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RESUMEN:

Objetivos: Evaluar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de acné en
estudiantes de una academia preuniversitaria de Chiclayo en el ciclo 2020-1. Material y
Meétodo: En un estudio analitico Transversal realizado a 969 estudiantes de una academia
preuniversitaria de Chiclayo, se obtuvo una muestra final de 197 estudiantes a quienes se les
aplico una encuesta realizada donde se recolectaron las caracteristicas demograficas, clinicas
y del tratamiento, ademas se evalud la adherencia al tratamiento de acné mediante la escala
ECOB creada y validada por Pawin en 2009. Los datos obtenidos se analizaron utilizando el
programa SPSS.23. Resultados: La adherencia al tratamiento de acné fue de un 26%. Se
encontrd que el mayor porcentaje con respecto al sexo fueron los varones (55%) y los que
tenian edades de 16-18 afios (78%). Un 53 y 73% no indica algin nivel de ansiedad y
depresion respectivamente. EL mayor porcentaje de grado de severidad fue el Grado | (47%),
el efecto adverso mas importante de este estudio fue la fotosensibilidad (55%), seguido de
queilitis (50%) y prurito cutaneo (48%), el 68% de los estudiantes presentaron mejoria al
tratamiento, 39% fracasé en tratamientos anteriores, la mayoria de estudiantes recibieron
tratamiento topico mas antibioticoterapia (34%) y autofinanciaron su tratamiento (78%).
Conclusiones: Los factores que obtuvieron una asociacion significativa a la adherencia al
tratamiento de acné fueron el sexo femenino, la presencia de prurito cutaneo, descamacion

de piel, falta de mejoria al tratamiento y fracaso a tratamientos anteriores.

Palabras claves: Acné, adherencia, tratamiento, adolescentes.



ABSTRACT:

Objectives: appraise the factors associated with adherence to acne treatment in students of
pre-university academy in Chiclayo in the 2020-1 cycle. Material and Method: A cross-
sectional analytical study was carried out with population of 969 students from a pre-
university academy in Chiclayo, a final sample of 197 students was obtained to whom a
survey was carried out where demographic, clinical and treatment characteristics were
collected. In addition, adherence to acne treatment was evaluated using the ECOB scale
created and validated by Pawin in 2009. The data obtained were analyzed using the SPSS.23
program. Results: Acne treatment adherence was 26%. It was found that the highest
percentage respect to sex were males (55%) and those aged 16-18 years (78%). 53% and
73% do not indicate any level of anxiety and depression respectively. The highest percentage
of severity grade was Grade | (47%), the most important adverse effect of this study was
photosensitivity (55%), followed by cheilitis (50%) and skin pruritus (48%), 68% of the
students presented improvement to the treatment, 39% failed in previous treatments, the
majority of students received topical treatment plus antibiotic therapy (34%) and self-
financed their treatment (78%). Conclusions: The factors that obtained a significant
association to adherence to acne treatment were female sex, the presence of skin pruritus,

skin peeling, lack of treatment improvement and failure to previous treatments.

Key words: Acne, adherence, treatment, teenagers.



INTRODUCCION

El acné es una enfermedad frecuente y multifactorial que cursa con obstruccion e
inflamacion cronica del foliculo pilosebaceo que se manifiesta principalmente en la cara y
parte superior del torax, se presenta con mayor frecuencia en los adolescentes. (1) Es
considerado como una de las dermatosis que ocasiona mayores efectos psicoldgicos debido
a que las lesiones conllevan a fendmenos inflamatorios que en su evolucidn dejan cicatrices
produciendo alteraciones en el aspecto externo del paciente afectando de esta manera el

rendimiento escolar social y vocacional. (2) (3)

A nivel mundial existe un pico de prevalencia de 80-85% afectando a adolescentes entre 12
afios hasta adultos de 24 afios y el pico de incidencia varia por sexo siendo 14 - 17 afios en
mujeres y 17 - 19 afios en varones llegando hasta un 95%, (4) (5) en el 20% de los
adolescentes persiste en la edad adulta con superioridad en las mujeres. La severidad en
mujeres se presenta a los 17 a 18 afos y en varones a los 19 a 21 afios. (6)

La adherencia en términos generales corresponde al nivel en que la conducta de un paciente
se ajusta a las recomendaciones del médico o personal de salud desde la toma de medicacion,
asistencia a citas programadas hasta los cambios y modificaciones en el estilo de vida; pero
esta definicion va mas alla de la adherencia a la medicacion por lo que mediante un consenso
europeo por la European Society for Patient Adherence, Compliance and Persistence
(ESPACOMP) se la define como al proceso en que el paciente toma el medicamento como

se le indica. (9)

La falta de adherencia se produce por cualquier falla en la cooperacion entre el paciente y el
médico la cual puede ocurrir en diversos momentos durante el tratamiento pudiendo ademés
demostrarse de diversas formas: desde falla en el inicio del tratamiento, interrupcion, no

asistencia a los controles, falta de modificacion de estilos de vida. (5) (9) (10)

Existen diversas formas de medir la adherencia al medicamento entre los cuales se
encuentran los mas objetivos como la medicion de los niveles sanguineos de los
medicamentos o la excrecion urinaria del medicamento pero son procedimientos complejos,

costosas y que implican un intervalo de tiempo amplio para su medicion. (13) (14)

Si se quiere una medida puntual de adherencia (por ejemplo, lo que ha ocurrido el mes
previo, como puede ser en un inicio 0 cambio de tratamiento), debe ser de mayor utilidad un

cuestionario pese a las limitaciones que este tiene como la subjetividad; ademas existe una
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amplia variedad de cuestionarios que presentan una gran heterogenicidad. Por ello, interesa
que el cuestionario seleccionado esté validado en la poblacion y la patologia que se va a
estudiar. (9)

En el presente estudio se mide la adherencia al tratamiento de acné utilizando el Cuestionario
ECOB disefiado por Pawin en el afio 2009, el cual esta conformado por 4 preguntas que
tienen una especificidad de 89%. (15) (16)

Actualmente son insuficientes o no hay estudios en nuestro medio que brinden una
aproximacion de la realidad en los ultimos afios relacionado con la adherencia al tratamiento
de acné en la Region Lambayeque y que mencionen de la existencia de factores que influyan
en una buena o mala adherencia, siendo el estudio mas cercano a nuestro trabajo el realizado

por Coral Pinto en Ecuador en el afio 2011(5).

Por ello es la necesidad de realizar este estudio para conocer los factores asociados a la
adherencia al tratamiento de acné en estudiantes de una academia preuniversitaria de

Chiclayo en el ciclo 2020-I.
JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO:

El acné es una enfermedad inflamatoria cutanea cronica la cual tiene un gran impacto en la
autoestima y la vida emocional de los adolescentes y jovenes; una mala adherencia al
tratamiento de acné es un problema principal e importante encontrado por los dermatélogos
en el transcurso de la atencion y seguimiento de sus pacientes con acné, especialmente por

lo que un alto porcentaje son adolescentes.

La evaluacion de los factores asociados a la adherencia al tratamiento de acné ya sea segun
el tipo de acné, el financiamiento del tratamiento, los factores sociodemogréficos, la
depresion, la ansiedad asi como la falta de mejoria al tratamiento y el fracaso a los
tratamientos anteriores, es importante para ayudar a identificar a los dermatélogos la mala

adherencia en sus pacientes con acné.

Por tanto, identificar la frecuencia de adherencia, la evaluacion de los factores asociados a
la adherencia asi como el impacto causado por la ansiedad y depresion en el paciente son
importantes para para aumentar la tasa de éxito del tratamiento y con ello la calidad de vida

y asi mejorar tanto la satisfaccion del paciente como la del médico.
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FORMULACION DE PROBLEMA:

¢ Cuales son los factores asociados a la Adherencia al tratamiento de Acné en estudiantes de

una academia preuniversitaria de Chiclayo en el afio 2020?
OBJETIVOS
GENERAL.:

Evaluar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de acné en estudiantes de una

academia preuniversitaria de Chiclayo en el ciclo 2020-1.

ESPECIFICOS:

a) Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo) y
la adherencia al tratamiento de acné en estudiantes de una academia preuniversitaria
de Chiclayo.

b) Determinar la asociacidén entre las caracteristicas clinicas (grado de severidad,
ansiedad y depresion) y la adherencia al tratamiento de acné en estudiantes de una

academia preuniversitaria de Chiclayo.

c) Determinar la asociacion entre las caracteristicas del tratamiento (efectos adversos,
falta de mejoria con el tratamiento, fracaso en tratamientos anteriores, tipo de
tratamiento y modo de financiamiento) y la adherencia al tratamiento de acné en

estudiantes de una academia preuniversitaria de Chiclayo.

12



CAPITULO I: DISENO TEORICO

BASE TEORICA
El acné es la octava enfermedad mas prevalente en el mundo. Es una enfermedad crénica

que cursa con obstruccion e inflamacion cronica del foliculo pilosebaceo, vinculada con el

bacilo grampositivo Cutibacterium acnes que forma parte de la microbiota cutanea. (27)

El acné medicamente no es grave pero se ha asociado con mayores cargas psicosociales;
como el aumento de la ansiedad, la ira, la depresion y la frustracion. Las complicaciones
psicosociales resultantes, a su vez, tienen implicaciones en el desempefio vocacional y

académico, la calidad de vida y la autoestima. (17)

Los siguientes factores influyen en la aparicién de acné: sebo, aumento de queratinizacion
del epitelio folicular y colonizacion por C. acnes. El sebo actia como fuente de energia para
C. acnes, que forma una biopelicula y promueve la hiperqueratinizacion folicular y al mismo
tiempo se estimula la respuesta inflamatoria del hospedero que en algunas ocasiones resulta
en ruptura folicular induciendo mayor respuesta inflamatoria y destruccion tisular.
Asimismo, la hiperqueratinizacion folicular promueve la proliferacion de C. acnes creando
un ciclo complejo (27). El acné se localiza en la cara y parte superior del tronco, esto es

debido a que en estas zonas abundan las glandulas pilosebaceas. (1)

Respecto al tratamiento de acné este debe ser individualizado debido a que cada persona es
diferente. El objetivo del tratamiento es inhibir la seborrea, evitar la obstruccion folicular y
la inflamacidn de las lesiones. Es fundamental tener en cuenta la duracion del tratamiento
siendo el minimo de 6 a 8 semanas y el maximo de 12 a 18 semanas pudiendo este
prolongarse en algunos casos. (7) Asimismo va a depender de la gravedad del acné utilizar
uno u otro tratamiento, en los casos leves suele usarse tratamiento tépico principalmente
retinoides (mas usados tretinoina, adapaleno y tazaroteno) y antimicrobianos (eritromicina,
clindamicina y el peroxido de benzoilo), en casos moderados frecuentemente antibidticos
orales o también la combinacion de antibioticos y retinoides, mientras que para los casos
graves se usa el tratamiento oral con estrogenos, antiandrégenos y retinoides. Segln guias

actuales para el tratamiento de acné recomiendan el uso de antibiéticos en combinacion con
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peroxido de bonzoilo o retinoides reduciendo asi el riesgo de desarrollar resistencia
bacteriana, proporcionar resultados rapidos y mayor adherencia al tratamiento. (1) (2) (8)

La isotretinoina es un retinoide oral, utilizado en el tratamiento del acné extenso
(presentacion nodulo-quistica), pero la gravedad también se puede determinar por la
extension, el sitio afectado y la cantidad de lesiones. Para evitar posibles efectos secundarios
relacionados con la dosis, se recomienda iniciar con 0,5 mg/kg con un ajuste de la dosis
durante el tratamiento para optimizar el efecto terapéutico. Esta dosis reemplaza la
recomendacion de dosis de inicio de 0,5 a 1,0 mg/kg por dia. En general, se recomienda que
el tratamiento se continde hasta lograr dosis totales de 120 a 150 mg/kg, con lo que se
reducen los riesgos de recaidas posteriores. Sin embargo existen algunos autores que
plantean el uso dosis de hasta 200 mg/kg en ciertas circunstancias, como en aquellos
pacientes que no logran la resolucién completa de las lesiones al alcanzar la dosis de 150
ma/kg. (7)

La adherencia a los medicamentos es muy importante para el éxito del tratamiento del acné.
Para la OMS, la adherencia a la medicacion es el nivel en que la conducta o actuar de un
paciente coinciden con las orientaciones brindadas por el médico o personal de salud (11)
como la asistencia a citas programadas, toma de medicamentos como se indican,

modificaciones del estilo de vida. (12)

Si queremos una medida puntual de adherencia (por ejemplo, lo que ha ocurrido el mes
previo, como puede ser en un inicio o cambio de tratamiento), nos sera de mayor utilidad un
cuestionario pese a las principales limitaciones que este tiene como la subjetividad, sesgo de
memoria (por ello solo mide la adherencia en un periodo de tiempo corto) y el sesgo de
respuesta (pues el paciente tiende a responder lo que se espera de él), asi como la falta de
habilidades de comunicacién de los entrevistadores o un bajo nivel de alfabetizacién del
paciente. Existe una amplia variedad de cuestionarios que presentan una gran
heterogenicidad. Por ello, interesa que el cuestionario seleccionado esté validado en la
poblacion y la patologia que se va a estudiar. (9) siendo el cuestionario ECOB creado y

validado por Pawin el que se usa para este estudio. (15)

Existe un gran nimero de factores relacionados con la falta de adherencia al tratamiento
entre los cuales destacan edad temprana, sexo masculino, ansiedad, depresion, duracion del
tratamiento y los efectos adversos del mismo, que no siempre correlacionan su gravedad,

con su capacidad de evitar que el paciente continde con las recomendaciones que emitio el
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médico, siendo asi que efectos transitorios pero visibles pueden ser méas importantes para el
paciente que otros mucho mas graves pero también silentes. (9)

ANTECEDENTES:
Pawin H y col en Francia en el 2009 crearon una herramienta sencilla para evaluar la

adherencia al tratamiento de acné, basado en un mini cuestionario de 4 preguntas usado
diariamente durante las consultas de los dermatdlogos cuya especificidad fue del 89%. Se
incluyd a 246 pacientes que recibieron tratamiento topico solo, combinado o isotretinoina
oral sola y concluyeron que el minicuestionario ayuda al dermatdlogo a identificar

rapidamente al paciente con mal cumplimiento al tratamiento. (15)

En Francia 2010, Drend y col realizaron un estudio observacional transversal en diversos
paises del mundo evaluando la adherencia al tratamiento de acné utilizando el cuestionario
ECOB (Elaboration d’un outil d’evaluation de 1’observance des traitements medicamenteux)
a los pacientes en seguimiento por tratamiento de acné que acudian a consulta previa durante
1 a 3 meses, siendo la tasa total de adherencia del 50% , en el caso de los pacientes con
tratamiento combinado topico Yy sistémico la falta de adherencia fue del 60% siendo la mas
alta en relacién a los pacientes con terapia topica (40%) e Isotretinoina oral 46%;
concluyendo que la mala adherencia al tratamiento esté relacionado con la edad del paciente
(<15 afios), los efectos adversos, la falta de mejoria segun lo evaluado por el dermat6logo,
la falta de conocimiento sobre acné y la falta de satisfaccion del paciente al tratamiento
mientras que los efectos a favor de una buena adherencia fueron la buena mejoria clinica y

la presencia de acné severo. (17)

Por su parte, Miyachi Y y col en Japon desarrollan un estudio observacional en 428 pacientes
de acné en 59 centros dermatolégicos en Japdn utilizando el cuestionario EBCO para evaluar
la adherencia al tratamiento y encuentran una pobre adherencia total al tratamiento en 76%
de los pacientes la cual fue menor en los pacientes con terapia topica sola (52%) y en terapia
topica combinada con otra terapia sistémica (49%); en relacion a los que reciben terapia
sistémica sola (93%) o terapia sistémica asociada a terapia tdpica (86%). Los factores que
favorecieron la adherencia fueron satisfaccion con el tratamiento (p=0.023) y la presencia
de efectos adversos (p=0.027), siendo los pacientes con una mejor comprension del

tratamiento los que tienen una mayor posibilidad de buena adherencia al tratamiento. (16)

Tan X'y col en Londres en el 2013 realizan un estudio de cohortes retrospectivo entre enero
de 2004 y diciembre de 2007 usando la Marketscan Medicaid Database siguiendo a pacientes
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menores de 64 afios por 90 dias después de la primera prescripcion por acné el 89.39% de
los pacientes fueron menores de 18 afios siendo la proporcion de adherencia 0.34 y sélo el
11.74% de los pacientes tuvieron una proporcion de adherencia mayor de 0.8; siendo los
pacientes mas adherentes a la Isotretinoina con una proporcion de adherencia de 0.78 y

menos adherentes a antibidticos orales (0.21) y retinoides topicos (0.31). (22)

Hester C y col en Estados Unidos en el 2015 realizaron un estudio retrospectivo para evaluar
y comparar la adherencia a la medicacion asociada con medicamentos para acné vulgar en
20039 nifios y adolescentes entre 6 y 17 afios atendidos por acné en el seguro MEDICAID
en 8 estados de Estados Unidos entre 2004 y 2007 y encontraron que la adherencia al
tratamiento de acné fue mayor en los adolescentes que en los nifios (OR: 2.98; IC 2.42-3.67;
p<0.001) y fue mas probable en los pacientes con Isotretinoina (OR: 5.03; IC 3.87-5.55;
p<0.001) , antibidticos orales (OR:1.55; IC: 1.36-1.76; p<0.001) y retinoides topicos (OR:
2.92; IC: 2.67-3.2; p<0.001). (24)

En Espafia en el 2013, Puig Lluis y col mediante un estudio observacional realizado en
pacientes con lesiones en cara, espalda y pecho, los médicos dermat6logos evaluaron sus
lesiones utilizando la escala EGAE. LRAG y recuento de lesiones. ElI 95.6% de
dermatologos (IC: 92,9% a 97,5%) informo que la EGAE era facil de usar, y el 75% la utiliz6
en menos de tres minutos. La confiabilidad interobservador demostrada mediante una W de
Kendall fue de 0.773 (p <0.001), alfa de Cronbach de 0,52 (IC 95%: 0,43-0,61) demostraron
que el uso de la EGAE para evaluar el grado de acné en la préctica dermatoldgica clinica
diaria en los centros espafioles es viable, con alta fiabilidad entre observadores, con validez
concurrente y con sensibilidad para detectar los efectos del tratamiento y provee a la
comunidad clinica de una herramienta para objetivar el diagnéstico clinico sobre la gravedad
del acné. (18)

Aktan y col en Turquia en un estudio sobre prevalencia de ansiedad y depresion en
adolescentes con acné, en 2657 estudiantes de secundaria (entre las edades de 14 y 20 afios),
615 de los adolescentes (23. 1%) tenian acné. Se evalud la severidad del acné obteniendo
como resultado que doscientos veinticinco (15.8%) de 1424 nifios y solo 109 (8.8%) de 1233
nifias tuvieron acné moderado o severo / muy severo (P <0.001); asi mismo para determinar
la prevalencia de ansiedad y depresion utilizaron la escala de Ansiedad y Depresion del
Hospital (HAD), y se concluyd que el acné produce mayor ansiedad en las adolescentes
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siendo las adolescentes las méas vulnerables que los adolescentes a los efectos psicologicos

negativos del acné. (19)

Halvorsen J y col en Estados Unidos en el 2011 mediante un estudio transversal basado en
un cuestionario exploraron la relacion entre la ideacion suicida, los problemas de salud
mental y el funcionamiento social con la gravedad del acné en adolescentes de 18 a 19 afios.
De un total de 4,744 jovenes solo 3,775 (80%) participaron, de ellos el 14% reportd tener
acné sustancial (mucho). Entre los que tenian mucho acné, en comparacion con los que
tenian poco o nada de acné, la ideacion suicida se report6 con el doble de frecuencia entre
las adolescentes (25.5 vs. 11.9%) y tres veces mas frecuente entre los adolescentes (22.6
contra 6.3%). Se concluyo en este estudio que el acné se encuentra con frecuencia en la

adolescencia tardia y se asocia con problemas sociales y psicologicos. (20)

Por ultimo, Coral P y col en Ecuador en el 2011 realizaron un estudio analitico prospectivo
longitudinal para determinar la adherencia al tratamiento de acné severo con isotretinoina y
su correlacion a los efectos adversos en el Centro de la Piel “CEPI” durante el periodo de
mayo 2010 a mayo 2011, en 88 pacientes. En el andlisis global, la adherencia presentd un
38,6% en el primer control y 53,4% en el segundo control. El efecto adverso mas importante
fue la queilitis (93,18%), xerosis (70,45%) y eritema facial (59,09%); el 51,1% de los
pacientes reportaron que el costo del tratamiento mensual era muy elevado. Concluyeron
que, ningun efecto adverso ni molestia presentd correlacién significativa con la adherencia
en ninguno de los controles; la queilitis fue el efecto adverso mas frecuente y mas grave, el
costo tiene una influencia negativa en el retorno a control de los pacientes y ni la edad, ni el

sexo, ni la instruccion modifican la adherencia en los pacientes. (5)
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio:
Tipo de Investigacion: Tipo Cuantitativo

Disefio de estudio: Analitico Transversal

Poblacion y muestra:

La poblacion se conformo por los estudiantes de la academia preuniversitaria ELITE
de Chiclayo con un total de 969 estudiantes por registro del ciclo 2020-1.

La muestra se realiz6 con la formula para estimar proporciones con poblacion finita:

Nz?pq

n= d?>(N — 1) + z?pq

Datos:

e Tamafio de poblacion(N): 969 ( Referencia del Registro de
estudiantes matriculados en la academia preuniversitaria ELITE
en el ciclo 2020-1)

e Proporcién esperada de adherencia (p): 20% (muestra piloto)

¢ Nivel de confianza (z): 95,0%

e Margen de error (d): 5%

€ 9

Para evaluar el “p” se utilizo una muestra piloto aleatoria de 40 estudiantes de la
Academia Preuniversitaria ELITE verificando quienes de ellos hayan recibido

tratamiento de acné obteniendo los siguientes resultados:
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Reciben tratamiento de ¢ %
acné
si 8 20w
NO 32 80
TOTAL 40 100
Reemplazando:
(969)(1.96)2(0.2)(0.8)

" 7 (0.05)2(968) + (1.96)2(0.2)(0.8)
n=197

Para la seleccion se aplico un muestreo consecutivo aleatorio simple, eligiendo
aleatoriamente las aulas hasta completar el tamafio de la muestra determinada
tomando como referencia los estudiantes de la academia preuniversitaria ELITE en

el ciclo 2020-1 que cumplieron con criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

» Estudiantes de la academia preuniversitaria ELITE de Chiclayo, que por lo menos
hace 1 mes hayan recibido tratamiento para acné. O

» Estudiantes en nuevo tratamiento para acné luego de falla a tratamientos anteriores.

O

» Estudiantes en reinicio de tratamiento interrumpido para acne.

Criterios de exclusién

» Estudiantes que tengan diagndstico de enfermedad psiquiatrica previa.




Materiales, Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

El Cuestionario elaborado por los autores (Anexo 2) fue aplicado de manera anénima,
voluntaria y previo consentimiento informado a los estudiantes que fueron captados en las
aulas de la academia preuniversitaria ELITE que reunian los criterios de inclusion. En primer
lugar se recolectaron las caracteristicas sociodemograficas del paciente (edad, sexo), luego
evaluamos las caracteristicas clinicas del paciente considerando la severidad de acné la cual
fue realizada por los autores durante la entrevista realizada al participante en 1 minuto
utilizando la escala de Severidad de Acné EGAE (Escala de Gravedad de Acné Espafiola)
(Anexo 4) que fue creada por O"Brien, Lewis y Cunnlife y validada por Puig L, Guerra
Tapia Ay col en el afio 2012. Se realiz6 en una poblacion de 328 pacientes entre las edades
de 13 a 30 afios. La confiabilidad interobservador de la escala EGAE se demostrdé mediante
una W de Kendall de 0.773 (p <0.001), con un alfa de Cronbach de 0,52 (IC 95%: 0,43-
0,61). Esta escala contiene material iconografico que consta de una escala facial, que posee
1 fotografia para cada grado de acné (siendo Grado 1 el menor grado hasta grado 4 el mas
grave) y una escala para tronco (espalda y pecho) con tres fotografias para cada regién en
las que el grado 1 es el menos grave, y el grado 3 el mas grave; para este estudio solo se
aplicara la escala facial comparando la mejilla del paciente con las imagenes de la escala
facial. (18)

Con respecto a la ansiedad y depresion, se evalué mediante la Escala HAD (Anexo 5) creada
por Zigmund y Snaith (1983) y su traduccién al espafiol y validacion fue realizada por
Tejero, Guimerd, Farré & Peri (1986) calcularon las correlaciones (Spearman) de las
puntuaciones de subescala y la calificacidn psiquiatrica, los resultados de esto fueron, para
la depresion r = 0,70 y para la ansiedad r = +0.74. Ambas cifras son significativas (P <0,001)
y se llegd a la conclusion de que los puntajes de las subescalas (HADA-HADD) podrian
usarse de manera justificable como medidas de gravedad. Esta escala consta de 14 items, los
items impares conforman la subescala de Ansiedad (HADA) y su escala de respuesta se
puntla de 3 a 0. Los items pares conforman la subescala de depresion (HADD) y se puntia
de 0 a 3. La puntuacion total en cada subescala se obtiene sumando la de los items
correspondientes, con un rango cada una de 0 a 21. En ambos casos a mayor puntuacion

mayor nivel de ansiedad y depresion. (19)

Para la evaluacion de las caracteristicas del tratamiento, en el caso de efectos adversos, falta

de mejoria al tratamiento y fracaso a tratamientos anteriores el estudiante procedié a
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responder preguntas con respuestas dicotomicas (Si/No), para el tipo de tratamiento el
paciente marcé si esta recibiendo tratamiento Tdpico, Antibidtico mas tratamiento Topico
o0 Retinoides (isotretinoina) y para financiamiento de tratamiento marco si es paciente que

cuenta con SIS o si su tratamiento es autofinanciado. (Anexo 2)

Mediante la aplicacion del cuestionario ECOB (anexo 3) se evalu6 adherencia al tratamiento
de acné, elaborado por Pawin H en el afio 2009 para medir la adherencia a la terapia
sistémica para el acné vulgar, el cual tiene una especificidad de 89% y que luego fue
traducido al castellano por Coral P. en Ecuador. Este minicuestionario consta de 4 preguntas
con respuestas dicotomicas (Si/No) para definir a un paciente adherente al tratamiento para

acné tiene que responder correctamente a las preguntas. (15)

Andlisis estadisticos de los datos:

Con la autorizacion de la oficina de Direccion de la Academia Preuniversitaria ELITE se
aplico el cuestionario, una vez obtenida la informacion, la base de datos y analisis
estadisticos se disefiaron en el programa SPSS v.23. Para determinar la adherencia al
tratamiento de acné en estudiantes de la academia preuniversitaria ELITE tomando en cuenta
que los factores sociodemograficos, caracteristicas clinicas y caracteristicas del tratamiento,
se procedid a los analisis univariados elaborando tablas de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales.

Para la evaluacion de la asociacion entre las variables independientes y la adherencia al
tratamiento de acné, se utilizaron tablas de contingencia y la prueba chi cuadrado para
describir su asociacion con un nivel de significancia de 5% y un intervalo de confianza del
95%.
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CAPITULO I1l: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

En esta seccidn se presenta los resultados obtenidos de la muestra de 197 estudiantes de una
academia preuniversitaria del distrito de Chiclayo.
Tabla 1: Frecuencia de la adherencia al tratamiento de acné de los estudiantes de una

academia pre universitaria de Chiclayo. 2020

Adherencia al tratamiento n Porcentaje
No 145 73.6
Si 52 26.4
Total 197 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por las autoras.

Al analizar la frecuencia de adherencia al tratamiento del acné de los estudiantes de una
academia preuniversitaria en estudio, se encontrd que el 74% abandonaron el tratamiento,

mientras que el 26% fueron adherentes al tratamiento de acné.

Tabla 2: Caracteristicas Sociodemograficas de los estudiantes con tratamiento de
acné de una academia pre universitaria de Chiclayo. 2020

Variables Sociodemogréficas Categorias n %
Sexo Mascul-ino 109 55
Femenino 88 45
14 1 0.5
15 16 8.1
16 56 28.4
17 55 27.9
Edad (afios) 18 43 21.8
19 15 7.6
20 7 3.6
21 2 1.0
23 2 1.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por las autoras.
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Tabla 3: Caracteristicas de la edad de los estudiantes con tratamiento de acné de una

academia preuniversitaria de Chiclayo. 2020

Medidas Resumen de la

Edad Anos
Media 17.12
Mediana 17.00
Moda 16
Desviacién Estandar 1.422

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por las autoras.

Dentro de las caracteristicas demogréaficas de los estudiantes con tratamiento de acne de
una academia pre universitaria de Chiclayo, al estudiar las caracteristicas de la Edad de
los estudiantes con tratamiento de acné, se encontré que el 28,4% y el 27,9% tienen
edades de 16 y 17 afios respectivamente, seguido del 17% que tienen 19 afios, s6lo el
5.1% tienen edades mayores de 19 afios y el 8.6% menores de 16 afios. También se
observa que la edad promedio de los estudiantes con tratamiento de acné es de 17,1 afios,
el 50% de éstos estudiantes tienen edades menores de 17 afios, y la edad mas frecuente
de los estudiantes con tratamiento de acné es 16 afios y la desviacion estandar de las
edades alrededor del promedio es de 1,4 afios; con respecto al sexo de los estudiantes se

encontré que fueron los varones los de mayor porcentaje (55%).

Tabla 4: Adherencia al tratamiento del Acné segun el sexo de los estudiantes de una
academia preuniversitaria de Chiclayo. 2020
Adherencia al Tratamiento X2 gl. p
No Si Total
n 87 22 109
Masculino
S % % 20 100% 4158 1 0.041
exe n 58 30 88 ' '
Femenino
% 66 34 100%
n 145 52 197
Total
% 736 26.4 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

En la evaluacion del factor sexo de los estudiantes, se observé que en el grupo de
estudiantes del sexo masculino de la academia preuniversitaria sdlo un 20% presentaron
adherencia al tratamiento del Acné , mientras que en el grupo de estudiantes del sexo
femenino un 34% presentaron adherencia al tratamiento del Acné, al ejecutar la prueba

de independencia chi-cuadrado se obtuvo suficiente evidencia (p<0,05) para afirmar que
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el sexo de los estudiantes de la academia preuniversitaria posee una influencia

significativa sobre la adherencia al tratamiento del Acné.

Tabla 5: Adherencia al tratamiento del Acné segun la edad de los estudiantes de una
academia preuniversitaria de Chiclayo. 2020

Adherencia al tratamiento

Medidas Descriptivas

No Si
Maximo 23.00 23.00
Minimo 15.00 14.00
Edad Media 17.13 17.08
Mediana 17.00 17.00
Moda 16.00 17.00
Desviacion estandar 1.40 1.49
Tabla 6: Resultados de la prueba T de Student de diferencias de medias para

muestras independientes con varianzas semejantes

i ia Diferencia de
Homogeneidad de ~ D\Terencia

varianzas de medias Error t df  Sig. (2-tailed)
estandar
Se asumen varianzas
) 0.050 0.230 0.217 195.000 0.828
iguales
No se asumen varianzas
0.050 0.237 0.211 85.375 0.833

iguales

Hartley test for equal variance: F = 1.133, Sig. = 0.2793 (las varianzas son iguales)

Al realizar la prueba t de student sobre la diferencia de medias de las edades de los
estudiantes con respecto a la adherencia del tratamiento del acné, se encontraron
significaciones bilaterales de 0,828 y 0,833 lo cual indica que no existe suficiente
evidencia estadistica para afirmar que las edades de los estudiantes con adherencia al
tratamiento tengan alguna diferencia significativa con los que no tienen adherencia al
tratamiento. Estos resultados se confirman asumiendo que ambos grupos de adherencia

al tratamiento de acné tengan o no varianzas iguales.
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Tabla 7: Caracteristicas Clinicas de los estudiantes de una academia pre universitaria
de Chiclayo. 2020

Variables Clinicas Categorias Recuento %
Grado 1 93 47
Grado 2 63 32
Severidad del Acné
Grado 3 36 18
Grado 4 5 3
No indica 104 53
Ansiedad Dudoso 65 33
Probable 28 14
No indica 144 73
Dudoso 46 23
Depresion
Probable 7 4
Total 197 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

Al analizar las caracteristicas clinicas de la muestra de estudiantes de una academia
preuniversitaria que tuvieron algun tratamiento de acné, se encontré que el 47% tenian una
severidad de gradol, seguido del 32% en grado 2, 18% en grado 3 y s6lo se encontré un 3%
en grado 4.

Con respecto a la presencia de Ansiedad se encontr6 que un 53% que no indica algun nivel,
33% en un nivel dudoso y un 14% en nivel de probable ansiedad.

Al evaluar la presencia de Depresion, un 73% no indica algun nivel, el 23% indica un nivel

dudoso y sélo el 4% indica un nivel probable de Depresion.
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Tabla 8:

Adherencia al tratamiento del acné segun la severidad del acné en los
estudiantes de una academia preuniversitaria de Chiclayo. 2020

Adherencia al

Variables clinicas Tratamiento x g.l. D
No Si Total
Grado 1 n 72 21 93
% 77.4 22.6 100.0
Grado 2 n 43 20 63
Severidad % 68.3 31.7 100.0
% 69.4 30.6 100.0
Grado 4 n 5 0 5
% 100.0 0.0 100.0
o n 72 32 104
No indica % 692 308 100.0
) 50 15 65
Niveles de n
Ansiedad Dudoso % 769 231 1000 243 2 029
n 23 5 28
Probable % 821 179 100.0
.. n 101 43 144
No indica
% 70.1 29.9 100.0
Niveles de Dudoso n 37 9 46
Depresion % 4 19. 100.
P ’ 80 9.6 00.0 2.443 2 0.295
Probable n ! 0 /
% 100.0 0.0 100.0
Total n 145 52 197
% 73.6 26.4 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

En la evaluacién del factor Severidad del Acné, se observo que en el grupo de estudiantes

de la academia preuniversitaria con grado 1 de severidad del acné, el 23% presentd

adherencia al tratamiento del Acné, en el grupo de estudiantes con grado 2 de severidad

presentd 31% y en el grupo con severidad grado 3, el 30% presentaron adherencia al

tratamiento y en el grado 4 ninguno de ellos presentaron adherencia al tratamiento del

Acné, al ejecutar la prueba de independencia chi-cuadrado no se obtuvo suficiente

evidencia (p>0,05) para aseverar que la severidad del acné en los estudiantes de la
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academia preuniversitaria posea alguna influencia significativa sobre la adherencia al

tratamiento del Acné.

En la valoracion del factor Niveles de Ansiedad, se observo que en el grupo de estudiantes
de la academia preuniversitaria que no indican algin nivel de ansiedad, el 31% presentd
adherencia al tratamiento del Acné, en el grupo de estudiantes con nivel dudoso de
ansiedad presentd 23% y en el grupo que presenta una probable ansiedad, sélo el 18%
presentaron adherencia al tratamiento, al elaborar la prueba de independencia chi-
cuadrado no se obtuvo suficiente evidencia (p>0,05) para aseverar que los niveles de
Ansiedad posean alguna influencia significativa sobre la adherencia al tratamiento del

Acne, en los estudiantes de la academia preuniversitaria

En la valoracién del factor Niveles de Depresion, se observé que en el grupo de
estudiantes de la academia preuniversitaria que no indican algin nivel de Depresion, el
30% presentd adherencia al tratamiento del Acné, en el grupo de estudiantes con nivel
dudoso de Depresion presentd 20% Yy en el grupo que presenta una probable Depresion,
ninguno de ellos presentaron adherencia al tratamiento, al elaborar la prueba de
independencia chi-cuadrado no se obtuvo suficiente evidencia (p>0,05) para aseverar que
los niveles de depresion posean alguna influencia significativa sobre la adherencia al

tratamiento del Acné, en los estudiantes de la academia preuniversitaria
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Tabla 9: Caracteristicas del tratamiento de los estudiantes con tratamiento de acné de
una academia pre universitaria de Chiclayo. 2020

Variables Caracteristicas Categorias n %
Presencia de Queilitis No 99 50
(“Sequedad de labios™) Si 98 50
Presencia de Sequedad No 116 59
cutanea (“‘Piel seca”) Si 81 41
Presencia de Eritema No 105 53
facw,l,l (“Enrojecimiento de si 92 47
cara
Presencia de Sequedad de ~ No 150 76
mucosas Si 47 24
Efectos Adversos  presencia de No 89 45
al tratamiento Fotosensibilidad
(“Sensible a la exposicion  S;j 108 55
del sol”)
Presencia de Prurito No 103 52
cutaneo (“Picazén en .
Presencia de Descamacién ~ No 123 62
de piel Si 74 38
: No 158 80
Presencia de Cefalea S; 39 20
Falta de mejoria al No 63 32
Tratamiento Si 134 68
Fracaso en No 121 61
tratamientos .
anteriores Si 76 39
Antibidtico +
Tratamiento 66 34
. topico
Tipo de .
Tratamiento M,eo!lcamento 61 31
Topico
Usode 70 36
Isotretinoina
Fi L del Autofinanciado 154 78
inanciamiento de SIS 43 99
Tratamiento
Total 197 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por las autoras.
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Tabla 10:

Adherencia al tratamiento del Acné segun la presencia de Queilitis

(“Sequedad de labios™) en los estudiantes de una academia preuniversitaria

de Chiclayo. 2020

Adherencia al Tratamiento

No Si Total x p
No n 74 25 99 0.134 0.714
Presencia de Queilitis % 4.7 253 100.0
(“Sequedad de labios™) Si n 71 27 98
% 72.4 27.6 100.0
No n 85 31 116 0.016 0.900
Presencia de Sequedad % 73.3 26.7 100.0
cutanea (“Piel seca” Si n 60 21 81
% 74.1 25.9 100.0
No n 72 33 105 2.931 0.087
Presencia de Eritema facial % 68.6 314 100.0
(“Enrojecimiento de cara”) Si n 73 19 92
% 79.3 20.7 100.0
No n 110 40 150 0.024 0.878
Presencia de Sequedad de % 73.3 26.7 100.0
mucosas Si n 35 12 47
% 74.5 25.5 100.0
No n 69 20 89 1.287 0.257
Presenpia de Fotosengibilidad % 275 995 100.0
(“Sensible a la exposicion del : : :
sol”) Si n 76 32 108
% 70.4 29.6 100.0
No n 68 35 103 6.392 0.011*
Presencia de Prurito cutaneo % 66.0 34.0 100.0
(“Picazén en piel”) Si n 77 17 94
% 81.9 18.1 100.0
No n 102 21 123 14.648 0.000*
Presencia de Descamacion de % 82.9 17.1 100.0
piel Si n 43 31 74
% 58.1 41.9 100.0
No n 117 41 158 0.082 0.775
. % 74.1 25.9 100.0
Presencia de Cefalea Si 0 08 1 39
% 71.8 28.2 100.0
Total n 145 52 197
% 73.6 26.4 100.0

(*) La prueba es significativa
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Al realizar la evaluacion de la asociacion de los efectos adversos con la adherencia al

tratamiento del acné en los estudiantes de una academia preuniversitaria de Chiclayo,

encontramos que al ejecutar las pruebas de independencia chi-cuadrado se hallaron

evidencias suficientes de la asociacion con la adherencia al tratamiento de acné (p<0,05)

a los efectos de prurito cutaneo (“Picazoén en piel”) y a la presencia de descamacion de

piel, las cuales tienen alguna influencia significativa en la adherencia al tratamiento.

Tabla 11:

Adherencia al tratamiento del Acné segun la falta de mejoria al tratamiento
en los estudiantes de una academia preuniversitaria de Chiclayo. 2020

Adherencia al Tratamiento

No Si Total x gl P
No n 60 3 63
Falta de mejoria al % 95.2 4.8 1000 2231 1 0.000*
Tratamiento Si n 85 49 134 2 '
% 63.4 36.6 100.0
No n 81 40 121
Fracaso en tratamientos % 66.9 33.1 100.0 .
anteriores Si n 64 12 76 7165 1 0.007
% 84.2 15.8 100.0
Antibibtico + n 48 18 66
Tratamiento
topico % 72.7 27.3 100.0
Tipo de_ Medicamento n 49 12 61 2358 2 0.308
Tratamiento Tépico
% 80.3 19.7 100.0
Uso de n 48 22 70
Isotretinoina o4 68.6 31.4 100.0
No n 113 41 154
Financiamiento del % 73.4 26.6 100.0
Tratamiento Si n 32 11 43
0.019 1 0.891
% 74.4 25.6 100.0
Total n 145 52 197
% 73.6% 26.4% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

(*) La prueba es significativa
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En la valoracién del factor Falta de mejoria al tratamiento, se observo que en el grupo de
estudiantes de la academia preuniversitaria que NO tuvieron mejoria al tratamiento, el
5% presentd adherencia al tratamiento del Acné y el 37% del grupo de estudiantes que Si
tuvieron mejoria en el tratamiento, presentaron adherencia al tratamiento del Acné, al
ejecutar la prueba de independencia chi-cuadrado se obtuvo suficiente evidencia (p<0,05)
para afirmar que la falta de mejoria al tratamiento en los estudiantes de la academia
preuniversitaria tiene alguna influencia significativa sobre la adherencia al tratamiento
del Acne.

En la evaluacién del factor Fracaso en tratamientos anteriores, se observé que en el grupo
de estudiantes de la academia preuniversitaria que tuvieron éxito en el tratamiento, el 33%
presentd adherencia al tratamiento del Acné y so6lo el 15% del grupo de estudiantes que
fracasaron en tratamientos anteriores, presentaron adherencia al tratamiento del Acné, al
ejecutar la prueba de independencia chi-cuadrado se obtuvo suficiente evidencia (p<0,05)
para afirmar que el fracaso a tratamientos anteriores en estudiantes de la academia

preuniversitaria posee alguna influencia sobre la adherencia al tratamiento del Acné.

En la evaluacion del factor Tipo de tratamiento, se observé que en el grupo de estudiantes
de la academia preuniversitaria que tuvieron tratamiento con Antibi6tico + Tratamiento
topico, el 27% presentd adherencia al tratamiento del Acné, en el grupo que tuvieron
tratamiento con medicamento topico el 20% presentaron adherencia al tratamiento del
Acneé y en el grupo que tuvieron tratamiento con uso de Isotretinoina el 31% presentaron
adherencia al tratamiento del Acné al ejecutar la prueba de independencia chi-cuadrado
no se obtuvo suficiente evidencia (p>0,05) para afirmar que el Tipo de tratamiento en los
estudiantes de la academia preuniversitaria posea alguna influencia significativa sobre la

adherencia al tratamiento del Acné.

En la valoracién del factor Financiamiento del tratamiento, se observd que en el grupo de
estudiantes de la academia preuniversitaria que financiaron su tratamiento, el 26%
presentd adherencia al tratamiento del Acné y en el grupo que no financiaron el
tratamiento el 27% presentaron adherencia al tratamiento del Acné al ejecutar la prueba
de independencia chi-cuadrado no se obtuvo suficiente evidencia (p>0,05) para afirmar
que el Financiamiento del tratamiento en los estudiantes de la academia preuniversitaria

posea alguna influencia significativa sobre la adherencia al tratamiento del Acné.
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Tabla 12: Factores asociados al tratamiento de acné en estudiantes de una academia
preuniversitaria

Nivel de
Factores Asociados Variables significacion
(p<0,05)
Caracteristicas demograficas Sexo 0,041
Presencia de Prurito cutaneo
(“Picazon en piel”) 0,011
Efectos Adversos al tratamiento P
P_resenua de Descamacion de 0,000
piel
- Falta de mejoria al Tratamiento 0,000
Caracteristicas de los
tratamientos Fracaso en tratamientos
. 0.007
anteriores

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.

De los resultados obtenidos, se identificaron a los factores que obtuvieron una
asociacion significativa (p<0,05) a la adherencia al tratamiento de acné en estudiantes de
una academia preuniversitaria de Chiclayo a través de la prueba chi-cuadrado de
independencia de variables fueron el sexo, la presencia de prurito cutaneo (“Picazon en
piel”), la Presencia de Descamacion de piel, la falta de mejoria al Tratamiento y el

Fracaso en tratamientos anteriores.
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DISCUSION:

En este estudio los resultados mostraron que la adherencia al tratamiento de acné en
estudiantes fue del 26%, similar a un estudio realizado en Japon 2011 por Miyachi Y y col
que obtuvieron una tasa de adherencia del 24% (16) mientras que en un estudio hecho por
Dre no B. y col en Francia 2010, obtuvieron una adherencia del 50% (17). En ambos estudios
se midio la adherencia utilizando el cuestionario ECOB, pero la desigualdad de porcentajes
de tasa de adherencia se puede deber a que estos estudios se realizaron en centros
dermatoldgicos a nivel mundial en poblaciones de distintas edades y con seguimiento del
tratamiento recibido mientras que en nuestro estudio se realiz6 a una poblacion especifica

de edades entre 16 y 18 afios y que se encuentran en etapa preuniversitaria.

Dentro de las caracteristicas demograficas encontramos que los mayores porcentaje con
respecto al sexo y a la edad, fueron los varones con un 55% Yy los que tenian edades de 16 a
18 afios con un 78% respectivamente, corresponde con los estudios de Halvorsen en Estados
unidos (20) y con el estudio internacional de Tan X y col (22), que muestran que el acné se

encuentra con frecuencia en la adolescencia tardia.

En la evaluacion del sexo de los estudiantes en relacion a la adherencia, se observé que el
20% de los varones presentaron adherencia al tratamiento de Acné, mientras que en las
mujeres solo un 34% fueron adherentes, esta asociacion fue estadisticamente significativa
(p<0,05) afirmando que el sexo de los estudiantes de la academia preuniversitaria influye
sobre la adherencia al tratamiento del Acné. Sin embargo es contradictorio a los estudios
realizados en Ecuador en el 2017 por Dominguez H. donde el mayor porcentaje de
adherencia fue en varones que en mujeres con un 82% vs un 76.4% respectivamente pero la
diferencia no fue significativa (p 0,4585) (21). Esto debido a que si bien el acné es mas
frecuente en varones, las mujeres son mas conscientes de su apariencia fisica y buscan

atencion médica con mayor frecuencia.

Con respecto a la edad de los estudiantes, al realizar la prueba t de student sobre la diferencia
de medias de las edades de los estudiantes con respecto a la adherencia del tratamiento del
acné, se encontraron significaciones bilaterales de 0,828 y 0,833 lo cual indica que no existe
suficiente evidencia estadistica para afirmar que las edades de los estudiantes con adherencia
al tratamiento tengan alguna diferencia significativa con los que no tienen adherencia al

tratamiento.
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Por otra parte, un estudio como el de Coral P, manifiesta que en los pacientes ni la edad, ni
el sexo, ni la instruccién modifican la adherencia en los pacientes, siendo su estudio
procedente de un pais de Latinoamérica como el Ecuador. Sin embargo nuestro estudio
confirma que la edad a pesar de ser un factor de prevalencia importante nivel mundial, no es
contributario en la adherencia del mismo, por ende no puede usarse como un factor de riesgo.
(5) No obstante, otro estudio realizado en el 2015 en EE.UU. por Hester C y col mencionan
que el 3.7% de los nifios entre 6 y 11 afios fueron adherentes al tratamiento de acné y el
13.4% de los adolescentes fueron adherentes. Esto se puede deber a que los nifios no son
capaces de tolerar los efectos adversos de los medicamentos prescritos mientras que los
adolescentes toleran mejor el tratamiento por ende a menor edad menor adherencia al

tratamiento de acné.

Con respecto a las caracteristicas clinicas se observo que en el grupo de estudiantes con
grado 1 de severidad del acné, el 23% presentd adherencia al tratamiento del Acné, en el
grupo de estudiantes con grado 2 de severidad presentd 31% Yy en el grupo con severidad
grado 3, el 30% presentaron adherencia al tratamiento y en el grado 4 ninguno de ellos
presentaron adherencia al tratamiento del Acné, al asociar esta variable con la adherencia no
se obtuvo suficiente evidencia (p>0,05) para aseverar que la severidad del acné en los
estudiantes de la academia preuniversitaria posea alguna influencia significativa sobre la
adherencia al tratamiento del Acné. A diferencia de otro estudio en Latinoamérica la
adherencia al tratamiento predominé en todos los grados de severidad siendo los grados de
mayor predominancia el Grado 3 y 4 (21) mientras que en nuestro estudio predomind el
Grado 1 de los estudiantes de la academia preuniversitaria. El resultado obtenido se

explicaria por la baja frecuencia de tratamiento previo.

Con respecto a la presencia de Ansiedad se encontrd que un 53% no indica algun nivel, 33%
un nivel dudoso y un 14% en nivel de probable ansiedad. Al evaluar la presencia de
Depresion, un 73% no indica algun nivel, el 23% indica un nivel dudoso y solo el 4% indica
un nivel probable de Depresion. Estos datos son facilmente contrastables con cuestionarios
internacionales como el HDA en los que muestran al adolescente con alto nivel de
vulnerabilidad a los efectos psicoldgicos negativos del acné (19). En un estudio realizado en
Taiwan un 14,39% de pacientes de 7 a 12 afios tuvieron mayor prevalencia de acné de ellos
un 0.77% presentaron depresion mayor (23). Asi mismo en México (25) y Republica Checa
se realizaron estudios buscando asociacion entre el tratamiento con isotretinoina y sintomas

depresivos e ideacion suicida en pacientes con acne, concluyendo que no existe asociacion
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significativa y que al contrario hubo mejoria de los sintomas depresivos al concluir el
tratamiento con isoteretinoina (26). Nuestro estudio al tener un resultado del 14 % demuestra
una baja asociacién con ansiedad y depresion, pero la evidencia del mismo no fue
estadisticamente significativa. Pese a que la adolescencia es la edad en la que el ser humano
tiene labilidad psicolégica y emocional y es la edad de mayor prevalencia de esta
enfermedad.

Con respecto a los efectos adversos al tratamiento de acné se encontrd que el efecto adverso
mas frecuente fue la fotosensibilidad (55%) seguido de queilitis (50%) vy al realizar la
evaluacion de la asociacion de los efectos adversos con la adherencia al tratamiento de acné
en los estudiantes de una academia preuniversitaria de Chiclayo, encontramos que al ejecutar
las pruebas de independencia chi-cuadrado se hallaron evidencias suficientes de la
asociacion con la adherencia al tratamiento de acné (p<0,05) a los efectos de prurito cutaneo
(“Picazon en piel”) y a la presencia de descamacion de piel, en contraste con otro estudio
realizado por Coral P. el efecto adverso méas importante fue la queilitis (93.18%) seguido de
la xerosis (70.45%) sin embargo no se obtuvo suficiente evidencia para aseverar que los
efectos adversos posean alguna influencia significativa sobre la adherencia al tratamiento de
acné. (5) En efecto no existe correlacion entre los estudios con respecto a los efectos
adversos, ya que este dato se recopila de acuerdo a la percepcion del paciente siendo poco

objetiva su valoracion.

En la valoracion del factor Falta de mejoria al tratamiento, se observéd que en el grupo de
estudiantes de la academia preuniversitaria que no tuvieron mejoria al tratamiento, el 5%
present adherencia al tratamiento del Acné y el 37% del grupo de estudiantes que si tuvieron
mejoria en el tratamiento, presentaron adherencia al tratamiento del Acné, se obtuvo
suficiente evidencia (p<0,05) para afirmar que la falta de mejoria al tratamiento en los
estudiantes de la academia preuniversitaria tiene alguna influencia significativa sobre la
adherencia al tratamiento del Acné. Los resultados obtenidos en un estudio en Francia
indican que hay relacion significativa entre la adherencia con la mejoria al tratamiento. (17).
Comprobando de esta manera que si el paciente ve mejoria en su tratamiento va a ser mas

adherente.

En la evaluacion del factor Fracaso en tratamientos anteriores, se observé que en el grupo
de estudiantes de la academia preuniversitaria que tuvieron exito en el tratamiento, el 33%

presentd adherencia al tratamiento del Acné y sélo el 15% del grupo de estudiantes que
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fracasaron en tratamientos anteriores, presentaron adherencia al tratamiento del Acné, esta
asociacion fue estadisticamente significativo (p<0,05) para afirmar que el fracaso a
tratamientos anteriores en estudiantes de la academia preuniversitaria posee alguna
influencia sobre la adherencia al tratamiento del Acné. Los resultados obtenidos son
similares a los de un estudio realizado en Francia donde la falta de satisfaccion del paciente
a tratamientos anteriores jugé un rol importante en la baja adherencia al tratamiento (17).
Corroborando que ante la evidente mejoria al tratamiento recibido el paciente va hacer mas

adherente al tratamiento.

En la evaluacion del factor Tipo de tratamiento, se observo que en el grupo de estudiantes
de la academia preuniversitaria que tuvieron tratamiento con Antibi6tico + Tratamiento
topico, el 27% presentd adherencia al tratamiento del Acné, en el grupo que tuvieron
tratamiento con medicamento topico el 20% presentaron adherencia al tratamiento del Acné
y en el grupo que tuvieron tratamiento con uso de Isotretinoina el 31% presentaron
adherencia al tratamiento del Acné, no se obtuvo suficiente evidencia (p>0,05) para afirmar
que el Tipo de tratamiento en los estudiantes de la academia preuniversitaria posea alguna
influencia significativa sobre la adherencia al tratamiento del Acné. Estos datos son
semejantes con un estudio en Estados Unidos donde el mayor porcentaje de adherencia fue
en los pacientes con Isotretinoina (p<0.001) sequido de tratamiento Antibidtico orales
(p<0.001) y posteriormente Retinoides tdpicos. (p<0.001) (24). Esto puede deberse a que en
nuestro estudio y el realizado en EEUU se usaron dosis bajas de Isotretinoina, por ende los

pacientes no presentaron mayores efectos adversos, pudiendo ser adherentes al tratamiento.
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FORTALEZAS DEL ESTUDIO:

e EI tipo de muestreo que se hizo, donde se tuvo el cuidado de determinar
explicitamente los pacientes que tuvieron tratamiento de acné para evaluar en ellos
la adherencia mediante un estudio piloto.

e La forma como se determind la muestra mediante la prueba piloto y la captacion
aleatoria.

e El cuestionario fue autoadministrado, por lo que los pacientes no pudieron

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

e El estudio se realiz6 en una academia por lo que los resultados estan circunscritos a
los valores que salieron en dicho estudio y lo ideal hubiera sido realizarse en todas

las academias o en todo caso a nivel hospitalario con pacientes recurrentes.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES:

1. El sexo femenino, los efectos adversos (prurito cutaneo, descamacion de piel), falta
de mejoria al tratamiento y fracaso a tratamientos anteriores se asociaron a la

adherencia al tratamiento de acné. (p<0.005)

2. La edad no tuvo influencia sobre la adherencia al tratamiento de acné y el sexo si
presentd influencia significativa, siendo las mujeres las que presentaron mayor

adherencia al tratamiento de acné.

3. El grado de severidad no se asocio a la adherencia al tratamiento de acné, siendo el

grado de severidad mas frecuente en este estudio el Grado | con un 47%.

4. El nivel de ansiedad y depresion como factores asociados fueron menores que los
reflejados en la literatura con un 14% y 4% respectivamente pero no se obtuvo

evidencia significativa para asociarlos a la adherencia al tratamiento del acné.

5. Los efectos adversos: prurito cutaneo (“Picazéon en piel”) y presencia de
descamacion de piel, la falta de mejoria al tratamiento y el fracaso a tratamientos
anteriores presentaron influencia significativa en la adherencia al tratamiento de
acné. (p<0.005)
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES:

1. Profundizar en el estudio de los factores asociados a la adherencia al tratamiento de
acné, debido a que es un problema frecuente y afecto a gran parte de la poblacién

adolescente.

2. Definir los antecedentes previos del paciente, como tratamientos anteriores y efectos

que puedan asociarse a la pobre adherencia o al abandono del mismo.

3. Verificar comorbilidades como ansiedad y depresion en los pacientes que reciben
tratamiento para acné, a pesar de ser su asociacion baja, se ha encontrado un nimero

importante de pacientes que la presentan.

4. Es importante que el médico tratante esté al tanto de los factores encontrados en este

estudio para un correcto abordaje y seguimiento del paciente.

5. Serecomienda que cuando un paciente inicia tratamiento para acné debe ser evaluado
de forma continua la aparicion de efectos adversos que podrian ser mas molestos

para el paciente con el fin de mejorar la adherencia.

6. Hacer un seguimiento mas estrecho a los pacientes que ya han tenido experiencia de

mala respuesta a tratamientos anteriores.
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ANEXOS.
ANEXO 1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fines del Estudio:

El acne es una enfermedad inflamatoria muy frecuente la cual tiene un gran impacto en la
autoestima y la vida emocional de adolescentes y jovenes. Al conocer el cumplimiento al
tratamiento y los factores asociado a este, sera de importancia a los dermatélogos para
aumentar la tasa de éxito al tratamiento y con ello mejorar la satisfaccion del paciente ante
esta enfermedad.

Esta investigacion busca determinar y evaluar el cumplimiento de su tratamiento de acné.
Procedimiento:

En el caso de aceptar participar de esta investigacion se le pedird que responda a las
preguntas de una encuesta elaborada para esta investigacion la cual tendrd una duracion de
aproximadamente 15 minutos.

Beneficios:

Usted directamente no obtendra beneficio alguno, los beneficios seran para la comunidad en
general a través del conocimiento de los resultados de esta investigacion.

Riesgos:

No hay riesgos por participar en el presente trabajo.

Confidencialidad:

Las respuestas que brinden seran anénimas y sélo se usardn para los propoésitos de la
investigacion. En el caso de ser publicados los resultados de la investigacion, se evitara toda
informacion que permita identificar a las personas a las cuales pertenece la informacion. No
sera mostrada su informacion a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. Las
fichas de consentimiento informado se eliminaran una vez terminado el trabajo.

Uso de la informacion:

La informacién una vez procesada sera eliminada.

Derechos del paciente:
Si usted decide no participar del estudio puede retirarse sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO:

Personas a contactar:

Autores:.
e Silva Agapito Carmen Solange (981907343)
e Veliz Sandoval Diana Carolina (978969943)
Asesor:

> Dr. Maldonado Gémez Winston.
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He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera
mi cuidado medico.

Firma del Participante:

DNI:

Firma del investigador:

DNI:

Fecha:

Dia/mes/afo:

44



ANEXO 1:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
ACNE EN ESTUDIANTES DE UNA ACADEMIA PREUNIVERSITARIA DE
CHICLAYO, 2020.”

CUESTIONARIO

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE:
a) EDAD: afnos
b) SEXO: ( ) FEMENINO ( ) MASCULINO

2. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PACIENTE:
2.1 SEVERIDAD DE ACNE (Segun Escala EGAE): Marcar con una “X” grado de

severidad segun examen fisico (realizado por el encuestador):

ESCALA FACIAL (CARA)

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4

Fuente: Puig L, Guerra-Tapia A, Conejo-Mir J, Toribio J, Berasategui C, Zsolt I. Validation of the Spanis Acne
Severity Scale (Escala de Gravedad del Acné Espafiola — EGAE). Eur J Dermatol. 2013; 23(2): 233-40.
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2.2 ANSIEDAD Y DEPRESION — (Escala HAD)

A continuacion, lea detenidamente cada pregunta y encierre en un circulo el nimero con la

respuesta que coincide mejor con “Cémo se ha sentido usted en la iltima semana”. No es

necesario que piense cada pregunta:

A.1l. Me siento tenso/a 0 nervioso/a:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes

1. No tanto como antes

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3. Si,y muy intenso

2. Si, pero no muy intenso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre

1. Actualmente, algo menos

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

D.3. Mesiento alegre:
3. Nunca

2. Muy pocas veces

A4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre

1. A menudo

D.4. Mesiento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia

2. A menudo

A5. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estbmago:
0. Nunca

1. S6lo en algunas ocasiones
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D.5.

He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlo

Ab.

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho

2. Bastante

D.6.

Espero las cosas con ilusion:
0. Como siempre

1. Algo menos que antes

AT

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo

2. Con cierta frecuencia

D.7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo

1. Algunas veces

Fuente: Aktan S, Ozmen E, Sanli B. Anxiety, depression, and nature of acne vulgaris in adolescents. Int J

Dermatol. mayo de 2000;39(5):354-7

3. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO:
A) EFECTOS ADVERSOS: Marque con una “X” si ha presentado o No los siguientes

sintomas durante su tratamiento:

< Queilitis (“Sequedad de labios”) Si() NO( )
% Sequedad cutanea (“Piel seca™) Si() NO()
+» Eritema facial (“Enrojecimiento de cara™) Si() NO()
+¢+ Sequedad de mucosas Si() NO()
< Fotosensibilidad (“Sensible a la exposicion del sol”) Si() NO()
% Prurito cutdneo (“Picazén en piel”) Si() NO()
% Descamacion de piel Si() NO()
% Cefalea Si() NO()
s Otros
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B) FALTA DE MEJORIA AL TRATAMIENTO: Marque con una “X” si cree usted que

mejoro o no con el tratamiento que esté recibiendo.
Si() NO()
C) FRACASO EN TRATAMIENTOS ANTERIORES: Si ha recibido tratamiento anterior al
que esta recibiendo actualmente, marque con una “X” si este fallo o no.

SI() NO()

D) TIPO DE TRATAMIENTO: Marque con una “X” el tipo de tratamiento que esta

recibiendo.

Medicamento Tépico ()
Antibidtico + Tratamiento topico. ()
Uso de Isotretinoina ()

E) FINANCIAMIENTO DEL TRATAMIENTO: Marque con un “X” el modo de

financiamiento de su tratamiento.

SIS () Autofinanciado ()

4. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:
Escala ECOB

Marque Si o No en cada pregunta:

1. ¢Recuerda el nombre del Gltimo medicamento que tomg?

Si() No ()
2. ¢Ha usado este medicamento?
Si() No ()

3. ¢Haolvidado tomar este medicamento en algin momento durante el periodo de

tratamiento?

Si() No ()
4. Este medicamento ha mejorado su acné?
Si() No ()

Pawin H, Beylot C, Chivot M, Faure M, Poli F, Revuz J, et al. Creation of a tool to assess adherence to
treatments for acne. Dermatol Basel Switz. 2009;218(1):26-32.
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