&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

Perfil clinico epidemiolégico del acné. Servicio de Dermatologia. Hospital Belén de
Trujillo. 2009 — 2019.

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

AUTORA:
Madeleyne Amairany Alarcon Rojas (ORCID: 0000-0002-1441-2888)
ASESORES:

Mgtr. David Rene Rodriguez Diaz (ORCID: 0000-0002-9203-3576)
Dr. Juan Yhomtom Alegre Giraldo (ORCID: 0000-0002-5137-7444)
Dr. Irma Luz Yupari Azabache (ORCID: 0000-0002-0030-0172)

LINEA DE INVESTIGACION:
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TRANSMISIBLES

Trujillo — Perd
2020



DEDICATORIA

A Dios, por cada detalle que ha tenido conmigo e iluminar mi
sendero mediante la ruta precisa para ejecutar su maravilloso

plan, en esta vida.

A mis padres, por su amor sin condiciones, su apoyo
infatigable durante los 7 afios de carrera y su ejemplo de lucha

constante en la vida.

A mis hermanos, por ser fuente de inspiracion en momentos de

dificultad, de cualquier indole.

A mi madrina Sofia Vargas, por ser mi guia espiritual, por

creer en mi e instarme a cultivar mis suefos.

A la Srta Obdulia Guarniz, por su hospitalidad, sus cuidados y
el carifo mostrado desde antafio a los universitarios foraneos

en “La pension de Lulita”.

A la Comunidad Magnificat de la Catedral - Trujillo, por
acogerme en su regazo y mantener mi cercania con Jesus y

Maria en cada servicio.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad César Vallejo, por permitir formarme como
médico brindandome herramientas necesarias y docentes de

alto nivel.

A los trabajadores de todos los servicios del Hospital Belén de
Lambayeque, donde realicé el internado, porque cada uno
contribuy6 a pulir mi aptitud y personalidad para forjar mi

caracter siempre al servicio del paciente.

Al director del Hospital Belen de Trujillo, por permitirme

ejecutar este estudio.

A mis asesores Dr David Rodriguez, Dr Juan Alegre y Irma
Yupari; por el tiempo, correcciones y ensefianzas, con el fin de

que mi tesis sea valiosa en el ambito médico.



Pagina del jurado

ﬁ UNIVERSIDAD Césan VALLER

PROGRAMA ACADEMICO DE INVESTIGACION
ACTA DE SUSTENTACION

El Jurado encargado de evaluar el Trabajo de Investigacion, PRESENTADO EN LA
MODALIDAD DE: Desarrollo del Proyecto de Investigacion.

Presentado por don (a):

-----------------------------------------------

C tityl H i ) & »
mg':gl ;J(m'oo e_pidtmiolo;ﬂw del guat.  Saviuo de

------------------------------------------------------------------------------------

Dnmahloln. Hospital Belen de Trwille, 2009- 2019

-------------------------------------------------------

Reunido en la fecha, escuché la presentacion y la resolucién de preguntas por el

estudiante, otorgindole ol calificativo de: ...J.2..... (némero)
6“'””' ............. (letras).
Trujitio ... £ 2.... de . MY 20 ge12020

Dra. Ana CI% Garcia

PRESIDENTA

NOTA: En cl caso de que haya nucvas observaciones en el informe, el estudiante debe
levantar las observaciones para dar el pase a Resolucion



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Alarcén Rojas Madeleyne Amairany con DNI N° 70467513 a efecto de cumplir con las
disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
César Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina, declaro bajo juramento
que toda la documentacién que acompano es veraz y auténtica.

Asimismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacién que se presenta

en la presente tesis son auténticos.

En tal sentido asumo Ia responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacién aportada por lo cual

me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la Universidad César Vallejo.

Trujillo, 16 de Marzo del 2020

HuwgC

Alarcén Rojas Madeleyne Amairany

DNI: 70467513



PRESENTACION

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo
presento ante ustedes la Tesis titulada: “PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DEL
ACNE. SERVICIO DE DERMATOLOGIA. HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. 2009-2019",
la misma que someto a vuestra consideracion y espero que cumpla con los requisitos de

aprobacion para obtener el titulo Profesional de Médico Cirujano.

Alarcon Rojas Madeleyne Amairany

Vi



INDICE

DT [(0F: 1 (0] - RSP T TSP PP TURUPTPRPPPRIN i
AGrAdECTITHENTO ...ttt bttt eb e £ttt e nas iii
PAGING AEI JUFAUO ... e s iv
Declaratoria de autentiCidad ............oceoueiiieiine it e %
PIESENTACION ...ttt ettt ettt et bbb et e st se st ne e Vi
INAICE et £ttt bbb en s vii
RESUIMEN .ottt e ettt sr e s viii
AADSTTACE ...t IX
l. INTRODUCCION oottt 1
I, METODO ...ttt 5
2.1 Disefio de INVESEIGaCION ..o 5
2.2 Operacionalizacion de variables ..o, 5
2.3 Poblacion, MUEStra Y MUESLIO.......cceevveieeie e eriesiestee e s 8
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad ;
2.5 ProCedimIENtO ......cccoeiiririciiierece et 9
2.6 Métodos de analisis de datos ...........ccevrerrerecinenecine e 10
2.6 ASPECIOS BLICOS  cveveeieceecie st 11
1. RESULTADOS ...ttt s enne e 12
IV, DISCUSION ..ottt sttt et 20
V. CONCLUSIONES ... et 30
VI. RECOMENDACIONES ... e 31
REFERENCIAS . ... ettt sn e ens 32
ANEXOS e r e e ar b s £ nreearre s 36

Vii



RESUMEN

Objetivo: Se realiz6 una investigacion para caracterizar el perfil clinico epidemiolégico
del Acné en el Servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo durante los afios 2009
al 2019. Método: Estudio descriptivo transversal con una poblacién de 2301 pacientes y una
muestra de 385 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Resultado: El 67.2%
(259 pacientes) tuvo antecedentes familiares de acné. El sexo femenino tiene la mayor
prevalencia de acné (53.76%). La edad promedio fue de 19.4 afios. El 53.75% de pacientes
que consultan por acné, tienen grado de instruccion secundaria completa. El 52.72% de
pacientes que consultan por acné son del distrito de Trujillo, seguido de El porvenir (8.05%)
y La Esperanza (5.71%). El 76.74% de pacientes con acné no provienen de algun servicio
hospitalario. El tipo clinico de acné mas frecuente fue el papuloso (67.01%). El grado de
severidad de acné mas frecuente fue el 2 (74.28%). La terapia mas comun para acné fueron
los antibioticos sistémicos (52.72%) seguido de retinoide oral (25.45%). El tiempo de
duracion del tratamiento mas comun fue el rango de 4 a 6 meses (43.37%). El 83.37% de los
pacientes que recibieron tratamiento por acné no presentaron ninguna complicacion.
Conclusion: La prevalencia anual global del acné es de 6.15 (2301 casos). La incidencia

anual global del acné es de 4.37%.

Palabras clave: Perfil clinico, perfil epidemioldgico, Acne.
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ABSTRACT

Objective: Research was conducted to characterize the epidemiological clinical profile of
Acne in the Dermatology Service of the Belen hospital in Trujillo from 2009 to 2019.
Method: Cross-sectional descriptive study with a population of 2301 patients and a sample
of 385 patients who met the inclusion criteria. Result: 67.2% (259 patients) had a family
history of acne. The female sex has the highest prevalence of acne (53.76%). The average
age was 19.4 years. 53.75% of patients who consult for acne have a full secondary education
grade. 52.72% of patients who consult for acne are from Trujillo district, followed by El
Porvenir (8.05%) and La Esperanza (5.71%). 76.74% of acne patients do not come from any
hospital service. The most common clinical type of acne was papulous (67.01%). The most
common degree of acne severity was 2 (74.28%). The most common acne therapy was
systemic antibiotics (52.72%) followed by oral retinoid (25.45%). The most common
duration of treatment was the range of 4 to 6 months (43.37%). 83.37% of patients receiving
acne treatment did not have any complications. Conclusion: The overall annual prevalence

of acne is 6.15 (2301 cases). The overall annual incidence of acne is 4.37%.

Keywords: Clinical profile, epidemiological profile, Acne.



I. INTRODUCCION

El acné, representa para la dermatologia un topico bastante frecuente, ya que lesiona al tejido
tegumentario, considerado el 6rgano mas grande del cuerpo humano. Generalmente, se
presenta 11 a 12 afios. La prevalencia estimada va de 70 a 87 %; 61 % de ellos a los 12 afios.
En el 10 % de pacientes, esta patologia persiste hasta mas de pasados los 20 afios, precisando
determinar causas multifactoriales, es decir estudio y manejo inmunoendrocrinoldgico. El
componente genético representa un alto riesgo para padecer acné ya que se relaciona en un

16% con padres, 25% con madres y 68% con hermanos. 2

Reportes mundiales mencionan que, el acné es cada vez mas frecuente y representa un
importante gasto hacer efectivo el manejo. Los afectados son alrededor de 650000000, siendo
asi 1/10 de la poblacion lo habra padecido durante algin periodo de su vida. En 2015, se
determino que de todo gasto monetario para las patologias de piel el 10% se destina al acne,
en un afio son aproximadamente 3000 millones de dolares empleados para su manejo clinico.
El rostro, es el area que se expone al publico en las relaciones cotidianas explicando asi las
afecciones psicologicas que se generan cuando se padece de acné, ademas esta zona posee

mas glandulas sebaceas que cualquier otra.>*

En Latinoamérica, en 2014 se llevé a cabo el Consenso Iberoamericano de Dermatologia,
para clasificacion del acné, estuvo conformado por reconocidos dermat6logos especialistas
en acné, quienes, tras ardua investigacion, elaboraron un algoritmo que permitira tener una
base de entendimiento para la realizacion de trabajos cientificos, epidemioldgicos e inclusive
también para la terapéutica del acné. El grupo trabajo ampliamente para mejorar la version

del 2012 incluya tanto edad, tipo clinico y severidad del acné. ®

En Espafia, son alrededor de 3500000 de adolescentes con diagndstico de acné, en Colombia
es prevalente en un 80 % - 90 % de jovenes. En Ecuador, afecta al 80% de pacientes entre
11-30 afios. En Colombia el acné tiene una prevalencia de 80% a 90% en pacientes de 12 a
18 afios. El acné, afecta tanto que imposibilita el desempefio social en el aspecto amical y
amoroso, afiadido a la precariedad de recursos y baja cultura, encontrar un tratamiento

efectivo representa un gran problema de salud publica.®’8

El Per(, un estudio a 2214 adolescentes de 12 a 18 afios nacidos en Arequipa, determind que



el acné de tipo moderado a severo presentd una prevalencia del 40%, en la raza indigena fue
de 28% y en mestizos 43% Y la raza caucésica 45%, es por ello que los autores concluyeron
que el acné depende mas de causas genéticas que por estilo de vida, ya que de existir estrecho
vinculo entre el acné e hiperinsulinemia, los individuos con sobrepeso u obesidad que
presenten hiperinsulinemia de larga data presentarian mayor prevalencia de acné, lo cual no

es cierto.?

Boqun, X. (Rep. Dominicana, 2019) determind que el sindrome de ovario poliquistico se
relaciona con el aumento progresivo de andrdgenos y mayor susceptibilidad de padecer acné
y un desequilibrio hormonal constante. Del Castillo, S. (Pert, 2017) determiné que en casos
de acné y sindrome de ovario poliquistico los farmacos mas efectivos son espironololactona,
flutamida y acetato de ciproterona, anticonceptivos orales e inhibidores de 5alfa-reductasa.
Solis, E. (Ecuador, 2018) encontrd que el acné presenta mayor frecuencia en individuos entre
22 a 39 afos, los factores desencadenantes son multifactoriales y su evolucion desfavorable

se centra en la persistencia de exposicion al factor de riesgo modificable. 101112

Rojas, R et al. (Cuba, 2017) determind que en la parte clinica los nddulos y quistes resultaron
ser las lesiones mas frecuentes del acné, los cuales se localizan predominantemente en rostro,
torax, region glatea, muslos y brazos. Nelson, V. (Ecuador, 2019) determiné que pacientes
con sobrepeso, ocupacion indefinida y sindrome de ovario poliquistico, presentaron aumento
de la concentracion de andrégenos lo cual influye en la aparicion del acné. Coello, A et al
(Ecuador, 2013) concluyeron que el 15% de pacientes con acné padecen ansiedad y el 44%
depresion, los casados fueron menos afectados, de los solteros el 84% padecian ansiedad o

depresion, 13141°

Aguero, F. (Paraguay, 2013) determind que, de 130 pacientes estudiados, 62% pertenecian
al sexo femenino, 65% tienen antecedentes familiares, el 63% usaban anticonceptivos orales,
el 5% tenia sobrepeso, 70% tuvo adherencia a la terapéutica, 20% no mejoraron con
tratamiento y el 37% de pacientes jamas consultaron. Thielist, A (México, 2013) establecio
la clinica y terapia empleada en pacientes con acné. EIl 52% fue tipo moderado, de estos el
93% mejord con antibidticos sistémicos combinados y 68% usando retinoides sistémicos,
48% acné leve, de ellos 79% mejord con terapia combinada y 43 % con retinoide de uso

tépico. 107



Saldafia, M (México, 2019) determiné que el 56% de los adolescentes que presentaron acné
tenian baja autoestima severa, un 25 % baja autoestima moderada. Flores, V (Ecuador, 2017)
determind que existe correlacion positiva entre depresion y horas diarias navegando en redes
sociales y, correlacion negativa con el nimero de miembros en la familia, concluye ademas
que el acné constituye méas de 4 veces, un factor de riesgo de depresién en relacion a pacientes
sinacné y 1,7 veces representa riesgo alto de ansiedad en relacion a los adolescentes sin acné.
Nguyen, C. (Argentina, 2016) determind que el 66% de pacientes con acné son depresivos,
70% ansiosos, 32% indiferentes y con actitud retraida, 74% tienen problemas de autoestima

y 60% insomnio. 181920

Segovia, X. (Pert, 2019) determind que el 60 % de 1249 mujeres con Sindrome de ovario
poliquistico tuvieron hipertrigliceridemia. Yallico, | (Peru, 2018), determiné que el acné se
presenta tardiamente en un 25.8% en mujeres con Sindrome de ovario poliquistico, el
promedio de edad 22.1, IMC normal (un 81.1%) y el resto no. Chong, A. (Perd, 2016)
determino que 30% de los médicos sabian tratar el acné segun guias. Choquehuanca, G et al.
(Per0, 2014) determinaron que usar Isotretinoina durante y despues de la terapia antiacné,

subi6 considerablemente el riesgo a disminuir la calidad de vida.?12%23.24

Palacios, M (Peru, 2019) determind el efecto antibacteriano del extracto hidroalcohdlico de
Camellia sinensis L. al 75% reportd 21.91% de efecto inhibitorio y 100% reporté 47.96%
frente a tetraciclina con 100% de efecto inhibitorio. Garcia, | (Espafia, 2013) determin6 que
la terapia fotodinamica es inocua, usar metilaminolevulinato y laser de colorante pulsado de
pulso largo es efectivo para acné inflamatorio y superior al laser de colorante pulsado. Leime,
M (Ecuador, 2014) Determino que el acido salicilico y la nieve carbonica logran reducen las
lesiones en mas de 60%, para el eritema 84%, los comedones 84%, las papulas y pustulas
67.39%.25’26’27

Dado que el acné es una patologia tan frecuente que afecta a pacientes sin distincion de
ninguna indole, se ve mermada la calidad de vida en aquellos que lo padecen y supone un
alto costo para su tratamiento y monitoreo periddico de su efectividad, entonces merece la
pena ser estudiado. Este trabajo podria ser muy Gtil como referencia académica en Trujillo,

ya que el Hospital Belén de Trujillo atiende a gran namero de pacientes de La Libertad.

El acné, como patologia dermatoldgica es quizas la mas frecuente y permanece

3



preferentemente durante la adolescencia y juventud, representa alrededor del 24% del total
de consultas dermatoldgicas en nuestro medio. Esta enfermedad tiene un alto impacto tanto
en la esfera fisica como en la emocional, e inclusive involucra a los familiares de los pacientes
debido a que las complicaciones de los casos severos, deberian asumirse como familia en
cuanto a la terapéutica, tanto por el aspecto econémico como por la carga emocional que

representa.

La presente tesis puede generar un impacto favorable a futuro, debido a que la informacion
aqui contenida, sera estudiada y empleada por alumnos con fines académicos y/o autoridades
de salud para el fin pertinente, debido a que los estudios de tipo epidemioldgicos como lo es

este, necesitan ser actualizados constantemente.

El problema que se formuld en el presente estudio es ¢cudl es el perfil clinico epidemioldgico
del Acné en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia de Hospital Belén de Trujillo
durante los afios 2009-2019?

El objetivo general de este proyecto fue determinar el perfil clinico epidemioldgico del Acné
en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo, durante
los afios 2009 al 2019.

Entre los objetivos especificos, se plantean: estimar la tendencia de la incidencia y
prevalencia del acné en los afos estudiados, identificar las caracteristicas epidemiologicas
mas frecuentes segun intervalo de edad, sexo, antecedentes familiares, estado civil, grado de
instruccion, servicio de origen y lugar de procedencia, describir las formas clinicas y
gravedad mas frecuentes, identificar los tratamientos empleados mas frecuentes, determinar
la duracion del tratamiento y determinar cuales son las complicaciones mas frecuentes

evidenciadas antes, durante y después del tratamiento instaurado.



Il. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion: Aplicado.

Disefio de investigacion: Descriptivo retrospectivo, de corte transversal.

2.2 Variables y operacionalizacion de variables:

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES
Expresa la carga de | Se obtuvieron datos | v* 0-10 afios
la patologia en la|de la historias | v 11-14 afios
poblacién que se | clinicas y base de | v 15-18 afios
estudia, datos de los | v/ 19-22 afios
identificando pacientes con Acné. | v/ 23-26 afios Cuantitativ
morbimortalidad, v' 27-30 afios
Edad a de
calidad de vida mas v" >30 afios intervalo
sintomatologia vy
. N Cualitativa
signos, Sexo + Hombre
. , i nominal
considerando el area s Mujer
geografica y el
tiempo del acné. Estado civil v Soltero (a) .
, Cualitativa
Conviviente
SUBVARIABLES nominal
v' Casado (a)
Perfil
epidemiologico. - | % sj -
Familiares conacné | * Cualitativa
0:0 No .
nominal
Grado de
instruccion v Analfabeto Cualitativa
v Primaria nominal
v Secundaria
v Sup. técnico
v Universitario




PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DEL ACNE (CIE 10 L70)
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Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

Nominal
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo:
Poblacion: Constituida por 2301 pacientes.

Muestra y tamafio de muestra: Se trabajé con todos los pacientes que reunieron los criterios
de inclusion. Para obtener el nimero de los participantes se usé la formula estadistica para

poblacion infinita. 2

Z: 1.96

: 0.5

i n_Z°pa _

q: 0.5 - Bz 385.
E: 0.05

Unidad de analisis: Cada paciente con diagnéstico de acne.

Unidad de muestra: El registro de cada paciente en la historia clinica.
Muestreo: Aleatorio simple.

2.4 CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

v" Todos los pacientes con diagndstico de acné, con historia clinica completa y datos
legibles.

v’ Pacientes atendidos durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

v’ Pacientes cuya historia clinica contenga datos incompletos e ilegibles.
v’ Pacientes hospitalizados.

v’ Historias clinicas cuyo permiso para ser utilizado, no se tenga.

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica: Se basé en el analisis documental, es decir en la revision de historias clinicas.



Procedimiento:

10.

11.

12.

Habiendo sido aprobado el Proyecto de Investigacion por unanimidad, se firmaron actas
para que posteriormente se emita una resolucion que lo acredite.

Redaccidn de la carta de asesor dirigida a un médico especialista en Dermatologia, que
labore en Hospital Belén de Trujillo y ejerza la docencia en Universidad César Vallejo.
Se recibe después la aceptacion, mediante la carta firmada y sellada por dicho asesor.
En el tiempo estimado salid la resolucion en conjunto con la de los demas comparieros.
Se solicit6 a Escuela una copia de la misma y ademas se deja documento que debiera
firmar el director de Escuela en curso, dirigida al despacho del director del Hospital
solicitando permiso para ejecutar el Proyecto de Investigacion.

Se recogen dichos documentos con firma y sello de Escuela, se agrega una copia de
Proyecto de Investigacion firmada y sellada, solicitud de revision de historias clinicas,
voucher de pago por derecho de revision, copia de DNI, carta de asesoramiento firmada
y sellada por el especialista en dermatologia.

Se presenta toda la documentacion al Centro de Docencia e Investigacion del Hospital
Belén de Trujillo. Indican que en 15 dias se procedera a brindar una respuesta de
aceptacion de ejecucion del Proyecto, previa revision por el Servicio de Medicina Interna
e Infectologia.

Se recoge constancia de aprobacion de ejecucion del Proyecto de Investigacion en este
nosocomio.

Se llevaron los documentos con 3 copias al Servicio de Estadistica. Indican que en un
plazo de 2 dias tendrian el listado de la poblacion estimada, en el periodo de tiempo
consignado con diagndéstico CIE 10: L70.

Transcurridos los 2 dias, se recoge documento codificado, se pide sacar 3 copias (para
Estadistica, jefa de Estadistica y Archivo clinico), indican que al dia siguiente se recojan
documentos con firma y sello de jefatura.

Se asigna una persona de archivo clinico, quien facilité 10 historias clinicas por dia (lunes
a sabado) para revisar las 385 historias que de manera aleatoria se consiguio.

Muchas de las historias por su contenido fueron consideradas excluidas para el presente
estudio por los motivos previamente descritos. Se trabajoé con aquellas historias que si

cumplieron con los criterios de inclusion. Se buscé hasta obtener la cantidad de historias



clinicas total de la muestra.

13. Se recab0 toda la informacion necesaria para el estudio en una ficha de datos Excell.

Instrumento: Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, datos extraidos de historias
clinicas. Las partes de esta ficha incluyeron datos epidemioldgicos como iniciales de nombre
y apellido de pacientes, nimero de historia clinica, edad del paciente, sexo al cual pertenece,
estado civil, antecedentes familiares de acné, grado de instruccion, periodo en el que fue
atendido en consultorio, procedencia, servicio de origen. Para la aparte clinica se consigno la
gravedad, tipo clinico, tratamiento empleado, duracién del tratamiento y complicaciones
antes, durante y después de haber sido instaurado el tratamiento para acné.

a) Para los datos epidemioldgicos: edad del paciente, sexo al cual pertenece, estado civil,
antecedentes familiares de acné, grado de instruccion, periodo en el que fue atendido en

consultorio, procedencia y servicio de origen.

b) Para los aspectos clinicos: Tipo clinico, gravedad, tratamiento empleado, duracion del

tratamiento y complicaciones.
2.6 METODO DE ANALISIS Y DATOS:

Los datos se extrajeron de las historias clinicas e ingresadas en una base de datos de Excel
2016 de manera ordenada, se generaron codigos para todos las variables en estudio a
excepcion del numero de historia clinica y periodo de consulta, posteriormente fueron
procesados en su mayoria manualmente por conteo y algunas que ameritaban cruce de
variables en el SPSS 25.0 para Windows con la finalidad de resumir la informacion para

facilitar asi su andlisis e interpretacion a traves de tablas de doble entrada.

En cuanto a la estadistica descriptiva, toda la data que se recolecté se agruparon segln
distribucién de frecuencias considerando los objetivos propuestos, para que sean presentados
en tablas estadisticas descriptivas como la de tendencia central: media para la variable edad.
Asimismo, medidas de dispersién como desviacion estandar o coeficiente de variacion para
la variable edad. También se generaron gréaficos y tablas de frecuencia simples y porcentuales
para las variables edad, sexo, grado de instruccién, lugar de procedencia, estado civil,
servicio de origen, tipo clinico, severidad, tratamiento empleado, duracion del tratamiento y

complicaciones.
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2.7 ASPECTOS ETICOS:

El presente trabajo tiene una sélida base ética fundamentada en los principios que se
establecieron en la Declaracion de Helsinki, relaciondndose directamente los principios 10,
20y 21, donde se puntualiza la confidencialidad, el sentido de responsabilidad y el resguardo
de la intimidad del paciente en la ejecucién de algin estudio. Todo ello en pro de los
colaboradores y la sociedad en general. Los datos obtenidos se trabajaron anénimamente y

usados solamente para la presente investigacion. 2°
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I1l. RESULTADOS

TABLA 1: Caracteristicas clinicas de pacientes con Acné atendidos

Dermatologia del HBT. 2009-2019.

en el Servicio de

CARACTERISTICA N: 385 %

Comedogénico 30 7.79%

Papuloso 258 67.01%

Atrofico 23 5.97%

TIPO CLINICO  Quistico 62 16.10%
Queloideo 4 1.03%

Conglobata 5 1.29%

latrogénico/RAFA 3 0.77%

1 68 17.66%

GRAVEDAD 2 286 74.28%
3 27 7.01%

4 4 1.03%

Antibidtico tépico 65 16.88%

Antibiotico sistémico 203 52.72%

TRATAMIENTO Retinoide 98 25.45%
EMPLEADO Infiltracion 6 1.55%
Laser 4 1.03%

Peeling 9 2.33%

1-3 meses 88 22.85%

DURACION 4-6 meses 167 43.37%
DEL 7-9 meses 110 28.57%
TRATAMIENTO 10-12 meses 17 4.41%
>13 meses 3 0.77%

Fuente: Revision de historias clinicas.
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TABLA 2: Complicaciones presentadas en pacientes tratados por Acné en el Servicio de

Dermatologia del HBT. 2009-20109.

Ninguno 321 83.37%
Algunos Sindrome Ansioso 8 2.07%
Depresivo
Cefalea persistente 4 1.03%
Antes del  Verruga vulgar 5 1.55%
tratamiento  Infeccion VIH 5 1.29%
TBC 7 1.80%
Durante el  Intoxicacion por 3 0.77%
tratamiento Benzodiazepinas
COMPLICA Excoriaciones 3 0.77%
CIONES Dermatitis de contacto 5 1.70%
Urticaria 4 1.03%
Absceso cutaneo 5 0.51%
Liquen plano 3 0.77%
Después de  Cicatrices atroficas 4 1.03%
tratamiento  Escabiosis 3 0.77%
Alopecia 4 1.03%
Hipertransaminemia 2 0.51%

Fuente: Revision de historias clinicas.
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TABLA 3: Caracteristicas epidemiol6gicas de pacientes con Acné atendidos en el Servicio

de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo. 2009-2019.

CARACTERISTICA N: 385 %

ANTECEDENTE Si 259 67.27%
FAMILIAR NO 126 32.72%
Soltero (a) 334 86.75%

ESTADO CIVIL Conviviente 30 7.79%
Casado (a) 21 5.45%

SEXO Femenino 207 53.76%
Masculino 178 46.23%

0 a 10 afios 4 1.03%

11 a 14 afos 72 18.70%

15 a 18 afios 133 34.54%

EDAD 19 a 22 afios 82 21.29%

23 a 26 afos 54 14.02%

27 a 30 afios 19 4.93%

>30 afos 21 5.45%

Analfabeto 4 1.03%

Primaria incompleta 5 1.29%

Primaria completa 10 2.59%

GRADO DE

INSTRUCCION Secundaria incompleta 105 27.27%
Secundaria completa 207 53.76%
Superior incompleto 42 10.90%

Superior completo 12 3.11%

Fuente: Revision de historias clinicas.
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TABLA 4: Lugar de procedencia de pacientes con Acne atendidos en el Servicio de

Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo. 2009-2019.

Trujillo
La Esperanza
El Porvenir
Moche
Salaverry
Victor Larco
Florencia de Mora
Huanchaco
Laredo

Ascope
LUGAR DE

Chepén
PROCEDENCIA

Chao
Sanchez Carrion
Alto Trujillo
Pacasmayo
Otuzco
Viru
Pataz
Santiago de Chuco
Huamachuco
OTROS

203
22
31
12

7
27
17

4

[EN
o

N N A O N O DN N W W

[HEN
w

52.72%
5.71%
8.05%
3.11%
1.81%
7.01%
4.41%
1.03%
1.81%
2.59%

0.77%%
0.77%
0.51%
0.51%
1.55%
0.51%
1.55%
1.03%
0.51%
0.51%
3.37%

Fuente: Revision de historias clinicas.
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TABLA 5: Servicio de origen de pacientes con Acné atendidos en el Servicio de

Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo. 2009-2019.

Ninguno
Ginecologia
Pediatria
Psicologia/Psiquiatria
Medicina Int/Gen
Endocrinologia
Urologia
Traumatologia
SERVICIO DE
ORIGEN Cardiologia
Nefrologia

Gastroenterologia

Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Cirugia general
Infectologia
Emergencia
Neumologia

Oncologia

307

[EEN
\‘

W O W W NN NN NN NN N O 0O w w ol oo w

76.74%

4.41%
0.77%
1.55%
1.29%
0.77%
0.77%
2.07%
2.07%
0.51%
0.51%
0.51%
0.51%
0.51%
0.77%
0.77%
1.55%
0.77%

Fuente: Revision de historias clinicas.
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Tabla 6: Distribucion de pacientes con acné segun edad y sexo. Servicio de Dermatologia

del Hospital Belén de Trujillo del 2009 a 20109.

EDAD EN HOMBRES MUJERES TOTAL
ANOS CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
0al0 2 1.12% 2 0.97% 4 1.04%
11a14 31 17.42% 41 19.81% 72 18.70%
15a18 61 34.27% 72 34.78% 133 34.55%
19 a22 39 21.91% 43 20.77% 82 21.30%
23a26 24 13.48% 30 14.49% 54 14.03%
27 a30 10 5.62% 9 4.35% 19 4.94%
>30 11 6.18% 10 4.83% 21 5.45%
TOTAL 178 100.00% 207 100.00% 385 100.00%
Promedio 19.11 19.68 19.4
Desviacion 6.86 6.36 6.6
Estandar
Coef. de 36% 32% 34%
Variacion

Fuente: Revision de historias clinicas.
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Tabla 7: Distribucién de pacientes, segun edad y gravedad de acné. Servicio de
Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo del 2009 a 2019.

EDAD EN ANOS Total
1-10 11-14  15-18 19-22 23-26 27-30 >30

1 Recuento 3 20 18 11 6 2 8 68

% deltotal 0,8% 52% 4,7% 29% 16% 05% 2,1% 17,7%
2 Recuento 1 48 102 64 43 16 12 286

% deltotal  0,3% 12,5% 26,5% 16,6% 11,2% 4,2% 3,1% 74,3%
3 Recuento 0 4 12 6 4 1 0 27

% deltotal 0,0% 1,0% 3,1% 16% 1,0% 0,3% 0,0% 7,0%
4 Recuento 0 0 1 1 1 0 1 4

% deltotal 0,0 0,0% 0,3% 0,3% 0,3% 0,0% 0,3% 1,0%

Recuento 4 72 133 82 54 19 21 385

1,0% 18,7% 34,5% 21,3% 14,0% 4,9% 5,5% 100,0%

Fuente: Revision de historias clinicas.

18



Tabla 8: Prevalencia e Incidencia anual del Acné en pacientes atendidos en el Servicio de

Dermatologia del HBT. 2009-2019.

TOTAL TOTAL
ANOS POBLACION PACIENTES PREVALENCIA CASOS INCIDENCIA
CONSULTORIO | ATENDIDOS NUEVOS
DERMATOLOGIA | POR ACNE

2009 2781 251 9.02 170 6.11
2010 2701 206 7.62 108 3.99
2011 3232 219 6.77 153 473
2012 3190 182 5.7 154 4.82
2013 3468 182 5.24 98 2.82
2014 2836 177 6.24 120 4.23
2015 3919 242 6.17 182 4.23
2016 4519 260 5.75 199 4.4
2017 3878 211 5.44 168 4.33
2018 4098 211 5.14 149 3.63
2019 2781 160 575 137 4.92

TOTAL 37403 2301 6.15 1638 4.37

Fuente: Base de datos — Estadistica de Consulta externa del Hospital Belén de Trujillo.

Figura 1: Tendencia de la prevalencia e incidencia en pacientes con Acné atendidos en el

Servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo. 2009-2019.
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IV. DISCUSION

El presente estudio evalud la base de datos de 2301 pacientes, de ellos obtuvimos una muestra
de 385 pacientes con Acné, la informacidn contenida en las historias clinicas de estos Gltimos,

sirvieron para determinar las tasas de incidencia, y prevalencia.

En latabla N° 1: se presentan las caracteristicas clinicas de los 385 pacientes que consultaron
al Servicio de Dermatologia.

Los tipos clinicos del acné més frecuentes en este estudio fueron los de tipo inflamatorio, en
primer lugar, el papuloso, con 258 pacientes representando el 67.01% del total, sequido del
quistico con 62 pacientes (16.10%), el tipo no inflamatorio es decir el comedogénico estuvo
presente en 30 pacientes (7.79%). El tipo atrofico se presentd en 23 pacientes (5.97%).

El tipo inflamatorio méas severo que clinicamente las lesiones presentaban toda la cascada
inflamatoria en manifiesto o Ilamado también conglobata se manifestdo en 5 pacientes
(1.29%). Queloideo 4 (1.03%). El de tipo latrogénico/Reaccion Adversa por Farmacos

Antituberculosos estuvo presente en 3 pacientes (0.77%).

Los grados de severidad que se detallan en el trabajo hindu de Adityan, B en 2009 basado en
el primer sistema de clasificacion del acné, publicado en 1956 por Pillsbury, Shelley y
Kligman, determinaron que el grado 1 presenta comedones y quistes pequefios ocasionales
en cara, grado 2: comedones con pustulas ocasionales y quistes pequefios en cara, grado 3:
muchos comedones y papulas y pustulas inflamatorias pequefias y grandes, mas extensas en
la cara y finalmente grado 4: muchos comedones y lesiones profundas que tienden a
mezclarse y crear canales comunicantes entre si, e involucran la cara y los aspectos superiores
del tronco. En el afio 1997, Doshi, Zaheer y Stiller, inventaron el sistema global de
clasificacion del acné (GAGS), el cual fracciona 6 areas (frente, cada mejilla, nariz, mentén,

pecho y espalda) asignando factor a cada area segtin tamario. °

En esta investigacion se determind que el grado Il estuvo presente en 286 pacientes,
significando asi 74.28% de los 385. El grado | con 68 pacientes (17.66%), grado Il con 27
pacientes (7.01%) y el grado IV con 4 pacientes (1.03%). Hallazgo parecido es el del
paraguayo Agiiero, Z31. quien en 2015 determin6 que de los 130 pacientes que investigd mas

del 50% presento acné de leve a moderado, y el otro 50% dividido entre leve y severo.
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Con base en los hallazgos obtenidos en este trabajo y comparado con la literatura, podemos
afirmar que los tipos clinicos y grados de severidad méas comunes de nuestra poblacién frente
a la de los mencionados autores se asemeja y la justificacion para ello es que ciertamente los
que atraviesan la adolescencia y juventud son los méas afectados por el acné ya que durante
estas etapas es donde se produce mas sebo de las glandulas, esto afiadido a los habitos
alimenticios, inestabilidad hormonal, enamoramiento, el intento de pulir la personalidad
formando grupos, el agitado ritmo de vida que llevamos gracias a la globalizacidn,
tecnologia, estrés, etc conllevan a que los adolescentes y jovenes sean susceptibles a que P.
acnes colonice y permanezca en los pacientes, generando muchas veces no solo lesiones
inflamatorias con dolor, sino cicatrices, desfiguramiento, baja autoestima, incluso ideacién

suicida.

A lo largo del tiempo durante el estudio del acné la clasificacion por tipo y gravedad, ha
significado un acapite importante que merece ser recordado y comparado con nuestros
resultados aqui obtenidos, ya que las zonas afectadas son las mismas que se menciona en las
diversas clasificaciones e inclusive el Atlas de Fitspatrick®? ya que las glandulas sebaceas
estan presentes en todo el cuerpo, pero hay zonas donde es mayor y alli se desarrollan las

lesiones tanto no inflamatorias como aquellas que si lo son.

La OMS®? refiere que las personas entre 10 y los 19 afios atraviesan por la etapa de cambio
de mayor impacto en la vida, deben superar muchos cambios, comparado con el
experimentan los lactantes y deben recibir apoyo. El acné puede aparecer y permanecer, por
ello la importancia de que se siga investigando su fisiopatologia para poder ofrecer a la

comunidad mas vulnerable opciones de tratamiento precoces con dianas precisas.

El tratamiento para acné representa una utopia en la investigacion dermatoldgica, debido a
que se encuentran en lucha constante por descubrir y ofrecer al paciente un tratamiento
oportuno en desarrollan la patologia. La duracién del tratamiento, se separ6 por rangos de
meses, el rango mas comun fue de 4-6 meses ya que 167 pacientes (43.37%) tuvieron ese
tiempo de tratamiento para su patologia, seguido del rango 7-9 meses con 110 pacientes
(28.57%) y en menor frecuencia el rango 1-3 meses en 88 pacientes (22.85%) y aquellos

cuyo tratamiento duré mas de 13 meses fueron solo 3 (0.77%).
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En el presente estudio los antibioticos sistémicos fueron los mas usados, ya que de los 385
pacientes 203 (52.72%) lo usaron, ademas cabe resaltar que el antibidtico mas empleado fue
Doxiciclina, concuerda con la literatura ya que P. acnés es muy sensible a Tetraciclinas. El
uso de retinoides se reserva gravedad de moderada a severa y estuvo presente en 98 pacientes
(25.45%), su uso en el pais es de tipo oral ya que no contamos con todas las presentaciones
que por ejemplo tiene Europa. Los antibidticos topicos lo usaron 65 pacientes (16.88%) y
generalmente se prescribié para casos leves. La infiltracion se la practicaron a 6 pacientes
(1.55%) para disminuir la inflamacién marcada en las lesiones o para el tipo clinico
queloideo. El laser en 4 pacientes (1.03%) y peeling en 9 pacientes (2.33%) se reservo para
pacientes que acabada la terapia quedaron con cicatrices.

Whitney, K34 en 2005 determind que los estandares terapéuticos dados al paciente en la
practica clinica deberian ser concisos. Se dice inclusive que podrian ser aplicados en un
mismo paciente hasta 6 estrategias distintas, sin embargo, esta medida no presento6 beneficio
significativo, sin embargo, aumenta si la tasa de padecer los efectos adversos
medicamentosos. Conviene entonces reevaluar la terapia a las 5 semanas de haberse iniciado,
si fue eficaz se continuard con el mismo tratamiento, si no fue asi debe afiadirse un nuevo
farmaco o cambiarlo. Se hace hincapié de manera particular en el uso de retinoides sistémicos
ya que en caso de ser usado por mujeres no debe existir embarazo durante ni pasados los 6
meses del tratamiento por su alto potencial teratogenico, algo que no tiene significancia en

varones.

Sabemos que todo paciente con acné se siento cohibido y desea un tratamiento efectivo que
calme su mal; sin embargo, como todas las enfermedades estan sujetas a que el tratamiento
prescrito no tenga los beneficios esperados y se deba rotar medicamento, afiadir o suprimir
para indicar otro. Soto, J sugiere a los profesionales que la importancia de contar con
informacion de la farmacocinética y farmacodinamica de los medicamentos de uso habitual
y ocasional, también revisar con base bibliografica los resultados obtenidos en la préctica
clinica diaria de cada poblacion, en nuestro caso de Trujillo para ser precisos y asi determinar

el grado de efectividad.

En la tabla N° 2 se detallan las complicaciones que acompafiaron a los pacientes en estudio

antes, durante y después de haber iniciado el tratamiento contra acné. En sintesis 321
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(83.37%) no presentaron complicacién alguna. Como en toda patologia que requiere
medicamentos para su mejoria, el acné no es la excepcion, logicamente el especialista debe
conocer y hacer saber al paciente y su familiar para que puedan asociar y detectar efectos
adversos atribuibles al medicamento que le fue prescrito.

Las complicaciones mas comunes antes de iniciado los tratamientos fueron: sindrome
ansioso depresivo, cefalea, infecciones tipicas de nuestro medio como VIH y Tuberculosis
pulmonar en tratamiento representaron alrededor de un 6%; a este grupo se pacientes se les
individualiza el tratamiento, tal como lo recomienda Di Landro % quien insiste en que antes
de iniciar la terapia para acné se debe analizar los antecedentes del paciente, sus patologias
acompafantes, la adhesion al tratamiento, la accesibilidad y ademas en caso de prescribir
Isotetrinoina, se debe informar los efectos adversos mas comunes, como crisis de panico,
depresion y teratogenicidad; razén por la cual a aquellos pacientes que padecen de Sindrome
Ansioso Depresivo se les debe recomendar terapias alternas. Las complicaciones durante el
tratamiento representaron el 5% de todas, siendo las principales Intoxicacion por
Benzodiacepinas, dermatitis, urticaria, absceso. Y las que se presentaron después del
tratamiento fueron el 6%, manifestadas como cicatrices atrdficas, alopecia e
hipertransaminemia. Todas estas Ultimas, como efectos adversos de los medicamentos,

principalmente del retinoide.

En la tabla N° 3 se detallan por apartados las caracteristicas epidemiologicas. Respecto al
antecedente familiar de haber tenido o no acné, en este estudio se encontro que el 67.27% de
la poblacion si tuvieron algun antecedente familiar, en tanto que el 32.72% no lo tuvieron.
Este hallazgo, guarda relacion con los hallazgos de un estudio del britanico Navarini, A%, en
2002 quien encontrd que hasta 47% de gemelos con acné tenian al menos un hermano con
acné. En cambio, solamente 15% de gemelos sin acné denuncio tener otro hermano que tenia

acné.

El conocimiento actual apunta a los factores genéticos como principio en su causalidad. Esto
se puede relacionar con los niveles del andrdgeno o los niveles del apolipoprotein, que son
afectados por variaciones bioquimicas genético resueltas entre los individuos que comparten

rasgos de consaguinidad. Un trabajo, refiere la existencia de una novedosa vacuna para el
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acné desarrollado por Wang Y?’, demostré que al aplicar anticuerpos monoclonales al factor
CAMP 2 se redujo considerablemente la inflamacion.

El estado civil de los pacientes es como se detalla a continuacidn, solteros fueron el 86.75%
de la poblacion estudiada, convivientes 7.79% y los casados representan solo un 5.45%. Un
estudio desarrollado por Yabar, J*8. determin6 en su estudio que el 84% de pacientes estaban
solteros, 15.7% fue casado/a y el 0.3% en union libre o convivientes. Comparando ambos
resultados, aseveramos que el estado civil soltero fue el estado civil mas frecuente debido a
que en la actualidad la unién libre y matrimonio se esta postergando debido a que el acceso
a la educacion es mejor, dicho sea de paso, los adolescentes y jévenes ahora estudian o
trabajan en su mayoria, por ende aun viven con sus padres. Esto es sustentado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia®® (INEGI), quien manifesté que entre 1990 y 2015 el
porcentaje de adolescentes casados bajo de 4 a 1.6%.

En nuestro estudio se determind que 207 de los 385 (53.76%) pacientes fueron de sexo
femenino representando asi la mayoria y 178 pacientes (46.23%) fueron del sexo masculino.
El hallazgo en el presente trabajo difiere, aunque levemente de los resultados que obtuvo
Vallejos, M*. en el afio 2009, quien, al analizar los datos del sexo de sus pacientes en estudio,
concluyd que patologia la padecian varones y mujeres; sin embargo, los varones
representaron el 59,60% mientras que las mujeres 40.50%. Aguero, F® determiné que, el

62% de pacientes con acné, pertenecian al sexo femenino.

Nuestro estudio coincide con los hallazgos de Agliero, F*®. La razén por la que el acné afecta
mas a mujeres que varones es porque la piel de las mujeres es hasta 3 veces mas sensible a
la accién de los metabolitos activos de las hormonas propiamente, aunque no exclusivas de
los varones (testosterona) en las glandulas sebéaceas. Fitzpatrick®?, confirma que la piel de los
varones es 20% mas gruesa que de las mujeres, por lo tanto, contiene mayor cantidad del

colageno convirtiendo a su piel mas resistente y con firmeza.

Respecto a las edades de los 385 pacientes en estudio se los agrup6 en rangos 0 a 10 afos,
representado el 1.03%, de 11 a 14 afios fueron 72 (18.70%), los de 15 a 18 afios fueron 133
(34.54%), los de 19 a 22 afios fueron 82 (21.29%), los de 23 a 26 afios fueron 54 (14.02%),
los de 27 a 30 afios 19 (4.93%) y aquellos que tienen mas de 30 afios fueron 21 (5.45%).

Resolvemos entonces que los pacientes que tienen entre 15 y 18 afios son lo mas afectados,
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seguido de aquellos que tienen 19 y 22 afios; mientras que los que tienen entre 27 y 30 afios.
Podriamos entonces afirmar que pasados inclusive los 30 afios de edad es posible tener acné
como lo demuestra este estudio ya que el 5.45% de la poblacion presentd esta brecha de
desplazamiento en edad para presentar acné. Este Gltimo hallazgo coincide con Luque, A%,
en 2005 quien determind que hasta un 10% de los pacientes con acné tiene entre 35y 44

afos.

El acné, como sabemos puede estar presente desde un recién nacido conocido como acné
miliar y remite espontdneamente hasta el conglobata que ataca preferentemente a varones
jovenes y adultos. Dado esto podemos inferir que en nuestra poblacion los mas afectados son
las personas de 11 a 18 afios por encontrarse casualmente en la etapa plena de la adolescencia,
atravesando cambios tanto organicos como emocionales. La OMS* recomienda que los
adolescentes y en este caso que padezcan acné, deben recibir apoyo de su familia, su
comunidad, su escuela, servicios sanitario y lugar de trabajo para que obtengan la ayuda tanto
en terapéutica como apoyo moral que les permita enfrentar este proceso y que lo tomen como

un periodo transitorio.

El grado de instruccion de los pacientes aqui estudiados es como sigue: Analfabetos 4
(1.03%), con primaria incompleta 5 (1.29%), primaria completa 10 (2.59%), secundaria
incompleta 105 (27.27%), secundaria completa 207 (53.76%), superior incompleto 42
(10.90%), superior completo 12 (3.11%). Este acapite es importante porque los pacientes
cuyo grado de instruccion esté acorde con la edad y el disefio curricular nacional, tendrian

mayores opciones de cumplir el tratamiento, por ende mejorar.

Como la mayoria de afectados de nuestra poblacion esta en rango de 15 a 18 afios, se
comprueba que en Peru se termina la secundaria entre 15 y 16 afios de edad, actualmente con
la existencia de universidades e institutos particulares el nivel educativo en el pais ha
mejorado por el tema de accesibilidad y cada vez los profesionales son mas jovenes; por lo
que esta edad ya la mayoria tiene secundaria completa. Eso es algo esperanzador segun el
Liga Espafiola de Educacion®, ya que menciona que el perfil adolescente actual esta lleno de
ilusiones y aspiraciones para un mejor futuro debido a que hay mas modelos de gente exitosa
a nivel académico cerca a su familia o dentro de ella, nace primero el sentimiento de

admiracién y la percepcion la quieren convertir en realidad.
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En la tabla N°4 se consigna el lugar de procedencia de los pacientes que consultaron por acné
en el Servicio de Dermatologia también fue considerado en el estudio, determinandose que
del distrito de Trujillo fueron 203 pacientes representando asi mas de la mitad del total de
pacientes, es decir 52.72%, seguido de El porvenir con 31 pacientes (8.05%), Victor Larco
con 27 pacientes (7.01%), de La esperanza 22 (5.71%), Florencia de Mora 17 (4.41%),
Moche 12 (3.11%), Ascope 10 (2.59%), Salaverry 7 (1.81%), Vir( 6 (1.55%), Pacasmayo 6
(1.55%), Pataz 4 (1.03%), Huanchaco 4 (1.03%), Laredo 7 (1.81%), Chepén 3 (0.77%), Chao
3 (0.77%), Sanchez Carrion 2 (0.51%), Alto Trujillo 2 (0.51%), Otuzco 2 (0.51%), Santiago
de chuco 2 (0.51%), Huamachuco 2 (0.51%). También consultaron pacientes de distintas
partes del pais como Rioja, Talara, Lima, Santa, Casma, etc siendo ellos 13 pacientes,
representando el 3.37% de los 385 pacientes. No se encontré referencias bibliograficas con
las que se pueda comparar este apartado, empero a futuro puede este trabajo servir como ente

comparativo.

En la tabla N° 5 se consignan a los pacientes, segun el servicio de origen y se determiné que
307 de los 385 pacientes es decir el 76.74% de los pacientes, no son referidos o llegan
mediante alguna interconsulta al consultorio, sino méas bien de la comunidad misma como
Unica consulta. El servicio que mas pacientes referidos a Dermatologia presenté fue
Ginecologia con 17 pacientes, representando el 4.41% del total. Seguidos de
Psicologia/Psiquiatria con 6 pacientes (1.55%) y Neumologia con 6 pacientes (1.55%),
también de Medicina Interna o Medicina General con 5 pacientes (1.29%), Endocrinologia
con 3 pacientes (0.77%), Urologia con 3 pacientes (0.77%), Traumatologia con 8 pacientes
(2.07%), Gastroenterologia con 8 pacientes (2.07%), Pediatria, Emergencias, Oncologia e
Infectologia con 3 pacientes por servicio (0.77% cada uno), Cardiologia, Nefrologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Cirugia general con 2 pacientes por servicio (0.51%

cada uno). Tampoco hay referencias para poder discutir al respecto.

En la tabla N°6 se analiz0 la caracterizacion de la poblacion seglin edad y sexo, observandose
que, durante el periodo de estudio, el acné afectd mas a las mujeres con 53.24% comparado
con los varones que fue de 46.76%, siendo los pacientes con rango de edad comprendidos
entre 15 a 18 afos los que presentaron mayor porcentaje 35%, seguido de aquellos entre 19

a 22 afios con un porcentaje de 21%. La desviacidn estandar en el caso de varones fue de
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6.86, mujeres 6.36 y el global 6.6 y el coeficiente de variacion en varones fue de 36%,
mujeres 32% Yy global 34%. Historicamente el acné es considerado una afeccién propia de
adolescentes, y segtin un estudio llevado a cabo en China por Chuan S*2. el al en el afio 2012
mas del 50% de los jovenes en algiin momento de su vida presenta esta patologia.

Del mismo modo, un estudio realizado en Estados Unidos de Norteamérica, detalla una
prevalencia del 70% en adolescentes exclusivamente, mientras que en Inglaterra los trabajos
de investigacion demuestran que la persistencia de acné en el 64% de los pacientes supera
los 20 afios y el 43% de los individuos tiene incluso méas de 30 afios, en el presente estudio
también se puede apreciar que 5.45% de los 385 pacientes con acné tienen mas de 30 afios.
En nuestro estudio el promedio de edades de los varones afectados es de 19.11 afios, y en las
mujeres 19.68; y ambos sexos es de 19.4. Los resultados se parecen a los encontrados por
Yentzer, B, A et al quienes en 2015 estudiaron a 130 pacientes con acné determinando que
su edad media es 20.3 afios para ambos sexos, y que posteriormente deberia remitir

espontaneamente.

En la tabla N° 7 se consignan los pacientes segun edad y gravedad del acné, se determino
que el grado 1 afectd a 68 pacientes siendo mayor en la edad de 11 a 14 afios ya que
constituyeron el 5,2% de los 17,7% casos en total para ese grado. El grado 2 represento el
74,3% de casos en total y las edades mas afectadas fueron aquellos de 15 a 18 afios. El grado
3 lo padecieron el 7% de los 385 pacientes, el grupo etario mas afectado aquellos de 15 a 18

afios. Y finalmente, grado 4 representé solo el 1% de casos.

Desde la Optica patogénica que se analice al acné, sea por la seborrea, la glandula sebacea,
los foliculos, la secrecidn excesiva sebacea, hiperqueratosis, entre otras teorias dan como
conclusion que estas alteraciones son predominantes en la adolescencia, se inician en la
pubertad y pueden mantenerse en la etapa juvenil. Con base en ello es que nuestra poblacién
se comporta tal cual. Este estudio encontr6 que efectivamente puede iniciarse entre los 11y
14 afios, pero como menciona Solano, A* en su articulo para la Revista Mexicana de
Dermatologia: el acné puede durar de 5 a 10 afios y es asi que permanece toda la adolescencia

e incluso la juventud, justificando asi el pico de 74,3% de casos en pacientes de 15 a 18 afios.

En la Tabla N°8 se observa que el promedio de la prevalencia anual del acné desde los afios

2009 al 2019 fue 6.15/100 pacientes, encontrandose la tasa mas alta durante el afio 2009 con
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9.02/100 pacientes, seguido del afio 2010 con 7.72/100 pacientes y en el 2011 con 6.77/100
pacientes, mientras que la mas baja prevalencia ocurrio en el 2018 con 5.14/100 pacientes.
Por otro lado, el promedio de incidencia anual del acné en los afios estudiados es de 4.37/100;
la tasa mas alta es la que se presentd en el afio 2009 con 6.11/100 pacientes, seguido del afio
2019 con una incidencia de 4.92/100 pacientes y la del afio 2012 con una incidencia anual de
4.82/100 pacientes; la incidencia mas baja se presentd en el afio 2013con una incidencia anual
de 2.82/100 pacientes.

Estos resultados difieren con los hallazgos de Solis, E*2. en el afio 2018 quien encontrd que
el acné presenta una prevalencia del 55% en pacientes adolescentes de una ciudad en Ecuador
cuyas edades oscilan entre 22 a 39 afios de edad. Otro trabajo realizado por Choquehuanca?*
en Trujillo, afio 2014 encontrd que la prevalencia de acné fue 51.2% afectando ambos sexos
igualmente. Nast, A* menciona que mundialmente, el pico prevalencia es 85% desde 12 a
24 afos. En tanto Gotzi, Z*® menciona que la prevalencia del acné en personas de mas de 25
afios es de 3% en sexo masculino y 12% en sexo femenino; pasados los 45 afios disminuye
al 1%.

En la figura 1 se observa la curva de tendencia de prevalencia e incidencia. Ambas curvas
han ido en descenso, aunque no significativamente porque aun permanecen e incluso en el
altimo afo (2019) comenzaron a subir tanto prevalencia como incidencia. Sabemos que, si
una enfermedad tiene una prevalencia baja como es nuestro caso de acné, casi siempre va
acompafiada de una incidencia baja, ya que esta generalmente sujeta a que la persona se
recupere y ya no retorne a consulta como caso nuevo sino a control como continuador, a
diferencia de otras patologias donde la incidencia es baja y se debe a que el individuo fallecié

aqui €S0 No ocurre.

Es pertinente mencionar que, la tasa de incidencia y prevalencia en nuestro estudio
posiblemente haya disminuido porque con el aumento progresivo de la poblacion, ya que
inclusive ahora se cuenta con 2 consultorios de Dermatologia, pero en paralelo las citas tardan
en efectivizarse, los padres que por lo general son quienes acompafian a los pacientes a
consulta tienen maltiples obligaciones sea por trabajo, estudios o0 negocio entonces optan por
acudir a una consulta particular en aras de reducir el tiempo en atenderse con el especialista

en cuestidn, estos pacientes no ingresan en el presente estudio. Razén agregada también es
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que el nmero de especialistas en nuestro medio es cada vez menor, del mismo modo ofertan

sus servicios fuera del Hospital.
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V.-

R/
A X4

CONCLUSIONES

La prevalencia anual global del acné es de 6.15% (2301 casos).

La incidencia anual global del acné es de 4.37% (1638 casos).

El 67.2% (259 pacientes) tuvo antecedentes familiares de acné.

El sexo femenino tiene la mayor prevalencia de acné (53.76%), respecto al sexo
masculino (46.23%)

El rango de edad con mayor cantidad de pacientes con acné es de 15 a 18 afios de edad y
la edad promedio fue de 19.4 afos.

El 53.75% de pacientes con acné, tienen grado de instruccion secundaria completa.
El52.72% de pacientes con acné son del distrito de Trujillo.

La mayoria de pacientes que consulta por acné no provienen de algin servicio en
particular dentro del Hospital, el 76.74% acuden a consulta exclusivamente por este
diagnostico.

El tipo clinico de acné mas frecuente fue el papuloso con 258 pacientes (67.01%).

El grado de severidad de acné mas frecuente fue el 2 con 286 pacientes (74.28%).

La terapia mas comudn para acné fueron los antibidticos sistémicos (52.72%) como
Doxiciclina, seguido de retinoide oral (25.45%) como Isotetrinoina.

El tiempo de duracion del tratamiento mas comun fue el rango de 4 a 6 meses (43.37%).
El 83.37% de los pacientes que recibieron tratamiento por acné no presentaron ninguna

complicacion antes, durante ni después.
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VI.- RECOMENDACIONES

v Realizar estudios a futuro, prospectivos de preferencia en el mismo Hospital para
contrastar la informacién obtenida en este trabajo y con la obtencion de mejores
pardmetros de las variables a estudiar.

v Incluir en las historias clinicas informacién precisa y lo mas reproducible que se
pueda a fin de cooperar con los estudios retrospectivos.

v’ Estimular el estudio y blsqueda de genes potenciales que puedan sugerir una nueva
Optica terapéutica, ya que tratamiento deberia ser temprano para pacientes
genéticamente susceptibles por antecedente familiar, empleando la via genética
correcta.

v Considerar hacer estudios comparativos local y regionalmente, en los diversos
nosocomios de niveles de atencion 11 y 11l MINSA, EsSalud, Fuerzas policiales,
militares y clinicas, para asi poder determinar la carga global del dafio y gasto en toda
la poblacion.

v Ejecucion de una campafa informativa a los adolescentes, con la finalidad de reducir
la exposicidn a factores de riesgo modificables; a la par brindar apoyo psicologico en

pacientes cuya noxa para la ansiedad o depresion radica en padecer acné.
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