectar al 28% de las nifias a los 12 afios y al 15.2% en
nifos de la misma edad, esta diferencia es significativa
estadisticamente (p<0.05).

La apreciacion subjetiva de padecer acné y tenerlo
realmente guarda una relacion significativa desde el
punto de vista estadistico (p<0.001), a pesar de que hubo
discordancia del 10.9% (60 estudiantes) que supone tener
acné pero clinicamente no presenta lesiones, y de 20.4%
(112) que considera no tener acné pero si evidencia clinica
de acné.

Segun el fototipo cutaneo, la distribucion de los casos
de acné pueden observarse en la tabla Il

Tabla IIl. Distribucion por diagnostico de acné segun fototipo de piel, escolares
del Cono Sur de Lima, 2005.

Diagnostico Fototipo de piel Total
1 2 3 4 5 6

No acné 1 1 38 225 27 1 293
Menos de 10 comedones - - 14 9% 14 - 124
Acné leve 7 67 6 2 82
Acné moderado - - 3 38 7 - 48
Acné moderadamente severo - - - 1 - - 1

Total 1 1 62 427 54 3 548
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En la tabla IV se comparan diferentes variables con
la presencia de acné en los escolares. Los sujetos que
hacen deporte mas de tres veces por semana tienen acné
en 44.4%, comparados con los que no hacen deporte
que se afectan hasta en 51.2%, relacion no significativa
estadisticamente. Se observa que el 58.1% de los sujetos
que fuman tienen acné, a diferencia de los que no
fuman que estan afectados en 45.1%, esta relacion es
estadisticamente significativa (p=0.036). Los sujetos que
toman leche por lo menos dos veces por semana tienen
acné en un 47.6%, a diferencia de los que no toman
leche que tiene acné en 42.9%, relacion no significativa
estadisticamente. A pesar de que se hall6 menor incidencia
de acné (38.7%) en fototipos Il que en fototipo IV (47.3%),
esta relacion no es significativa estadisticamente. El 51.5%
de los pacientes que referian antecedente familiar de acné,
resulto estar afectado clinicamente con acné, porcentaje
mayor al 43.5% de los pacientes que negaban este
antecedente y tenian clinicamente lesiones de acné; esta
diferencia es estadisticamente significativa (p=0.042).

Tabla IV. Caracteristicas asociadas a la evaluacion clinica de acné, escolares
del Cono Sur de Lima, 2005.

Presencia de acné
en la evaluacion clinica

Caracteristica valor p

Sexo Femenino 44.8% 0.213
Masculino 48.6%

Deporte Si 44.4% 0.084
No 51.2%

Tabaco Si 58.1% 0.036
No 45.1%

Ingesta de leche Si 47.6% 0211
No 42.9 %

Apreciacion subjetiva Si 70.4 % <0.001
afeccion de acné No 32.5%

Fototipo de piel 1l 38.7 % 0.128
vV 47.3%

Antecedentes familiares de acné  Si 51.5 % 0.042
No 43.5%

DISCUSION

Este estudio confirma que el acné es un problema
comun en los adolescentes de nuestra poblacion, llegando
a afectar al 44.46% de sujetos entre 11 y 19 afos. Es
importante sefialar que la presente prevalencia seria menor
(24%) si no se considerase aquellos sujetos con menos
de 10 comedones en la cara, como lo sugieren algunos
autores®.

El acné fue mas frecuente y severo en sexo masculino
(46.6%) que en sexo femenino (44.8%) aunque no
estadisticamente significativo. Nuestros datos se pueden
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contrastar con muchos otros, asi hallazgos similares en
una encuesta poblacional en Alemania muestra 29.9% de
afeccion en varones y 23.7% en mujeres (p<0.05)%; y en
Inglaterra en una poblacion de 14 a 16 afios donde hubo
mayor frecuencia de acné en sexo masculino (56%) que en
femenino (45%) con p =0.05 y mayor severidad en hombres
(p<0.05)%. En Turquia en poblacion escolar hallaron que
el 29% de nifios y el 16% de nifias entre 14 a 20 afios
estaban afectados'. Son pocos los trabajos en los que la
prevalencia de acné es mayor en mujeres, por ejemplo en
Australia hallaron afeccion de 77% de varones y de 79%
de mujeres entre los 13y 15 afios, sin ser estadisticamente
significativo™. Algunos estudios que utilizaron la escala
de graduacion de acné Leeds reportaron hasta 90% para
varones y 80% para mujeres mayores de 16 afios'. Shafer
describe que el inicio de acné a los 13 afios ocurria en 25 %
y a los 12 afios en 22.8%, asimismo las mujeres iniciaban
lesiones mas precozmente que los nifios®.

Las frecuencias de acné variables en los diferentes
estudios revisados, muestran diferentes sistemas de
graduacion de la severidad de acné; asi que las diferencias
observadas de nuestra realidad con las otras no solo se
trata de cuestiones raciales sino algunas dejan de ser
comparables por los diferentes métodos de graduacion.
Nosotros utilizamos la graduacion global de la FDA.

Al evaluar la percepcion de causalidad de acng,
el 51.3% desconocia la causa. Dentro del grupo que
si reconocia causas relacionadas al acné, primaron
aspectos relacionados a la dieta (“comer mucha grasa”)
como unico aspecto en 26.6% y combinado con otros
hasta 34.3%; sequido de “desarrollo” en 15.2%; este
ultimo entendido como que el acné forma parte de la
maduracion y el crecimiento propio de esta edad por
tanto no considerado una patologia. En Estados Unidos,
hay hallazgos similares aunque predominan factores
hormonales sequido de las grasas en la dieta®. En otra
realidad geografica y racial, como Arabia Saudita,
predomind el disbalance hormonal y la suciedad como
causa de acné's. Pearl hallo porcentajes similares para
estrés, dieta e higiene'. Smithard hallé creencias de
causalidad de acné a la falta de limpieza (25%) y luego
a comida grasa (11.19%)®. Esto refuerza el insuficiente
conocimiento de esta afeccion tan frecuente en la
poblacion escolar, no s6lo en realidades de paises
subdesarrollados como el nuestro, sino asi también
ocurre en sociedades desarrolladas. Los factores
agravantes mas importantes fueron alimentos en
49.5% vy estrés en 11.7%. En Canada consideraron
primeramente a estrés (71%) y luego dieta (44 %) como
factores agravantes?, lo mismo se encontro en Arabia
Saudita'®.

En cuanto a fuentes de informacion de acné en
pacientes afectados, el 74% nunca consultd; del resto la

mayoria consulto con familiares, sequido de farmacéuticos.
Tan hallé que mas frecuentemente buscaban informacion
en medios de comunicacién, sequido de los padres®

Se hallé una relacion positiva entre la presencia de
acnéy antecedente familiar, si se realizaria un seguimiento
a los casos, podria reforzarse los resultados de Gouldein
que observé una relacidn positiva de factores familiares en
susceptibilidad para acné adulto persistente, involucrando
posibles factores genéticos®.

La concordancia entre apreciacion subjetiva y la
clinica evidente de acné fue significativa (p<0.001), similar
a la hallada por Smithard, el que ademas correlacion¢ que
los que percibian tener acné tenian salud mental pobre®.
En nuestro estudio el hecho que 43.9% de los pacientes
afectos de acné no perciban esta condicién, demuestra la
subestimacion que le dan a este problema; hecho similar
fue hallado en Australia'y Nueva Zelandia donde sélo uno
de cada siete adolescentes afectados reconocia al acné
como problema de salud™. La falta de reconocimiento de
afeccion de acné nos induce a considerar dos situaciones
polares; ya sea que no estan afectados en su salud mental®
oyasea que al ignorar el acné, permitan que éste se torne
severo y entonces afecte su salud mental.

El acné basicamente comedoniano fue poco percibido
por nuestra poblacion, asi para lesiones menores de 10 s6lo
el 44.7% de mujeres y el 34.8% de varones fue concordante
con la apreciacion subjetiva de tener acné. En este aspecto
cobra mucha importancia la informacion insuficiente sobre
esta afeccion, asi como su tratamiento y control en esta
etapa de la vida, cuyo impacto trasciende mas alla de esta
edad dificil sino llega hasta la adultez'.

Con respecto a la dieta, de los sujetos que no
toman leche sélo 42.9% tenia acné; los que si toman
leche resultaron mas afectados (47.6 %), aunque no es
estadisticamente significativa. Este hallazgo apoya al de
Adebamowo que halla asociacion positiva entre acné e
ingesta de leche total’.

Se hallé que el 58.1% de fumadores estaban afectos
de acné, en relacion a 45.5% de los no fumadores (p<0.05);
lo cual denota claramente el mayor riesgo de acné en
fumadores. En Alemania en un estudio poblacional,
hallaron mayor incidencia de acné en fumadores activos
que en ex-fumadores y éstos que en no fumadores; asi
como una relacion dosis dependiente significativa de 25.3%
en fumadores severos y de 44% en fumadores pesados®. No
concordamos con la conclusidn de Milles' que hipotetiza
una accion antiinflamatoria de la nicotina por hallar menor
severidad de acné en grandes fumadores.

Finalmente, podemos concluir que la prevalencia de
acné en escolares del Cono Sur de Lima es de 46.6%, siendo
mas afectado el sexo masculino. Los factores asociados
significativamente a acné fueron tabaquismo, percepcion
de padecer la enfermedad y antecedentes familiares.
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