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Resumen

Introduccién. El acné es una de las principales preocupaciones en las
consultas de dermatologia por su alta incidencia en adolescentes y adultos,
sin embargo, la relacion con la dislipidemia es poco clara y no concluyente.
Métodos. Se disefid un estudio de casos y controles, cuyo objetivo fue evaluar
la asociacion entre la dislipidemia y el acné en pacientes atendidos de Truijillo.
Se evaluaron 40 pacientes con acné (Grupo casos) y 80 pacientes sin acné
(Grupo control). Se obtuvo informacién de la revision de historias clinicas.
Resultados. Las frecuencias de dislipidemia entre los casos y controles fue
67.5% y 40.0%, respectivamente. Las medias de colesterol total, triglicéridos,
HDL y LDL fueron 127.9, 136.9, 45.1 y 116.7 mg/dL, respectivamente para el
grupo casos; Yy los promedios de colesterol, triglicéridos, HDL y LDL resultaron
151.3, 158.4, 45.4 y 119.8 mg/dL, respectivamente para el grupo controles.
Se encontrd una asociacion significativa entre la presencia de dislipidemia y
acné (OR:3,1; 1C95:1.40-6.924; p<0.005). Conclusion. La dislipidemia es un
factor asociado a la presencia de acné en los pacientes de Trujillo. Por ello,
es importante que las medidas de prevencion primaria estén orientadas al

control lipidico entre las personas con riesgo de acné.

Palabras clave: dislipemia, acné, colesterol, lipidos.
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Abstract

Introduction. Acne is a major concern in dermatology consultations because of its
high incidence in adolescents and adults; however, the relationship with
dyslipidemia is unclear and inconclusive. Methods. A case-control study was
designed to evaluate the association between dyslipidemia and acne in patients
seen in Trujillo. Forty patients with acne (case group) and 80 patients without acne
(control group) were evaluated. Information was obtained from the review of clinical
histories. Results. The frequencies of dyslipidemia among cases and controls were
67.5% and 40.0%, respectively. The means of total cholesterol, triglycerides, HDL
and LDL were 127.9, 136.9, 45.1 and 116.7 mg/dL, respectively for the case group;
and the means of cholesterol, triglycerides, HDL and LDL were 151.3, 158.4, 45.4
and 119.8 mg/dL, respectively for the control group. A significant association was
found between the presence of dyslipidemia and acne (OR:3.1; C195:1.40-6.924;
p<0.005). Conclusion. Dyslipidemia is a factor associated with the presence of
acne in patients in Trujillo. Therefore, it is important that primary prevention

measures are oriented to lipid control among people at risk of acne.

Keywords: dyslipidemia, acne, cholesterol, lipids.
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l. INTRODUCCION

El acné es una enfermedad inflamatoria cronica comun de la unidad
pilosebacea; afecta predominantemente a adolescentes y adultos jovenes,
sin embargo, también puede ocurrir en adultos. La prevalencia del acné en
Europa varia entre los estudios; el acné se ha informado en hasta el 90%
de los adolescentes; esto la convierte en la patologia de piel que se presenta
con mas frecuencia en este grupo de edad, ademas se asocia con una
morbilidad fisica y psicosocial significativa con un impacto adverso en el
estado de &nimo de los pacientes, su autoestima y calidad de vida (1).

En Polonia se encontr6 acné facial en 547 (74,9 %) encuestados sin
diferencias significativas en la prevalencia del acné entre mujeres (75,1%) y
hombres (74,6%); la gran mayoria de las personas con acné (90,9 %) sufria
de sintomas minimos y leves; el acné moderado fue reportado por el 7,3% y
el severo por el 1,8% de los estudiantes de acné, las mujeres tenian una

calidad de vida significativamente mas disminuida que los hombres (2).

La prevalencia de acné entre toda la poblacion del mundo aumento desde
9,38%, hasta 14.5% a nivel global; en Norteamérica el costo promedio por
persona por 7 meses para los tratamientos contra el acné aprobados fue de
$350-3,8061e debido a su alta prevalencia y recurrencia, los pacientes con
acné han sufrido la carga econdmica correspondiente (3). Por otro lado,
segun un estudio en China, el 30,8% de los pacientes con acné informaron

que el acné tenia un impacto que perjudica en su calidad de vida (4).

En Perd en un estudio observacional, descriptivo de corte transversal se
introdujeron de forma progresiva a 130 personas con acné, con una edad
media de: 20,3%5,5 afios, 62,3% fueron pacientes femeninas, el 65,3%
presentd precedentes familiares de acné y la edad en la que se dio inicio fue
mas temprana en hombres; el 63,15% fueron pacientes femeninas que
usaron anticonceptivos y refirieron mejoria del acné. Un elevado porcentaje
(60%) de pacientes del sexo femenino tuvieron acné leve a moderado, que
el acné severo a muy severo se presentd con mayor frecuencia (65%) en los
hombres (5).



Aunque la elevacion del colesterol es considerado mas frecuente entre los
occidentales, la dieta y algunos otros determinantes ambientales han
extendido este trastorno a nivel mundial; en Canadd, la prevalencia de
dislipidemia es del 45% en pacientes de 18 a 79 afos, el 57% de los
encuestados de una encuesta nacional no eran conscientes de su condicion,
y solo el 19% de las personas con dislipidemias tenian sus concentraciones
de lipidos, por debajo de los niveles recomendados; de aquellos tomando

medicamentos, solo el 41% alcanzé el objetivo recomendado (6).

En Francia, la prevalencia del hipercolesterolemia fue del 23,3% (27,8%
hombres y 19,0% mujeres) y solo el 7,2% fueron tratados (8,5% hombres y
5,8% mujeres), solo el 29,7% de los adultos con medicamentos de

prevencion secundaria alcanzaron una reduccion de lipidos en 6 meses (7).

En Perd se evaluaron las alteraciones lipidicas en personas
hispanoamericanos en el primer nivel de salud de Lima; el 71 % de las
personas presentaron HDL-C reducido, el 41 % hipertrigliceridemia, el 35,9
% de los pacientes presentaron hipercolesterolemia y un 33,3 % LDL-C

elevado (8).

La informacién que evalle la asociacion entre dislipidemia y acné se
encuentra citada y desarrollada en el item correspondiente a los
antecedentes (9,10,11,12,13,14,15).

Respecto con la relacién entre dislipidemia y acné, las evidencias son
limitadas y no concluyentes, por lo que se requiere generar mas estudios
que mejoren la comprensién de dicha relacion, dado que el abordaje clinico

y tratamiento de ambas patologias no es considerada actualmente.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general:

¢La dislipidemia estard asociada al acné en pacientes atendidos en un

hospital de Trujillo, periodo 20227



1.2.2 Problemas especificos:

¢, Cudles son las diferencias de los factores sociodemogréficos del grupo
control y casos en pacientes atendidos en un hospital de Trujillo, periodo
20227

¢, Qué factores se encuentran asociados al acné en pacientes atendidos en un

hospital de Trujillo, periodo 20227

¢, Cudl es la frecuencia de dislipidemia en pacientes del grupo control y casos

atendidos en un hospital de Trujillo, periodo 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general:

Evaluar la asociacion entre la dislipidemia y el acné en pacientes atendidos

en un hospital de Truijillo.
1.3.2 Objetivos especificos:

e Determinar las diferencias entre los factores sociodemogréficos del
grupo control y casos en pacientes atendidos en un hospital de Trujillo,
periodo 2022

e Determinar los factores que se asocian al acné en pacientes atendidos
en un hospital de Truijillo, periodo 2022

e Determinar la frecuencia de dislipidemia en pacientes del grupo control

y casos atendidos en un hospital de Truijillo, periodo 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

El estudio es factible puesto que las variables dislipidemia y acné pueden
obtenerse de manera rutinaria por medio de la de la revision de las pruebas
analiticas en los expedientes de los pacientes en el archivo de historias; es
interesante pues permitird reconocer en qué medida un desorden metabdlico
diagnosticado de manera frecuente puede interferir con la historia natural y

la evolucién de pacientes con diagndstico de acné, es novedoso puesto que
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no existen investigaciones similares en literatura nacional ni regional y
tampoco en nuestra realidad sanitaria que hayan evaluado la asociacion
propuesta; es ético puesto que no se manipulard ninguna variable sino
Gnicamente se registraran datos de la evolucion del paciente directamente del

expediente clinico de la paciente.
1.4.2 Justificacion metodolégica

Reconocer la utilidad de esta asociacion permitira desarrollar estrategias
orientadas a realizar tamizaje de dislipidemia en pacientes con diagndstico de
acné e intervenir sobre este trastorno del perfil lipidico para conseguir mejorar
la calidad de vida de pacientes con la patologia dermatolégica, esta
investigacibn ademas ayudara como punto de partida para explorar otros
factores asociados con la variable acné, asi como con la severidad de esta

enfermedad.
1.4.3 Justificacion social

Considerando que el acné es una patologia que compromete de manera
directa la calidad de vida y la autoestima del paciente adolescente, asi como
ejerce una influencia adversa determinante en la capacidad del paciente para
interactuar de manera funcional con su entorno familiar y social, es de
relevancia identificar asociaciones con nuevas variables para contribuir al

control de la progresion de esta patologia.
1.4.4 Importancia de la investigacion

Este estudio es significativo puesto que, de verificarse la influencia del
trastorno del metabolismo de los lipidos en el curso natural de este trastorno
dermatoldgico, es posible desarrollar estrategias e intervenciones orientadas
a regularizar y normalizar la dislipidemia con la expectativa de reducir la
prevalencia o severidad del acné vulgaris en este grupo poblacional

especifico.
1.4.5 Viabilidad de lainvestigacion

La presente investigacion resulta factible por cuanto existe suficiente

casuistica durante el periodo de estudio correspondiente como para poder
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obtener un tamafio muestral significativo, por otra parte, loas variables que
van a ser evaluadas pueden ser caracterizadas por medio de la revision del

expediente clinico retrospectivamente.

15 Limitaciones del estudio:

Por ser una investigacion retrospectiva en donde los datos seran obtenidos
por medio de la revision de historias clinicas existe la posibilidad de acceder
a historias incompletas, en cuyo caso se tendra que excluir de la investigacion

a un numero indeterminado de pacientes.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Sobhan M, et al (Arabia, 2020); evaluaron si los trastornos del perfil lipidico en
pacientes con acné vulgar mediante un estudio transversal analitico
descriptivo se realizaron en 45 pacientes con acné y 45 controles sanos
emparejados por edad y sexo para evaluar el colesterol total en plasma (CT),
colesterol de lipoproteinas de densidad baja (LDL), colesterol de lipoproteinas
de densidad alta (HDL), y niveles de los triglicéridos (TG). Mostraron un nivel
de colesterol mas alto en pacientes con acné (P = 0,025), particularmente en
hombres (P=0,04). Notablemente, CT fue el Unico parametro que fue
considerablemente mayor en los pacientes que en los controles (P = 0,025).
Se contemplé una diferencia importante entre los pacientes masculinos y
homologos sanos (173,9+0,13 y 150,3+0,33 para pacientes y controles,

respectivamente, p=0,04) (9).

Firas F, et al (Irak, 2020); realizaron la evaluacién del perfil lipidico en
pacientes con acné y su relacién con la aparicién y gravedad del acné en un
estudio de casos y controles que abarcé a 124 sujetos separados en dos
grupos, 62 pacientes con acné y 62 controles sanos emparejados (no existio
diferencias relevantes entre los grupos de control y acné en su edad y género).
El colesterol total y LDL en suero fue significativamente mayor en pacientes
con acné, mientras que tanto el colesterol HDL como triglicéridos no difirieron
significativamente entre ambos grupos. El HDL medio fue significativamente
mayor en pacientes con acné del sexo femenino en comparacion con el control
femenino (p<0.05) (10).

Citra O, et al (Reino Unido, 2019); establecieron la asociacion entre el perfil
de lipidos séricos y la gravedad del acné; 62 participantes del estudio, que
cumplieron con los criterios de inclusién basados en el método de muestreo
consecutivo, se inscribieron en el estudio. Se midieron los niveles de perfil
lipidico y se evalué la gravedad del acné. Los resultados mostraron que la
mayor parte de los participantes tenian acné moderado (56,5%) y hubo un
incremento en los niveles de colesterol LDL (54,8%). Hubo una estadistica
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correlacion importante entre los niveles de colesterol total y la gravedad de
acné (p = 0,001; r = 0,332), asi como una gran relacion entre los niveles de
colesterol LDL y la gravedad de acné (p = 0,000; r = 0,622). El estudio también
encontrd una inclinacion al descenso de los niveles de HDL-C, seguida de un

aumento de la gravedad de acné, y viceversa (p =0,041; r =-0,229) (11).

Ghada I, ET AL (Egipto, 2018); determinaron la relacion entre el acné vulgar
y el sindrome metabdlico en adolescentes varones y mujeres con diferentes
grados de acné vulgar mediante un estudio transversal en pacientes con acné
vulgar, en 60 pacientes de acné vulgar de ambos sexos de 10 a 19 afios. Hubo
una desigualdad estadisticamente importante en la circunferencia de cintura
y presion arterial; ademas el promedio de triglicéridos séricos fue

relevantemente mayor en el grupo con acné (p<0.05) (12).

Cunha M, et al (Brasil, 2016); plantearon el perfil lipidico de pacientes del sexo
femenino con acné en un estudio transversal retrospectivo que evalu6 las
historias clinicas de 416 pacientes. El perfil lipidico se analizé de acuerdo con
los resultados de los examenes de laboratorio requeridos durante las
consultas externas, que incluyeron los niveles de colesterol total, fraccionado
y triglicéridos. La muestra del estudio epidemiologico fue de 219 pacientes,
con edades entre los 21 y 61 afios (media de 32,23 afios). El grado clinico
sobresaliente fue el acné papulopustoloso (grado Il) con 156 pacientes (71%).
En cuanto al perfil lipidico de los pacientes, hubo un incremento de los niveles
de colesterol total en el 17,35% de los casos. Los niveles de lipoproteinas de
densidad alta estaban disminuidos en el 11,42% de los pacientes, con
prevalencia normal en 194 sujetos. Los niveles de lipoproteinas de densidad
baja fueron normales en la gran mayoria de los pacientes (60,27%). Los
valores de lipoproteinas de densidad muy baja fueron normales en casi todos
los pacientes (94,06%) y se elevaron solo en 13 pacientes (5,94%). Solo 18

pacientes presentaron niveles elevados de triglicéridos (8,22%) (13).

Sheikh M, et al (Norteamérica, 2017); evaluaron la relacion entre el perfil
lipidico y el diagnostico de acné; de 150 pacientes con acné y de 80 controles
emparejados. Se utilizé GAGS para clasificar el acné; el grado de acné

sobresaliente fue el grado | (54,67%). El 45,34 % de los pacientes con acné
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tenian un perfil lipidico alterado en relacion al 30% en los controles. El
colesterol total se elevo en el 17,33% de los pacientes con acné en contraste
con el 5% en los controles, mientras que el HDL fue bajo en el 10,67% de las
pacientes con acné en comparacion con el 10% de controles. El LDL se
incrementd en el 8 % de los pacientes con acné y en el 2,5 % de los controles
Los triglicéridos aumentaron en el 33,34% de pacientes con acné y el 20% de
los controles. La relacion colesterol total/HDL aument6 en el 34,67% de los

pacientes con acné comparado con el 15% de los controles (p<0.05) (14).

Kataria U, et al (Filipinas, 2017); estudiaron el perfil de lipidos séricos totales
en pacientes con acné y su relacion con la gradacién del acné en un estudio
prospectivo de casos y controles. De la muestra de 60 casos de estudio hubo
alteracion del nivel de colesterol en 11 pacientes, bajo nivel de HDL en 15
pacientes Los niveles de VLDL fueron normales en la mayor parte de los
pacientes. El CT tenia una media de 184,06 mg/dl, con niveles alterados en
11 pacientes (17,2%): limite alto y alto. La media de HDL fue de 47,50 mg/dI
con niveles bajos en 15 de los pacientes (25%) y niveles normales en 45
pacientes (75%); finalmente, el TG tuvo una media de 118,46 mg/dl, con 40
pacientes en niveles optimos. Los niveles alterados alcanzados 33,34% de los
pacientes: 10 estaban en el limite alto (16,67%), 10 (16,67%) estaban dentro

del rango alto y ninguno de ellos estaba dentro de un rango muy alto (15).

2.2 Bases tedricas:

2.2.1 Acné;

El acné vulgaris es una patologia inflamatoria degenerativa de la unidad
pilosebacea que resulta del aumento de la produccién de sebo, cambios en
la estructura de la queratina, hinchazén y acumulacién de colonias
bacterianas alrededor del foliculo piloso debido al alto nivel de andrégenos y
con la accion de la bacteria propidnica que ocurre principalmente en la cara,
el cuello, pecho y espalda se conoce como acné vulgar; gran nimero de
adultos jovenes y la poblacion joven se ve aguejada por el acné vulgaris;
principalmente el acné vulgaris ocurre en aquellos paises de alto nivel
socioeconémico independientemente del efecto de los genes. Los factores

dietéticos también cumplen un rol importante en la formacién de acné como
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la dieta occidental, este tipo de dieta aumenta la cantidad de nutrientes y
quinasa sensible al factor de crecimiento que provoca un aumento de la
funcion de las glandulas sebaceas. El diagndstico del acné y el tratamiento es
simple pero algunos casos se muestran dificiles o con formas severas que

incluyen acné conglobata y acné fulminas (16).

El acné tiene muchos factores que incluyen caracteristicas genéticas, raciales,
endocrinas, inmunoldgicas, factores ambientales y psicoldgicos. La edad justo
antes de la adolescencia es la méas riesgosa para tener acné y este ocurre

mas comunmente entre aquellas personas cuyos familiares tenian acné (17).

Una funcién endocrina periférica independiente esta presente en la glandula
pilosebacea que expresa receptores para neuropéptidos, cuando un individuo
inicia la adolescencia temprana comienza con la formacion de puntos negros
y puntos blancos en la cara que causa enrojecimiento y cicatrices, un
importante factor causal para la formacion de espinillas es la hipercornificacion
ductal pilosebacea. Al comienzo de la pubertad, las glandulas sebaceas se
vuelven mas y mas notorias, aumentan de tamafio y cambia su composicion
de sebo. Si el sebo aumenta las posibilidades de formacion de espinillas
también aumentan, esto muestra que la produccion de sebo también es un
factor de riesgo para el acné. El sudor, estrés y falta de suefio aumentan las
posibilidades de tener acné y la depresion y el acné estan directamente

relacionados entre si (18).

El acné tiene una presentacion variable con una constelacion de lesiones que
incluyen comedones abiertos y cerrados, papulas, pustulas, nédulos y quistes.
La cara esta involucrada en la mayoria de los casos, y el tronco se ve afectado
en hasta el 61% de los pacientes. Las lesiones de acné pueden progresar a
cicatrices, hiperpigmentacion post-inflamatoria o ambos, lo que puede resultar
molesto para los pacientes. La patogénesis es multifactorial, involucrando la
influencia hormonal de los androgenos junto con produccion excesiva de
sebo, queratinizacion alterada, inflamacién y estimulacién del sistema innato
inmunitario por varias vias, entre ellas hipercolonizacién por

Propionibacterium acnés (19).
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Los avances cientificos mejoran continuamente el conocimiento del acné y
contribuyendo al refinamiento del tratamiento; es importante que los médicos
revisen regularmente sus patrones de practica para reflejar estandares.
Directrices basadas en la evidencia califican la calidad de la evidencia que
respalda las opciones de tratamiento disponibles, sobre la creacion de un
tratamiento practico, sin embargo, el uso de recomendaciones de consenso
clinico, opinién experta y experiencia se centran mas en la filosofia del
tratamiento, el paciente individual, asi como la experiencia clinica qué de

opciones que funcionan bien en situaciones particulares (20).
2.2.2 Dislipidemia:

La dislipidemia es una combinacién de colesterol total elevado, LDL-C alto,
HDL-C bajo y trigliceridos aumentados. La dislipidemia es un significativo
factor de riesgo para la patologia cardiaca de las arterias coronarias. La
poblacién con dislipidemia tiene un riesgo duplicado de progresar a patologia
cerebrovascular en comparacién con aquellas con niveles normales de
lipidos. Los niveles elevados de ciertos lipidos en la sangre aumentan el riesgo
de aterosclerosis, que se reconoce como el fundamental factor de riesgo de

accidente vasculocerebral, vascular periférico y cardiopatia coronaria (21).

Tanto el LDL-C como el HDL-C regulan la cantidad de colesterol en el cuerpo,
un desequilibrio entre los dos puede aumentar el riesgo de infarto de miocardio
y accidente vasculocerebral. ElI LDL-C alto se relaciona con un mayor riesgo
de enfermedad aterosclerédtica debido al acumulo de placas dentro de las
arterias. El colesterol LDL-C transportado es potencialmente aterosclerético.
Sin embargo, el HDL-C transportado tiene un papel protector contra la
aterosclerosis. HDL- colesterol ayuda a eliminar el colesterol del cuerpo, lo

gue disminuye el riesgo de enfermedad aterosclerdética (22).

La mayoria de los trastornos de lipidos estan asociados con la alimentacion y
el estilo de vida, los factores de riesgo modificables, incluida una dieta
aumentada en grasas saturadas o trans, el sedentarismo, el tabaquismo y la
obesidad incrementan el riesgo de dislipidemia. El perfil lipidico y la
enfermedad vascular tienen una relacion lineal. La dislipidemia agrava el

desarrollo de la aterosclerosis, la prevalencia de dislipidemia es mucho mayor

17



entre pacientes con factores de riesgo cardiovascular coexistentes, como la

hipertension, diabetes o virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (23).

El hipercolesterolemia; es un notable factor de riesgo para las patologias
cardiovasculares, puede iniciar una respuesta inflamatoria en el endotelio que
conduce a la disfuncion endotelial y finalmente al desarrollo de aterosclerosis.
Los niveles elevados de moléculas de adhesion celular durante el
hipercolesterolemia también juegan un importante rol en las reacciones
inflamatorias, la hiperlipidemia puede, a su vez, iniciar la oclusion vascular y
las enfermedades aterotromboéticas mediante la activacion de la agregacion

plaquetaria en un grado que supera las respuestas bioldgicas normales (24).

El colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) también se ha
expresado como un potente motivador inflamatorio y la disminucion de su nivel
junto con el incremento del nivel de colesterol de lipoproteinas de densidad
alta (HDL-C) puede reducir los mediadores inflamatorios. Se han seguido
varias estrategias para reducir el colesterol plasmatico elevado. El grupo de
las estatinas representa la terapia fundamental para mantener la salud
vascular y reducir el riesgo de aterosclerosis [21]. Sin embargo, sus
principales inconvenientes son la mala respuesta, la intolerancia y la
persistencia del riesgo cardiovascular residual, esto puede requerir una nueva
terapia mas segura para reducir el LDL-C y elevar el HDL-C para minimizar
los resultados cardiovasculares adversos residuales, esto podria lograrse
mediante la inhibicion de la proteina de transferencia de éster de colesterol.
Sin embargo, algunos inhibidores sintéticos muestran una falta de eficacia o
registran un aumento de las tasas de mortalidad y, por lo tanto, su desarrollo

clinico culmina (25).

2.2.3 Relacién entre dislipidemiay acné:

La relacidon entre los lipidos sanguineos como el colesterol, los triglicéridos,
las lipoproteinas plasmaticas, la apolipoproteina y el acné no esta
ampliamente documentada, se ha evidenciado una reduccion significativa en
los niveles de HDL-C y apolipoproteina Al en pacientes con acné quistico
severo en comparacion con los controles de la misma edad, en otros estudios

sin embargo no se ha encontrado que los niveles promedio de colesterol total,
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triglicéridos y LDL-C en plasma en hombres y mujeres fueran
significativamente diferentes de los de los controles sanos, excepto que para
los niveles de LDL-C en pacientes con grados severos de acné, una
disminucion importante en este paradmetro en comparacion con los controles
(25).

La relevancia del hiperandrogenismo en pacientes masculinos con acné a
menudo no se considera, mientras que en mujeres o nifios prepuberales que
padecen acné, se sospechan facilmente trastornos del metabolismo de los
andrégenos. Numerosas investigaciones han documentado que, en las
mujeres, el acné se acompafia de hiperandrogenemia, esta nocién también
esta respaldada por la observacion clinica del inicio del acné alrededor de la
pubertad y el brote durante la menstruacion o los estados hiperandrogénicos.
Se ha demostrado un incremento estadisticamente importante en los niveles
de andrégenos circulantes en mujeres con acné en comparacién con los
controles apropiados (aunque todavia dentro de los limites normales). Es
relevante tener en cuenta que la mayoria de las pacientes con acné tendran
niveles de andrdgenos dentro de los limites normales y no tendran una
endocrinopatia subyacente. No obstante, debe excluirse la posibilidad de un
estado hiperandrogénico en pacientes femeninas con acné en ciertos
entornos clinicos. La sospecha debe ser alta en mujeres con signos de
virilizacibn 'y menstruaciones irregulares. Las endocrinopatias mas
comunmente consideradas en este contexto son el sindrome de ovario
poliquistico (SOP), la hiperplasia suprarrenal de aparicién tardia o un tumor

virilizante (suprarrenal u ovarico) (26).

El estradiol, el principal estrogeno activo, se produce a partir de la testosterona
por la aromatasa. Durante la fase folicular, el estradiol inhibe la produccion de
hormona luteinizante (LH) de la glandula pituitaria anterior. El rol de los
estrogenos en el desarrollo del acné sigue sin estar claro. Los estrogenos
administrados en cantidades suficientes suprimiran la produccion de sebo y
pueden actuar reduciendo la produccion de androgenos endégenos al
suprimir la secrecion de gonadotropina por parte de la hipdfisis, esto recibe
apoyo del hallazgo de que las dosis supresoras de sebo de estrogeno reducen

los niveles de testosterona en plasma y orina de hombres normales. Se
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plantea la hipotesis de que los estrogenos pueden afectar la secrecion de sebo
por uno de varios mecanismos, incluida la oposicion directa de los andrégenos
dentro de la glandula sebacea, la inhibicidon de la produccién de andrégenos
por parte de las gbnadas a través de un ciclo de retroalimentacion negativa
sobre la liberacién de gonadotropinas o la regulacién de genes involucrados
en el crecimiento de las glandulas sebaceas. o produccion de lipidos. El efecto
de la progesterona sobre las glandulas sebaceas ha sido motivo de
controversia. La fluctuacion de la produccién de sebo en las mujeres durante
el ciclo menstrual se atribuye a la progesterona, pero esto no se ha probado
experimentalmente. La administracion de progesterona puede producir acné
y, cuando se administra a mujeres de edad avanzada, aumenta la produccién

de sebo, pero tal efecto no pudo demostrarse en mujeres jovenes (27).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Método de lainvestigacion:

Hipotética deductiva, dado que la investigacion requirié de la formulacion de una
hipotesis cuya decisibn de aceptar o rechazarla dependié del analisis
probabilistico. Asi mismo, dado que se tiene un marco muestral cuyos resultados
esperan ser generalizables a la poblacién de estudio, el método deductivo es

fundamental para lograr ello.

3.2 Enfoquede lainvestigacion:

Cuantitativo, ya que el problema o fenébmeno de interés se estudié a través de la
evaluacion de variables, las cuales poseyeron una escala de medicién, por lo que
el empleo de la estadistica fue fundamental para alcanzar los resultados

esperados (Hernandez et al, 2014)

3.3 Tipo deinvestigacion:

La investigacion fue de tipo basica, puesto que utilizé postulados teoricos y
estadisticos para llagar a obtener resultados mas no planifica un plan de accion o
manipulacion para efectuar cambios en una variable (Hernandez y Mendoza,

2018). Con disefio no experimental, tipo observacional, casos y controles

3.4. Disefio de la investigacion:
Analitico, observacion de casos y controles, el cual se utilizd6 para determinar

asociaciones entre dos variables.

3.5. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién: Estuvo constituida por usuarios atendidos en consultorios
externos de Dermatologia durante el periodo en el afio 2022 de junio a

noviembre, siendo esta un promedio de 250 personas.

Muestra:

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, es decir que el investigador es quien decide quienes formaron
parte de su estudio tomando en cuenta las caracteristicas de su estudio y los

criterios de exclusién e inclusion, para este estudio se conté con 120
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personas seleccionadas, 40 fueron tomadas como el grupo de casos y 80

pacientes como el grupo control.

Criterios de Inclusion (casos):

- Pacientes de ambos sexos atendidos en los consultorios externos del

area de dermatologia
- Pacientes mayores de 15 afos.

- Pacientes con acné
Criterios de Exclusion (casos):

- Pacientes con psoriasis

- Pacientes con rosacea

- Pacientes con dermatitis seborreica
- Pacientes usuarios de corticoides

- Pacientes sin acné

Criterios de Inclusion (controles):

- Pacientes de ambos sexos atendidos en los consultorios externos del

area de dermatologia &rea de dermatologia
- Pacientes mayores de 15 afios.
- Pacientes sin acné

Criterios de Exclusion (controles):

- Pacientes con psoriasis

- Pacientes con rosacea

- Pacientes con dermatitis seborreica
- Pacientes usuarios de corticoides

- Pacientes con acné

3.6 Variables y operacionalizacién:

3.6.1 Definicion conceptual de variables:

Acné: Patologia frecuente de la piel (cutdnea) que se produce cuando los
foliculos pilosos debajo de esta se ocluyen.

Dislipidemias: alteracién del metabolismo de los lipidos en sangre
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3.6.2 Operacionalizaciéon de variables:
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Afeccion que es Corresponde al Historia | DICOTOMIC
Acné frecuente de la piel diagnéstico clinica | A NOMINAL
(cutédnea) se ocasiona | registrado en el
cuando los foliculos expediente por el
pilosos debajo de esta | medico dermatdlogo
se ocluyen. tratante
Alteracion del Colesterol total>200 Perfil DICOTOMIC
Dislipidemi metabolismo de los Triglicéridos>150 Iipidico A NOMINAL
as lipidos en sangre. Colesterol LDL>130
Colesterol HDL<40 o
<50
Obesidad | Incremento del indice | indice de masa IMC DICOTOMIC
de masa corporal corporal mayor a 30 A NOMINAL
Edad Tiempo en que ha Diferencia de la fecha Numer | NUMERICA
vivido una persona de evaluacion con la 0 de | DISCRETA
fecha de nacimiento afnos
Sexo Caracteristica Caracteristica Varon DICOTOMIC
bioldgica que registrada en la Mujer A NOMINAL
diferencia varones de | historia clinica
mujeres
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Andlisis documental, consistid en recopilar la informacion que ya
estaba establecia, que servi6 como medio para obtener datos validos y
confiables (Herndndez y Mendoza, 2018).

Instrumento: En el estudio se considero una ficha de recoleccion de datos
(historia cinica) en donde se registré la informacion relacionada con las
variables. El diagndstico de acné se hizo considerando el diagndstico
registrado en el expediente por el medico dermatologo tratante mientras que
el diagnostico de dislipidemia se hizo tomando como referencia los puntos de
corte de normalidad del laboratorio del Hospital: Colesterol total: 0-199;
Triglicéridos: 0-150; Colesterol LDL: 0-129; Colesterol HDL: 40-60

La confiabilidad y validez de las mediciones de colesterol total y fracciones,

asi como de triglicéridos estuvo sujeto al cumplimiento de los controles de
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calidad interna y autocalibraciones que se realizan en los autoanalizadores

bioguimicos que posee el laboratorio clinico.

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos:

Ingresaron al estudio los usuarios atendidos en consultorios externos de
Dermatologia durante el periodo 2022 de junio a noviembre. Se acudi6 a las
instalaciones de archivos del Hospital, en donde se procedio a realizar la
identificacién de las historias clinicas al azar hasta llegar al tamafio muestral
requerido. Se evalu6 el diagndstico de acné, los valores de perfil lipidico y de
las variables intervinientes; las que se agregaron en la hoja de recoleccion de
datos (Anexo 1).

Los datos fueron elaborados en el programa Microsoft Office Excel, luego
fueron procesados haciendo uso del SPSS, para el andlisis de estadisticas
descriptivas e inferenciales para establecer la relacién entre las variables en
estudio, se realizé el calculo del odds ratio, asi como de los intervalos de
confianza correspondiente al 95% y el calculo de los ORs ajustados por

mantel-haenszel.

ACNE
SI NO
Sl A b
DISLIPIMIDENA | NO |c d

3.9 Aspectos éticos:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de ética, de las
normas establecidas de la Universidad César Vallejo; y se tuvo en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (29) y la ley general de salud (30), la confidencialidad
de la informacién fue, manteniendo el anonimato del paciente, al no adjuntar

el nombre ni apellido en la ficha de recoleccién.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con y sin acné

atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

0,
Caracteristica N (%)
sociodemografica Controles (n=80) Casos (n=40)
Edad
Promedio 21,66 22,57
Desviacion estandar 7,23 9,50
Procedencia
Trujillo 60 (75%) 33 (41,3%)
El Porvenir 9 (11,3%) 4 (5%)
Moche 4 (5%) 0 (0%)
Vira 4 (5%) 2 (2,5%)
Flor Mora 3 (3,8%) 1(1,3%)
Sexo
Femenino 25 (31%) 12 (44%)
Masculino 55 (68,8%) 28 (56%)
Obesidad
Si 17 (21,3%) 1 (2%)
No 63 (78,8%) 39 (98%)

En la tabla N°1 se observan los datos sociodemogréficos del grupo control y casos.
En el grupo control el valor promedio de edad es 21.6 y la desviacion estandar 7.23,
sin embargo, en el grupo de casos el valor promedio es 22,5 y la desviacion
estandar 9,5. En lo que respecta la caracteristica procedencia, en el grupo control
se observa que el 75% es de la cuidad de Trujillo y en el grupo control el 41,3%
también procede de Trujillo. En el grupo control el 31% es de sexo femenino y en
el grupo de casos el mayor porcentaje 56% es masculino. Por dltimo, en lo que
respecta la obesidad se evidencia que en ambos grupos el mayor porcentaje de

prevalecia es No con 78,8% y 98% respectivamente.
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Tabla 2. Frecuencia de dislipidemia entre los casos y controles atendidos en un

Hospital de Truijillo, periodo 2022.

Frecuencia Error estandar IC95%
Casos (n=40) 67.5% 7.4% 50.9-81.4%
Casos (n=80) 40.0% 5.5% 29.2-51.6%

En la tabla N° 2 y figura 1 se logra apreciar la frecuencia de dislipidemia en el grupo
casos y controles. En el grupo casos, se evidencia una frecuencia de 67.5% con un
intervalo de confianza de 50.9 a 81.4%; mientras en el grupo control, la frecuencia

es menor, con 40.0% y un intervalo de confianza de 29.2 a 51.6%.

68%
60%

G-Controfy No-Dislipidemia M Si- DiinpidemiaG_Casos

Figura 1. Nivel de dislipidemia en pacientes con acné atendidos en un Hospital de

Trujillo, periodo 2022.
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Tabla 3. Niveles de lipidos en sangre entre los casos y controles atendidos en un

Hospital de Truijillo, periodo 2022.

Media = DE Min.-Max. IC95%
Triglicéridos (mg/dL)
Casos 1279+ 41.7 53.0-199.0 114.6 - 141.3
Controles 151.3 + 40.6 49.0-219.0 142.2 - 160.3
Colesterol total
(mg/dL)
Casos 136.9+37.0 88.0 - 190.0 125.1 - 148.8
Controles 158.4 + 34.1 88.0 - 211.0 150.8 - 166.0
HDL (mg/dL)
Casos 45.1+£54 38.0-55.0 43.4 - 46.9
Controles 454 + 6.6 30.0-57.0 43.9 - 46.8
LDL (mg/dL)
Casos 116.7 + 15.0 93.0 - 156.0 111.9-121.5
Controles 119.8 £21.3 58.0 - 156.0 115.0 - 124.5

La tabla N°3 muestra los niveles medios de lipidos en sangre entre los grupos casos
y controles. Se observo que el nivel promedio de triglicéridos es mayor en el grupo
control respecto al grupo casos, con concentraciones de 151.3 y 127.9 mg/dL,
respectivamente. Para el nivel promedio de colesterol se observo que es mayor en
el grupo control respecto al grupo casos, resultando concentraciones de 158.4 y
136.9 mg/dL, respectivamente. Para el nivel promedio de colesterol HDL es similar
en el grupo control respecto al grupo casos, dando concentraciones de 45.4y 45.1
mg/dL respectivamente. Finalmente se observé que el nivel de colesterol LDL es
mayor en el grupo control que en el grupo casos, con concentraciones de 119.8 y
116.7 mg/dL respectivamente.
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Tabla 4. Asociacién entre dislipidemia y acné en analisis multivariado.

Acné Modelo crudo Modelo ajustado*
Sexo OR IC95 OR IC95
Varén Referencia Referencia
Mujer 1.06 0.46-2.42 0.75 0.30-1.89
Edad (afos) 1.01 0.97-1.06 1.00 0.95-1.05
Obesidad
No Referencia Referencia
Si 0.10 0.01-0.74 0.06 0.01-0.50
Dislipidemia
No Referencia Referencia
Si 3.12 1.40-6.92 4.22 1.79-9.93

* Por edad, sexo y obesidad

La tabla 4 muestra los resultados de la asociacion entre dislipidemia y acné en el
analisis de regresion logistica. Observamos que la dislipidemia se asocia
significativamente con el acné (OR: 4.22, 1C95: 1.79-9.93) ajustada por obesidad,
edad y sexo. Por otro lado, encontramos que la obesidad también se encuentra
asociada con el acné, pero como una variable que disminuye la ocurrencia de acné
(OR: 0.06, 1C95: 0.01-0.50).
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V. DISCUSION

Los distintos cambios que surgen a nivel fisico de nuestro cuerpo siempre estan
asociados a otros factores, al hablar del acné nos hace referencia que por
conocimiento de experiencias hemos ido adquiriendo el cual lo asociamos con la
edad, el sexo y perfiles lipidos, ante ello se plantea la siguiente investigacion, la cal
tiene como objetivo general determinar la asociacion entre la dislipidemia y el acné
en pacientes atendidos en un hospital de Trujillo, periodo 2022. Dentro de los
resultados se obtuvo un valor muestral segun el estadistico Odss ratio = 3,12 con
lo que se puede interpretar que los pacientes con dislipidemia tienen un 3,12 de
posibilidad de padecer de acné, ante ello se sostiene que la dislipidemia se asocia

de manera positiva con el acne.

Este resultado se puede contrastar con investigaciones realizada a nivel
internacional y nacional, en un estudio ejecutado por Citra O, et al (Reino Unido,
2019) también determino relacién entre los niveles elevados de colesterol y la
gravedad de acné, mediante un nivel de significancia p=0.001 y un coeficiente de
correlacion r=0,332. Por otro lado, Sheikh M, et al (Norteamérica, 2017) encontr6
niveles de colesterol y colesterol HDL los cuales aumentaron un 34,67% en
comparacion con los pacientes con acné. Ghada |, ET AL (Egipto, 2018) encontré
resultados similares puesto que el promedio de los triglicéridos séricos obtuvo un
valor de relacion con el acné de p=0.05. Asi mismo Sobhan M, et al (Arabia, 2020)
se encontré que los niveles de colesterol altos en pacientes acné principalmente en
los hombres, fue el Gnico parametro para considerarse mayor entre el grupo control,

siendo su nivel de significancia p=0.025.

Con respecto a los objetivos especificos el primero orientado a, determinar los
factores que se asocian al acné en pacientes atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo, periodo 2022. Dentro de los resultados se obtuvo que el factor de colesterol,
triglicéridos y obesidad obtuvo un valor significativo (p<0.005), evidenciando de esa

manera estan asociados de menara positiva con el acné.

Dichos hallazgos tienen similitud con el estudio de Firas F, et al (2020) quien realiz6
su investigacién en Irak encontrando que el colesterol HDL influye de menara
significativa en el acné en pacientes de sexo femenino a comparacion de los

pacientes de sexo femenino del grupo control. Asi mismo Citra O, et al (Reino
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Unido, 2019) demostré que los pacientes que padecian con acné tienen mayor
probabilidad del 56,5% de tener colesterol LDL elevado. Sheikh M, et al
(Norteamérica, 2017) también evidencio que el colesterol tiene probabilidad del
17,3% de presentarse en pacientes con acné a diferencia de los grupos controles,

sin embargo, el colesterol HDL tienen niveles bajos de prevalencia.

En el segundo objetivo especifico, Determinar la frecuencia de dislipidemia en
pacientes del grupo control y casos atendidos en un Hospital de Trujillo, periodo
2022. Se obtuvo como resultado que el 60% de los pacientes sin acné no presentan
dislipidemiay el 40% de pacientes con acné si presentan dislipidemia. Por otro lado,
en el grupo de casos el 68% de pacientes con acné presentan dislipidemia. Los
valores presentados se contrastan con estudios de Sheikh M, et al (2017) en su
estudio realizado en Norteamérica, logro evidenciar que el 45,34 de los pacientes

con acné tenian un perfil lipidico alterado del 30% a diferencia del grupo control.

El aumento de los niveles de colesterol, triglicéridos, LDL-C y lipoproteinas séricas
conduce a la elevacién de los niveles de andrégenos, lo que aumenta la
hiperproliferacion de sebo y queratinocitos. La glandula sebacea tiene la capacidad
de sintetizar enzimaticamente androgenos de novo a partir del colesterol o
dehidroepiandrosterona. Diversos estudios indicaron una fuerte asociacion entre el
aumento de la sintesis de lipidos sebaceos y la inflamacién, lo cual se consideré

importante en el inicio de la lesion de acné (9,10,11).

Entre las limitaciones del estudio fue la poca cantidad de historias clinicas de
pacientes con acné que tuvieron datos completos del perfil lipidico. Esta situacion
no permitié explorar con mayor profundidad las posibles relaciones independientes
frente a cada tipo de lipido. Por otro lado, si bien se tuvo el diagndstico del acne,
no se tuvo informacion sobre el tratamiento, recidivas o posibles infecciones
secundarias que pudieran mejorar la comprension de la etiologia del acné.
Finalmente, la mayor parte de las historias evaluadas procedieron de pacientes
jovenes, por lo que podria esperarse que el acné podria estar asociado a cambios
hormonales propios de la adolescencia y juventud; sin embargo, al no tener mayor

informacion sobre otros grupos etarios, esta posibilidad quedo excluida.
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Los resultados de la investigacion permitieron comprobar la asociacion entre la
dislipidemia y acné en pacientes atendidos en un Hospital de Trujillo, regién La
Libertad, con un OR,1 y nivel de intervalo de confianza de 95% (1.40-6.924); y un
valor significativo (p<0.005). Por lo tanto, es importante la promocion de la salud en
base a las repercusiones que trae consigo los elevados niveles de perfil lipidico y

la forma de prevenirlo.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. Los pacientes con acné presentaron asociacion con dislipidemia,
observandose que el acné se asociaba significativamente con la
dislipidemia (OR: 4.22, IC95: 1.79-9.93) ajustada por obesidad, edad y
sexo. Ademas, se encontré6 que la obesidad también se encontrd
asociada con el acné, pero como una variable que disminuiria la
ocurrencia de acné (OR: 0.06, IC95: 0.01-0.50).

Segunda. El Unico factor asociado con el acné, a parte de la dislipidemia fue la
obesidad, presentando un valor de nivel de significancia de p<0.05, es

decir que este factor se asocié de manera positiva y directa con el acné.

Tercera. Se muestra que en el grupo control el 60% de pacientes muestran
dislipidemia y el 40% no presentan dislipemia. Por otro lado, en el grupo
casos el 60% de pacientes si presentan dislipidemia y el 32% no

presentan dislipidemia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. Serecomienda al personal médico del hospital, poder ejecutar campanas
de salud en base a las repercusiones que trae consigo los elevados

niveles de perfil lipidico y la forma de prevenirlo.

Segunda. Se recomienda a los pacientes debido a la existencia de asociacion entre
la dislipidemia y acné, realizarse chequeos de manera continua respecto

a los niveles de perfil lipidico, para evitar repercusiones mayores.

Tercera. Se recomienda a la comunidad investigativa seguir realizando estudios
asociativos entre otros factores que pueden estar relacionados con el
acné y estudios descriptivos sobre los niveles de perfil lipidico los cuales

sirvan para elaborar estrategias preventivas.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Numero de ficha: ...... Fecha:.........

. Datos relacionados con las variables intervinientes:
Edad:

Género:

Procedencia:

Obesidad: Si() No ( )

[I. Datos relacionados con la variable dependiente:
Acné: Si() No ( )
[ll. Datos relacionados con la variable independiente:

Colesterol (mg/dL):

Colesterol HDL (mg/dL):

Colesterol LDL (mg/dL):

Triglicéridos (mg/dL):

Dislipidemias: Si() No ()



Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

VARIABLE

TECNICAS /

INSTRUMENT

O

METODOLOGIA

Jla dislipidemia estara
asociada al acné en pacientes
atendidos en un Hospital de
Trujillo, periodo 20227

Evaluar la asociacion entre
la dislipidemia y el acné en
pacientes atendidos de
Trujillo

¢,Cudles son las diferencias de
los factores sociodemograficos
del grupo control y casos en
pacientes atendidos en el
Hospital Belén de Truijillo,
periodo 20227

¢ Qué factores se encuentran
asociados al acné en pacientes
atendidos en un Hospital de
Trujillo, periodo 20227

;Cual es la frecuencia de
dislipidemia en pacientes del
grupo control y casos atendidos
en un Hospital de Truijillo,
periodo 2022

Determinar las diferencias
entre los factores
sociodemograficos del
grupo control y casos en
pacientes atendidos en el
Hospital Belén de Truijillo,
periodo 2022

Determinar los factores que
se asocian al acné en
pacientes atendidos en el
Hospital Belén de Truijillo,
periodo 2022

Acné

Determinar la frecuencia de
dislipidemia en pacientes
del grupo control y casos
atendidos en un Hospital de
Trujillo, periodo 2022.

Dislipidemia

Historia clinica

Tipo:

Béasico

Disefio: No
Experimental —
Observacional,
casos y controles

Enfoque
Cuantitativo
Poblacion: 250
Muestra: 120
80 grupo control
20 grupo casos
Muestreo

Muestreo No
Probabilistico




Anexo 3: Matriz de operacionalizacién

gue diferencia varones
de mujeres

historia clinica

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE VARIABLE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Afeccién que es Corresponde al Historia DICOTOMICA NOMINAL
Acné frecuente de la piel diagnéstico clinica
(cutédnea) se ocasiona registrado en el
cuando los foliculos expediente por el
pilosos debajo de esta medico dermatologo
se ocluyen. tratante
Alteracion del Colesterol total>200 Perfil lipidico | DICOTOMICA NOMINAL
Dislipidemias metabolismo de los Triglicéridos>150
lipidos en sangre. Colesterol LDL>130
Colesterol HDL<40 o
<50
Obesidad Incremento del indice indice de masa IMC DICOTOMICA NOMINAL
de masa corporal corporal mayor a 30
Edad Tiempo en que ha vivido | Diferencia de la fecha Numero de | NUMERICA DISCRETA
una persona de evaluacion con la afos
fecha de nacimiento
Sexo Caracteristica biol6gica | Caracteristica Varén DICOTOMICA NOMINAL
registrada en la Mujer
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* Decenio de la Iguoldad de Oportunidodes poro Mujeres y Hombres®
* Afio del Fortalecimit de lo Sob o Nocional *

LA JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DEJA:

CONSTANCIA

Que, el Sr. PAUL ANDRE DEL AGUILA GRANDEZ, alumno de la Facultad de Cienclas de la Salud,
carrera profesional de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo, ha presentado el proyecto de
investigacion titulado: “RELACION ENTRE DISLIPIDEMIA Y ACNE EN PACIENTES ATENDIDOS EN

UN HOSPITAL DE TRUJILLO - PERU, 2022, aprobado con Resolucion de Direccién N° 053-2022-
UCV-VA-P23-5/D, para ser desarrollado en nuestra Sede Docente Asistencial.

El indicado Proyecto de Investigacién ha sido revisado y aprobado por el Sub Comité de
Investigacion del Departamento de Medicina del Hospital Belén de Trujillo.

Se otorga la presente constancia al interesado para los fines que estimen conveniente,

Trujillo, 05 de diciembre del 2022,

GGU/juanjulio

“Juntos por la Prosperidad”
Jr. Bellvar N* 350 ~ Trujito
Oficina de Apoyo a la Docencia & Irvestigacidn
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Anexo 5

A : Jefe de la Oficina de Estadistica e Informdtica — Archivo Clinico.

ASUNTO : Facilidades para la aplicacién del proyecto de Investigacién.
FECHA : Trujlllo, 05 de diciembre del 2022
e

e —

Me dirijo a usted, para solicitarle facilidades al Sr. PAUL ANDRE DEL AGUILA GRANDEZ, alumno de la
Facultad de Ciencias de la Salud, carrera profesional de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo, quien
ha presentado el proyecto de Investigacién titulado: “RELACION ENTRE DISLIPIDEMIA Y ACNE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE TRUJILLO ~ PERU, 2022", aprobado con Resolucién de
Direccién N* 053-2022-UCV-VA-P23-5/D, para ser desarrollado en nuestra Sede Docente Asistenclal.

El mencionado usuario cumple con el requisito de pago-por el importe de S/ 32.80 nuevos soles, por

concepto de revisién de historias clinicas a ser usadas en forma ascendente; ‘nombre del proyecto,
nombres y apellidos completo del interesado.

Atentamente,

(¢ |0t L. 30
Oﬂiog&c—g; Consultono ©xtorng

cduart 92493550
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