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CALIDAD DE VIDA CON ESCALA CADI Y SU RELACION CON LA
SEVERIDAD DEL ACNE VULGAR MEDIANTE ESCALA GAGS, HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE.

RESUMEN
El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la calidad de vida y severidad de
acné vulgar que afecta la funcién estética de la piel, con la finalidad de brindar un
abordaje integral y multidisciplinario.
Se evaluaron 179 pacientes, diagnosticados de Acné vulgar, atendidos en consultorio
externo de dermatologia del Hospital Regional Lambayeque. Se utilizé la escala CADI
(Cardiff Acne Disability Index) evaluando niveles de calidad de vida y la escala GAGS
(Global Acne Grading System) evaluando grados de severidad de acné. Ademas, se
considero: edad, sexo, grado de instruccion y antecedente de tratamiento; para obtener
una base de datos y determinar frecuencias ademas aplicar la prueba del Chi cuadrado,
con un nivel de p< 0.05 como significativo.
Los niveles de calidad de vida fueron: alteracibn moderada, 44.7%; alteracion leve
40.8%; alteraciéon grave 14% y sin alteracion 0.6%. Los grados de severidad del acné
fueron: moderado, 53.1%; leve 35.8%; severo 10.1% y muy severo 1.1%. No existe
asociacion entre los niveles de calidad de vida y los grados de severidad de acné vulgar
(p>0.05). Existe asociacion significativa entre calidad de vida CADI con la edad (p<0.05)
y grado de severidad con el sexo(p<0.05); ademas de una asociacién leve entre grado
de severidad con grado de instruccibn (p<0.1). Segun caracteristicas
sociodemograéficas, predominé el grupo etario de 18 a 32 afios con 58.1%, no hubo
diferencia entre varones 50.3% y mujeres 49.7%, fueron de nivel superior 56.4%, y no
recibieron tratamiento previo el 57% de pacientes.
Se concluye que la calidad de vida seguin CADI es independiente de la severidad del

acné vulgar segun GAGS en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Acné vulgar, calidad de vida, severidad del acné.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was the quality of life and the severity of
vulgarity that affects the aesthetic function of the skin, in order to provide an integral and

multidisciplinary approach.

We evaluated 179 patients, diagnosed with Acne vulgaris, treated at an external
dermatology clinic of the Hospital regional Lambayeque. The CADI (Cardiff Acne
Disability Index) scale was used to assess levels of quality of life and the GAGS (Global
Assessment System for Acne) scale assessing degrees of severity of acne. In addition,
we considered: age, sex, education level and treatment history; To obtain a database
and determine the frequencies of applying the Chi square test, with a level of p <0.05 as

significant.

The quality of life levels was: moderate alteration, 44.7%; Mild alteration 40.8%; Severe
alteration 14% and without alteration 0.6%. The degrees of severity of acne were:
moderate, 53.1%; Slight 35.8%; Severe 10.1% and very severe 1.1%. There is no
association between quality of life levels and degrees of severity of acne vulgaris (p>
0.05). There is a significant relationship between quality of life and degree of severity
with sex (p <0.05); In addition to a degree association between degree of severity and
degree of instruction (p <0.1). According to sociodemographic characteristics, the age
group predominated from 18 to 32 years old, with 58.1%, no difference between men
50.3% and women 49.7%, were higher level 56.4%, and did not receive prior treatment

in 57% of patients.

We conclude that the quality of life according to CADI is independent of the severity of

acne vulgaris according to GAGS in the studied population.

Keywords: Acne Vulgaris, quality of life, severity of acne,
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I.- INTRODUCCION

El acné es uno de los padecimientos dermatolégicos mas frecuentes (1), siendo una
enfermedad crénica de la piel que afecta a todos los seres humanos alguna vez en la

vida (2)

Combinando la edad con el género, Rademaker y Col. demuestran una frecuencia de
acné de 61% a los 12 afios y de 83% a los 16 afios en el sexo femenino; y de un 40%

a los 12 afios aumenta a un 95% a los16 afios en el sexo masculino (3).

Su fisiopatologia se debe a varios factores entre ellos la hipersecrecion sebacea por
la accion androgénica de las hormonas, el taponamiento del foliculo piloso por material

queratdsico e irritacion de las paredes foliculares por sebo y bacterias. (2)

La lesién primaria del acné es el microcomeddn, que puede evolucionar hacia
comeddn siendo este cerrado o abierto. (4) y se clasifica de muchas formas dentro de

ellas por su severidad.

La clasificacion de severidad de acné no es universal ya que se presentan muchas
escalas; dentro de ellas la escala GAGS (CLASIFICACION GLOBAL DEL ACNE) que
considera seis lugares en la cara y el pecho / espalda superior, con un factor para cada
ubicacién basado mas o menaos en la superficie, la distribucion y la densidad de las
unidades pilosebacea. La gravedad se califica como leve si la puntuacién es de 1-18,
con moderada puntuaciones de 19 a 30, graves con las puntuaciones 31-38, y como

muy grave si la puntuacion es mas de 38. (5)

Como sabemos el acné es uno de los padecimientos dermatolégicos mas frecuentes
y de gran impacto psicolégico y emocional, desencadenando muchas veces
alteraciones conductuales que conllevan a un menoscabo en la calidad de vida, siendo
esta un concepto muy amplio que combina salud fisica, estado fisiolégico, nivel de

independencia, relaciones sociales, creencias y relaciones con el ambiente. (6)
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Por este motivo, se viene desarrollando en el mundo médico la idea de "calidad de
vida relacionada con la salud". Esto corresponde a una nocion mas limitada de la
calidad de vida, se refiere sblo a las "dimensiones" que estan relacionadas
especificamente y directamente con la salud, y excluye elementos como la libertad,

creencias y ambiente de la persona. (7)

La aplicacién de los estudios de calidad de vida en dermatologia es reciente. Sin
embargo, tiene particular interés en este campo, puesto que las enfermedades de la
piel generalmente ejercen un impacto fuerte sobre las relaciones sociales, el estado

psicoldgico y las actividades de la vida diaria.

El indice de Discapacidad de Acné de Cardiff (CADI) (Motley y Finlay, 1992) es un
cuestionario corto de 5 preguntas derivado del indice de Discapacidad del Acné mas
largo y est& disefiado para su uso en adolescentes y adultos jévenes con acné. Es
autoexplicativo y puede ser simplemente entregado al paciente y se le pide que lo

complete. (8)

A continuacion, se describen los resultados de diversos autores sobre la relacion entre

el nivel de calidad de vida y la severidad del acné.

Eleni Tasoula (Grecia,2012) en su estudio realizado con 1560 adolescentes concluye
gue , el acné afecta a la calidad de vida en dichos patrticipantes y el impacto es

proporcional a la gravedad de este (9).

N Walker (Escocia,2006) concluye que la validaciéon cruzada de la CLDQI y CADI
realizada en 178 adolescentes, demostré buena correlacion entre ambas escalas, su
facil administracion e identifico que la autovaloracion del acné se produjo en el 83% de
los participantes, con una distribucion similar por sexo (54% varones; 46% mujeres);
11% de los adolescentes perciben que sus vidas fueron afectadas de manera

significativa por su acné, 8% moderada a grave, 3% gravemente. (10)
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Virgilio Santamaria Gonzéalez, Rita Lucia Valdés Webster (México, 2006), con 403
pacientes quienes concluyen que, la percepcion de la calidad de vida fue peor en los

sujetos con acné, independientemente de la severidad del mismo. (11)

Gloria Maria Choquehuanca Zambrano en el hospital Belén de Truijillo — 2014 con
90 adolescentes concluye que la severidad de la enfermedad es factor de riesgo

asociado a baja calidad de vida en adolescentes con acné. (12)

Amal Kokandi (Arabia Saudida,2010) en su estudio realizado en 112 estudiantes
universitarios, donde concluye que la gravedad clinica del acné por si sola no afecta a
la calidad de vida y sefiala que pueden existir muchos otros factores pueden jugar un

papel importante. (13)

Evelyn Ogedegbe y col (Nigeria — 2014), con 160 adolescentes, donde concluyen
gue la mayoria de los adolescentes de su estudio tenian acné vulgar leve, y el impacto
general en su calidad de vida fue leve. Sin embargo, la correlacion entre el impacto y
la gravedad del acné psicosocial era débil por lo tanto tenian necesidad de realizar

estudios similares en otras partes de su pais (5)

La presente investigacion se justifica, porque la piel ademas de ser el érgano mas
grande del cuerpo, y de cumplir numerosas funciones tales como la de proteccion,
cumple también una funcién estética, la cual puede verse afectada si se presenta
alguna patologia en ella, pudiendo alterar de manera considerable la calidad de vida

de las personas que lo padezcan.

Por lo tanto, con el presente trabajo se pretende ayudar a brindar un abordaje integral
y multidisciplinaria por el profesional de salud y no solo quedando delimitado a un

problema organico — estético.
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Formulacion del Problema.

¢ Existe relacién entre los niveles de Calidad de vida con escala CADI con los
grados de severidad del Acné Vulgar mediante escala GAGS en pacientes

atendidos en el Hospital Regional Lambayeque?
Objetivo general:

Evaluar los niveles de calidad de vida medida con escala CADI en relacion a la
severidad del acné vulgar con escala GAGS en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo 2017.
Objetivos especificos:

a) Describir las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes con

diagndstico de acné: sexo, edad, grado de instruccién y tratamiento previo.

b) Identificar los grados de severidad del acné, segun escala GAS en los

pacientes con diagndstico de acné vulgar.

c) lIdentificar la ubicacion y la lesibn mas frecuente en los pacientes con

diagndstico de acné vulgar.

d) Identificar los niveles de calidad de vida en los pacientes con diagnéstico

de acné vulgar.

e) Relacionar los niveles de calidad de vida con los grados de severidad del

acné vulgar.

f) Relacionar los niveles de calidad de vida con las caracteristicas

sociodemogréficas.

g) Relacionar los grados de severidad del acné con las caracteristicas

sociodemograéficas.
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Il. MATERIALES Y METODOS
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II.- MATERIAL Y METODOS

1. Disefio de contrastaciéon de hipétesis
Para el estudio usamos un enfoque cuantitativo, disefio no experimental,

mediante un tipo de estudio descriptivo correlacional.

2. Poblacion y muestra

La Poblacién objeto del estudio estara constituida por los pacientes atendidos en
consultorio externo de dermatologia, diagnosticados con Acné vulgar en el
Hospital Regional Lambayeque del afio 2016, que asciende a un total de 617

pacientes.

e Tamarfo de la muestra

Los cudles seran clasificados mediante los siguientes criterios de seleccion,
determinando el tamafio muestral mediante el programa Epidat V. 4.1
“Tamanos de muestra segln proporcién”; con una poblacién de 617 personas,
proporcion esperada de 20.6% (14), nivel de confianza de 95%, efecto de

disefio 1, y precisiéon al 5% obteniendo un total de 179 pacientes.

Para la seleccion se aplicara un muestreo probabilistico aleatorio sistematico.

e Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnéstico de acné vulgar y lesiones visibles y Pacientes
de diferentes edades y sexo.

e Criterios de exclusion
- Pacientes que no deseen participar del proyecto.

- Pacientes que cumplan los criterios de inclusién, pero que cursen con

dificultad con el idioma espafiol.
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3. Materiales, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.1. Materiales

- Base de datos del servicio de Dermatologia Hospital Regional

- Ficha de Recoleccién de datos

3.2. Instrumento de recoleccién de datos

- Para la recolecciébn de datos los pacientes llenaron una encuesta
autoadministrada (Anexo N°2) previo llenado de consentimiento
informado (Anexo N°1); durante la atencién médica en el consultorio de
Dermatologia del Hospital Regional Lambayeque, donde se consignaron
datos personales (edad, sexo, grado de instruccion) antecedente de

tratamiento de enfermedad y el cuestionario CADI.

- El'médico utiliz6 la escala GAGS [sistema de clasificacion global del acné]
(Anexo N°3) para definir severidad del acné durante la atencion médica
en el consultorio de Dermatologia del Hospital Regional Lambayeque.

4. Analisis estadistico de datos

Luego de completar la muestra, se trasladé la informacion a un software
Microsoft Excel 2013 con la finalidad de elaborar la base de datos y proceder a
realizar el andlisis respectivo utilizando el paquete estadistico Statistical

Packageforthe Social Sciences SPSS v22.0. (15,16)

Estadistica descriptiva. Esta informacion fue presentada luego en cuadros de

entrada simple y doble.

Estadistica Analitica. Se aplicé el test de Chi cuadrado para establecer la
relacion entre las variables. Si la posibilidad de equivocarse es menor al 5%

(p<0.05) se asumira resultados significativos.
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5. Aspectos éticos

La presente investigacion contar4 con la autorizacion de las autoridades
pertinentes del Hospital Regional Lambayeque de Chiclayo y de la Universidad
“Pedro Ruiz Gallo”. Dentro los aspectos éticos, se tomara en cuenta la
declaracion de Helsinki Il. y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S.

006-2007-SA). (17,18)
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[Il.- RESULTADOS
CUADRO 01. Distribucién de las caracteristicas sociodemogréficas de pacientes

con Acné Vulgar Hospital Regional Lambayeque -2017

CARACTERISTICAS n %
SOCIODEMOGRAFICAS
<12 0 0.0
12- 14 18 10,1
EDAD 15-17 51 28,5
(afos) 18 - 32 104 58,1
> 32 6 3,4
Total 179 100,0
Mujeres 89 49 7
SEXO ’
Varones 90 50,3
Total 179 100,0
Primaria 1 6
GRADO DE Secundaria 77 43.0
INSTRUCCION :
Superior 101 56.4
Total 179 100.0
TRATAMIENTO Si 77 43,0
PREVIO no 102 57,0
Total 179 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Promedio de edad: 21.2 afos



CUADRO 02. Niveles de Calidad Vida de pacientes con Acné Vulgar Hospital

Regional Lambayeque -2017

NIVELES DE CALIDAD DE VIDA n %
Sin menoscabo por acné 1 ,6
Alteracion leve por acné 73 40,8

Alteracién moderada por acné 80 44,7

Alteracion grave por acné. 25 14,0

Total 179 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

CUADRO 03. Severidad de Acné Vulgar en pacientes del Hospital Regional

Lambayeque -2017

SEVERIDAD DE ACNE VULGAR n %
Leve 64 35,8
Moderado 95 53,1
Severo 18 10,1
Muy severo 2 1,1
TOTAL 179 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



GRAFICO N° 01. Frecuencia de localizacion de lesiones en pacientes del Hospital

Regional Lambayeque -2017

W Ausente M Presente

PECHO Y ESPALDA SUPERIOR

BARBILLA

NARIZ

MEJILLA DERECHA

MEJILLA IZQUIERDA

FRENTE

GRAFICO N° 02. Frecuencia del tipo de lesiones en pacientes del Hospital

Regional Lambayeque -2017

M Presente M Ausente

COMEDON PAPULAS PUSTULAS NODULOS
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CUADRO 04. Nivel calidad viday grado de severidad de acné en pacientes con

Acné Vulgar Hospital Regional Lambayeque -2017

SEVERIDAD
CALIDAD DE VIDA | oye | Moderado | severo g/leuvyero TOTAL
Sin menoscabo 1 0 0 0 1
Alteracion leve 31 37 4 1 73
Alteracion 28 42 10 0 80
Alteracion grave 4 16 4 1 25
TOTAL 64 95 18 2 179

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Estadisticos: Chi cuadrado x? = 11.773, P= 0.226, Significativo p < 0.05,

se concluye que no Existe asociacion entre calidad de vida con severidad

de acné.

CUADRO 05. Severidad del acné vulgar y sexo en pacientes con Acné Vulgar

Hospital Regional Lambayeque -2017

SEXO
GAGS . . TOTAL
Femenino Masculino
Leve 37 27 64
Moderado 49 46 95
Severo 3 15 18
Muy severo 0 2 2
TOTAL 89 90 179

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Estadisticos: Chi cuadrado x? = 11.652, P= 0.009, Significativo p <0.05,

se concluye que Existe asociacion entre severidad del acné y sexo.
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CUADRO 06. Severidad del acné vulgar y edad en pacientes con Acné Vulgar

Hospital Regional Lambayeque -2017

EDAD
ESCALA TOTAL
GAGS 12-14 | 15-17 | 18-32 | <32
Leve 11 19 34 0 64
Moderado 6 24 59 6 95
Severo 1 8 9 0 18
Muy 0 0 2 0 2
TOTAL 18 51 104 6 179

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Estadisticos: Chi cuadrado x? = 14.327, P= 0.111, Significativo p<0.05,
se concluye que no Existe asociacion entre severidad de acné vulgar y
edad
CUADRO 07. Severidad del Acné V. y G. de instruccion en pacientes con Aché

Vulgar Hospital Regional Lambayeque -2017

GRADO DE INSTRUCCION
ESCALA TOTAL
GAGS primaria | secunda | superior
Leve 0 29 35 64
Moderados 0 a1 54 95
Severo 1 7 10 18
Muy severo 0 0 > >
TOTAL 1 77 101 179

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Estadisticos: Chi cuadrado x? = 10.668, P= 0.099, Significativo p < 0.1,
se concluye que existe asociacion leve entre severidad de acné y grado
de instruccion
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CUADRO 08. Severidad del acné vulgar y antecedente de tratamiento previo en

pacientes con Acné Hospital Regional Lambayeque -2017

TRATAMIENTO
GAGS __PRFVIO TOTAL
SlI no
Leve 25 39 64
Moderado 43 52 95
Severo 8 10 18
Muy severo 1 1 )
TOTAL 77 102 179

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Estadisticos: Chi cuadrado x? = 0.659, P= 0.883, Significativo p<0.01, se
concluye que No existe asociacion entre severidad de acné y tratamiento

previo.

CUADRO 09. Nivel de calidad de vida y edad en pacientes con Acné Vulgar,

Hospital Regional Lambayeque -2017

EDAD
CALIDAD DE VIDA TOTAL
12-14 15-17 18-32 | <32

Sin menoscabo 0 0 1 0 1
Alteracion leve 15 23 32 3 73
Alteracion moderada 1 23 55 1 80
Alteracién grave 2 5 16 2 25
TOTAL 18 51 104 6 179

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Estadisticos: Chi cuadrado x? = 22.913, P=0.006, Significativo p<0.05,

se concluye que Existe asociacién entre calidad de vida y edad.
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CUADRO 10. Nivel de calidad de vida y sexo en pacientes con Acnhé Vulgar

Hospital Regional Lambayeque -2017

SEXO

CALIDAD DE VIDA - . TOTAL

Femenino Masculino
Sin menoscabo 0 1 1
Alteracion leve 30 43 73
Alteraciobn moderada 43 37 80
Alteraciéon grave 16 9 25
TOTAL 89 90 179

CUADRO 11.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Estadisticos: Chi cuadrado x? = 5.70, P= 0.126, significativo p < 0.05,

se concluye que No existe asociacion entre CADI y sexo

Nivel de calidad de vida y Grado de instruccién en pacientes con

Acné Vulgar Hospital Regional Lambayeque -2017

GRADO DE INSTRUCCION
CALIDAD DE VIDA - - TOTAL
p | secundaria | Superior
Sin menoscabo 0 0 1 1
Alteracion leve 1 41 31 73
Alteracion moderada | 29 51 80
Alteracién grave 0 7 18 25
TOTAL 1 77 101 179

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Estadisticos: Chi cuadrado x? = 11.671, P= 0.07, significativo p < 0.1,

se concluye que Existe asociacion leve entre CADI y grado de

instruccioén
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CUADRO 12. Nivel de calidad de vida y antecedente de tratamiento previo en

pacientes con Acné Vulgar Hospital Regional Lambayeque -2017

CALIDAD DE VIDA Tratamiento previo | TOTAL
Si NO
Sin menoscabo 0 1 1
Alteracion leve 34 39 73
Alteracion moderada 33 47 80
Alteracién grave 10 15 25
TOTAL 77 102 179

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Estadisticos: Chi cuadrado x? = 1.327, P= 0.723, significativo p<0.05,

se concluye que No existe asociacion entre CADI y tratamiento previo
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V.- DISCUSION

A La realizacion de la presente investigacién estuvo motivada porque el acné vulgar
es una patologia frecuente de la piel , pudiendo alterar de manera considerable la
calidad de vida de las personas que lo padecen, por lo que se evaluaron los niveles de
calidad de vida medida con escala CADI y la severidad de acné vulgar con escala GAGS
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Lambayeque de Chiclayo durante el
periodo 2017, para luego relacionarlos; y ademas conocer sus caracteristicas

sociodemograéficas.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

Segun los resultados observados en el Cuadro 01, se aprecia que los grupos etarios
gque presentan mayor frecuencia de acné vulgar son el de 18 a 32 afiosy el de 15a 17
afios con 58.1% y 285% respectivamente. Al comparar con los antecedente
Santamaria V, y Valdés R. encuentra que el grupo de edad mas afectado fue de 21 -
25 afos, concordante con la frecuencia para el primer grupo etario; mientras que Walker
N. halla 83 % de adolescentes valor muy superior al de 28.5% hallado en el presente
estudio para adolescentes. Esto se explicaria por tipo de poblacién estudiada, siendo
nuestra poblacion semejante al de Santamaria y mas afiosa a la poblaciéon de Walker,
quien estudio solo en universitarios. También se obtuvo el promedio de edad que fue de
21.2 afos, valor superior a los reportados por Choquehuanca G. de: 16,8 afios y por
Tasoula E. de 15,7 afios; debido a que ellos se limitaron a estudiar la poblacion

adolescente.

No hubo diferencia significativa entre el sexo de los pacientes evaluados ya que tienen
valores que oscilan en 50% cada uno, resultados semejantes obtuvieron Tasoula E.
51% varones ,49% mujeres y Ogedegbe E. y col. Varones: 51.9%, Mujeres: 49.1;
mientras que encuentran un predominio de varones, tales como Walker N 54% vy

Santamaria V, y Valdés R. 66%. Pero Choquehuanca G. halla un leve predominio de
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53,4 % de mujeres. En consecuencia, existe una variabilidad de acné vulgar segun el

sexo que dependeria del lugar geografico.

En relacion al grado de instruccion el acné vulgar se dividio entre los de nivel educativo
superior con 56.4% y secundaria con 43. %, que es concordante con la mayor frecuencia
obtenidas en los grupos etarios antes mencionados. Cuando se compara con los
antecedentes, Walker N nivel superior 100%, Santamaria V, Valdés R nivel secundaria
26% y Superior 72.3 % y Amal Kokandi 100% superior, se observa que estos hallaron
valores diversos con predominio en nivel superior debido a la poblacion universitaria

estudiada.

Cuando se analiza si los pacientes recibieron tratamiento previo a la determinacion del
nivel de calidad de vida, se obtuvo que el 43% si lo hizo, valor inferior al comparado con
Walker N quien menciona que el 66% recibi6 tratamiento médico, esto se explicaria por

factor econémico y descuida de su autoestima

CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES

El tipo de lesién mas frecuente es la papula, seguida del comedoén, y la que se presentd
en menor niumero es el nédulo; respecto a la localizacién, la cara fue mas prevalente
que, el pecho y la espalda. Siendo la frente la region mas afectada; ya que existe una

mayor distribucion de glandulas sebaceas en estas regiones.

CALIDAD DE VIDA CON ESCALA CADI

Los niveles de calidad de vida evaluada con escala CADI, que predominaron son
alteracion moderada por acné vulgar con 44.7% y de alteracion leve con 40.8%. Estos
resultados estan préximos a los hallados por Choquehuanca G. quien obtiene una
alteracion leve de 38.9% y también a la alteracién leve obtenido por Tasoula E. Todos
estos valores son muy superiores a los reportados por N Walker, quien obtiene 11%

leve, 6% moderado, 3 % grave, esto se explicaria por la procedencia de la poblacion
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estudiada de Escocia, que es un pais desarrollado donde la poblacién posee mayor nivel
socioecondmico que favorece la prevencion y el tratamiento precoz del acné, evitando

consecuencias en la calidad de vida.

SEVERIDAD DE ACNE VULGAR CON ESCALA GAGS

En la severidad del acné evaluada con escala GAGS, predominé el grado de severidad
moderado con 53.1%. Este resultado es superior al encontrado por Santamaria V,
Valdés R con 41.6%, y mas al encontrado por Amal Kokandi y Ogedegbe E. y col.
Cuyos valores fueron 25% y 10% respectivamente. El resultado obtenido se explicaria

por la baja frecuencia de tratamiento previo.

RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA CON ESCALA CADI Y SEVERIDAD DE

ACNE VULGAR CON ESCALA GAGS.

Segun el Cuadro 04, se determiné que no existe asociacion entre el grado de severidad
del acné con el nivel de calidad de vida (p>0.05), resultado que concuerda con Amal
Kokandi, quien determino que No hubo correlacién entre la gravedad del acné (r =
0.145, P =.127) y Santamaria V, y Valdés R quienes determinan que la percepcion de
la calidad de vida, es independientemente de la severidad del acné. Pero otros autores
precisan que, si existe relacion entre la severidad del acné y la calidad de vida, tales
como Tasoula E. establece que el impacto del acné en la calidad de vida se asocia con
su severidad (p <0,0001); asi también Ogedegbe E. y col. halla una débil correlacion
positiva entre el GAGS y la puntuacion CADI. La no asociacion entre el nivel de calidad
de vida y el grado de severidad del acné se deberia a que la calidad de vida es una

variable multifactorial y por ende no solo se afecta por del paciente.
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RELACION ENTRE SEVERIDAD DE ACNE CON LAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS.

Al relacionar la severidad del acné con el sexo, edad, grado de instruccion y antecedente
de tratamiento previo, se determin6 asociacion significativa (p<0.05) con el sexo y poco
significativa con el grado de instruccion (p<0.1). La asociacién con el sexo indica que
tanto varones como mujeres poseen niveles de frecuencias similares sin preferencia
para algun sexo. No se encontrd asociacion significativa (p>0.05) con la edad, ni

asociacion significativa (p>0.01) con al antecedente de tratamiento previo.

RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y LAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS.

Al relacionar los niveles de calidad de vida con las caracteristicas socio demograficas
de sexo, edad, grado de instruccion y tratamiento previo; solo se determind asociacion
significativa (p<0.05) con edad y poco significativa (p<0.1) con el grado de instruccién
de los pacientes. Lo cual indica que la edad de los grupos etarios de 15a 17y 18 a 32
afios esta relacionada con los niveles leve y moderado de calidad de vida. Estos
resultados difieren con los de Choquehuanca G. debido a ella encuentra una mayor
frecuencia con 57.1 % de nivel leve y moderado de calidad de vida en el grupo menores
de 15 afos, La relacién poco significativa entre el nivel de calidad de vida con el grado
de instruccion, se deberia a la mayor frecuencia de pacientes de secundaria y superior

con los niveles de alteracién leve a moderado.
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V. CONCLUSIONES
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V.- CONCLUSIONES

Producto del andlisis e interpretacion de los resultados sobre la calidad de vida medida
con escala CADI en pacientes con diagnostico de acné vulgar atendido en el Hospital

Regional Lambayeque - 2017, se arribaron a las siguientes conclusiones:

1. Lacalidad de vida medida con escala CADI fue: con alteracién moderada, 44.7%,

con alteracion leve 40.8%, con alteracion grave 14% vy sin alteracion 0.6%.

2. Segun caracteristicas sociodemograficas, con la edad predomino el grupo etario
de 18 a 32 afios con 58.1%, segun sexo no hubo diferencia significativa, varones
50.3% y mujeres 49.7%, son de nivel superior 56.4%, y no recibieron tratamiento

previo el 57% de pacientes con acné vulgar.

3. El tipo de lesién mas frecuente es la papula, seguida del comedodn, y la que se
presentdé en menor numero es el nédulo; respecto a la localizacion, la cara fue
mas prevalente que, el pecho y la espalda. Siendo la frente la regiébn mas

afectada.

4. Los grados de severidad del acné, segun escala GAGS fue: moderado, 53,1%,

leve 35.8%, severo 10.1% y muy severo 1.1%.

5. No existe asociacion significativa entre los niveles de calidad de vida y los grados

de severidad de acné vulgar (p>0.05)

6. Existe asociacion significativa entre calidad de vida CADI, con la edad (p<0.05)

y asociacion leve con el grado de instruccion (p<0.1).

7. Existe asociacion entre grados de severidad de acné vulgar GAGS con el sexo

(p<0,05) y asociacion leve con el grado de instruccion (p<0.1).
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VI. RECOMENDACIONES
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VI.- RECOMENDACIONES

El tratamiento médico de esta patologia tenga un enfoque multidisciplinario,
entre la especialidad de Dermatologia y Psiquiatria, en caso se detecte
alteracion alguna de la calidad de vida.

Realizar trabajos similares ajustando los intervalos de edad a la etapa de la
adolescencia, ya que este grupo etario muestra una de las mayores prevalencias

en este estudio.
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VIII. ANEXOS



ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 (Nombre y dos
apellidos del paciente) de ...... afos de edad, identificado Con DNI:
DECLARO

Que los internos de la facultad de medicina humana de la UNPRG me han
explicado que es conveniente brindar mis datos con el fin de contribuir a la
realizacion de este proyecto, para la mejora de la informacién correspondiente,
ademas que estos datos solo seran utilizados con fines académicos y en total
reserva, por lo tanto, CONSIENTO la utilizacién de los datos bridados en los

cuestionarios que se me presenten

Firmay DNI
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ANEXO N°2
FICHA A LLENAR POR EL PACIENTE

I Informacion General
1. Edad:
2. Sexo:F-M
3. Grado de instruccion:
( ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Superior
4. Ha recibido anteriormente tratamiento para acné:

()Si
() No

Il. Cuestionario de la escala CADI
Margue con una X la respuesta usted considere adecuada:

1. ¢Como resultado de tener acné, Durante el tltimo mes ha estado agresivo,
frustrado o avergonzado?

(a) Mucho de hecho

(b) Una gran cantidad

(c) Un poco

(d) Nada

2. ¢Crees que tener acné durante el ultimo mes interfirid6 con tu vida social
cotidiana, en eventos sociales o en relacion con las personas del sexo
opuesto?

(a) Severamente, que afecta a todas las actividades
(b) Moderadamente, en la mayoria de las actividades
(c) De vez en cuando, o sélo en algunas actividades
(d) Nada

3. ¢Durante el Gltimo mes has evitado vestuarios publicos o vestir trajes de
bafio a causa de su acne?

(a) Todo el tiempo

(b) La mayoria del tiempo

(c) De vez en cuando

(d) Nada

4. ¢Cbomo describiria sus sentimientos acerca de la apariencia de su piel en el
altimo mes?

(@) Muy deprimido e infeliz

(b) En general, preocupado

(c) En ocasiones preocupado

(d) No me preocupa

5. Por favor, indique lo mal que usted piensa que su acné es ahora:
(a) No podria ser peor

(b) Un problema importante

(c) Un problema menor

(d) No es un problema
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ANEXO N°3

FICHA A LLENAR POR EL MEDICO EVALUADOR

Escala GAGs

CLASIFICACION GLOBAL DEL ACNE (GAGS)

Localizacion

Factor

Frente

Mejilla izquierda

Mejilla derecha

Nariz

Barbilla

Pecho y espalda superior

WL |FRLINININ

Tipo de lesion

Valor

No lesiones

Comedon

Papulas

Pustulas

Nédulos

AW IN|F

Factor

Tipo de lesion

Frente

Mejilla izquierda

Mejilla derecha

Nariz

Barbilla

Pecho y espalda superior

WL |IPL|ININ

Total

Segun resultado marque con una x grado de severidad

Leve

1-18

Moderado

19-30

Severo

31-38

Muy severo

>38
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