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RESUMEN

El acné, enfermedad frecuente y de etiologia multifactorial, comienza en la
adoiescencia. Desde hace muchos afios, el acné se ha relacionado a trastornos
psicologicos tales como ansiedad, depresion, alteraciones de la autoestima, de
la imagen corporal, aislamiento social, limitaciones en el estilo de vida, v
problemas en las relaciones interpersonales, entre otros.

Objetivos: Conocer la frecuencia de los estados de depresidn, ansiedad vy
calidad de vida en padentes adolescentes mexicanos con acné de diversa
intensidad.

Disefio: Se realizd un estudio tipo observacional, transversal, descriptivo tipo
encuesta.

Material y métodos: Se estudiaron 99 pacientes adolescentes con acné, que
acudieron a la consulta de Dermatologia del Hospital General de México, a los
cuales se les aplicaron las escalas de Birleson (DSRS) para depresion, 1a escala
SCARED para ansiedad y el indice de incapacidad del acné (ADI), Las variables
por analizar fueron el porcentaje de pacientes con acné que tienen depresion,
ansiedad y su correlacién con el indice de incapacidad del acné y severidad del
mismo.

Analisis: Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y
de dispersion, Las diferencias por grupos de severidad y por género se
analizaron mediante ANOVA,

Resuitados: Se encontrd una alta frecuencia de depresion (35.5%) y de
ansiedad (44.4%). Las mujeres tuvieron mayor frecuencia' de depresion,
ansiedad y calificacion promedio del ADI que los varones,

Conclusiones. £l dermatdloge debe ser capaz de detectar oportunamente los

trastornos de depresion y ansiedad en el paciente adolescente con acné, asi
como conacer el impacto gue tiene esta enfermedad en la alidad de vida de

éste,



INTRODUCCION

El acné es una enfermedad multifactorial en donde se involucra la unidad
pilosebdcea. Representa una de las causas mas frecuentes de la consulta
dermatoldgica.

Esta enfermedad reviste una problematica compleja desde el punto de vista
clinico, patogénico, psicoldgico y terapéutico.

Desde el punto de vista clinico, su localizacion en partes tan visibles como fa
cara, conlleva para el paciente una serie de problemas no fisicos con las cuales
el médico debe estar familiarizado 2 fin de visualizar al paciente como un ente
bio-psico-social.

E§ acné no es solamente un problema cosmético; por el contratio, plantea
graves problemas sociopsicoldgicos en las personas que lo padecen. Fstos
problemas en imagen, autoestima, etc. pueden influir negativamente en
varios aspectos de su vida y repercutir en su vida social, escolar g profesional,
Para algunos no hay ninguna otra enfermedad que cause mas trauma psiquico
y desajuste entre padres e hijos, mas inseguridad y sentimiento de inferioridad
y mayor cantidad de sufrimiento psiquico que lo que causa el acnée viilgar.
Dentro de la esfera psicoldgica es de especial preocupacion ia ocurrencia de
trastornos depresivos y de ansiedad en el adolescente con acné asi como
algunos aspectos de la calidad de vida en relacion con el padecer acné,

Por tal motivo es importante conocer en nuestro medio ja frecuendia con que
estos trastormnos ocurren en jos pacientes y ast poder determinar fas medidas

que se deben tomar en el manejo integral del paciente con acné.



MARCO TEORICO

EL ACNE VULGAR

Definicion,

Ef acné es una enfermedad crénica inflamatoria de la unidad pilosebdcea,
caracterizada por seborrea, comedones, papulas, pistulas, nddulos, quistes,
abscesos y cicatrices, principalmente en certos lugares de predileccidn, a saber,
la cara y el torax. Frecuentemente comienza durante la adolescencia y en

general involuciona alrededor de los 20 afios de edad [1].

Epidemiologia.

En México constituye una de las dermatosis mas frecuentes afectando del 20 al
30 % de los adultos jévenes [1}. En Estados Unidos afecta a mds de 17
millones de personas. La prevalencia entre los adolescentes es del 80 %. Mas
de 80 % entre los pacientes de 11-30 afios, 85% entre 12 a 24 afios, 8% entre
25 a 34 afios y 3 % de 35 a 44 afios [2].

En un estudio clinico se aprecid que el acné prevalece mas entre los hombres a
los 18 afios pero que alrededor de los 23 afios prevalece mas entre fas mujeres

{31.

Etiopatogenia.

Son mitiples los factores que causan el acné. En cuanto a las teorias sobre la

patogénesis del acné tenemos que se produce por los siguientes mecanismos,
s Queratinizacion patoldgica del conducto folicular, lo que marca el

corienzo de la formacion de un comeddn.



tos pacientes con acné tienen glandulas sebiceas mds grandes y
producen mas cantidad de sebo. Fl sebo es comedogénico vy causa
inflamacion,

Esta generalmente afectado que Propionebacterivm acnes es importante
en la patogenia del acne. Produce &cidos grasos libres y otras enzimas
extracelufares como proteasas y hialuronidasas, las cuales pueden ser
importantes en el proceso inflamatorio,

Por muchos afios los investigadores han probado el papel de los
andrégenos en la patogenia del acne. Los andrégenos regulan el
desarrollo de la glandula sebdcea y de la produccion de sebo y también
juegar_u un pape! en la hiperqueratinizacion folicular.

Hay receptores de androgenos localizados en la region infrainfundibutar
del foliculo y todas las enzimas envueltas en el metaboliémo de los
andrdgenos se han identificado en los foliculos,

Varios estudios demuestran ias influencias de los factores genéticos en él
acné. la tendencia a desarrolfar acné es frecuentemente familiar y se
hereda de forma autosémica dominante. Sin embargo debido a su alta
prevalencia el patron genético exacto es desconocido. El acné es
probablemente un desorden poligénice en el cual Ja expresidon clinica

representa la suma de accidon de muchos genes, 4]



Clasificacion clinica.

£l acné es una enfermedad polimorfa ya que presenta en su cuadro clinico
diferentes lesiones (comedones cerrados y abiertos, papulas, pastulas, nodulos,
quistes, abscesos y Cicatrices).

Su naturaleza dindmica la hace una enfermedad dificil de evaluar
objetivamente. Existen actualmente varios sistemas para graduar la severidad
del acné.

El sistema de Kiigman y Plewig divide a} acné en tres subtipos denominados
comedonico, papulopustular y conglobata v la severidad es vatorada en una
escala de -1V de acuerdo al nimero de lesiones y al tipo de lesidn que
predomine tomando en cuenta sdlo la parte derecha de la cara [5].

El indice Cunliffe (técnica Leeds) es una escala fotonumérica que asigna un
puntaje de 1 (leve) a 10 (savero) [6].

La Academia Americana de Dermatologia lo dasifica como leve, moderado o
severo, tomando en cuenta solo las lesiones inflamatorias,

Ei sistema global de gradvacidn del acné (GAGS, Global Acne Grading
System) es una nueva clasificacion que incorpora las ventajas de los
anteriores. Considera seis localizaciones en cara y tronco con un factor para
cada localizacidn. Cada una de las seis locslizaciones se califica separadamente
en una escala de 1 a 4, La puntuacidn global es la suma de las puntuaciones
locales. Los méritos de este sistema son la seguridad, reproducibilidad vy
eliminacién en el conteo de lesiones, asi como el poco tiempo que se necesita

para hacerlo [5].



Aspectos psicoldgicos del acné.
Obermayer en su libro de Medicina Psicocutanea, menciona que los estudios de
las relaciones psicosomaticas generalmente acuerdan en que un tercio de
todos los pacientes que ven los médicos tienen alteraciones que han sido
fniciadas por factores fisicos o emocionales, que otro tercio padece de
enfermedades fisicas que estan grandemente influenciadas por tales factores y
que en el Utimo tercio las influencias psiquicas son de poca o ninguna
significacién en relacidn con las alteraciones fisicas proplamente dichas, aunque
se pueden desarrollar, en esos casos, reacciones psiguicas secundarias.
Obermayer dasifica las dermatosis en las que intervienen factores emocionales,
de la siguiente manera.
Dermatoneurosis verdaderas.
Aqui las dermatosis van desde las manifestaciones neurdticas leves y
transitorias hasta las psicosis paranoides graves. Algunas de flas
dermatonewosis son simplemente exageraciones neurdlicas de procesos
fisioldgicos, tales como el rubor anormal o ertrofobia, el eritema palmar, la
hiperhidrosis v la bromhidrosis, Las fobias dirigidas hacia la piel son
dermatoneurosis especialmente la sifilofobia, la bacteriofobia, bromidrosifobia y
. dcarofobia. Otro grupo de estz categoria la forman las erupciones
autoinfligidas, como agravacidn de dermatitis preexistentes, excoriaciones
neurdticas, alteraciones mucocutaneas de los movirnientos compulsivos y la
dermatitis facticia y la tricotiiomania. La delusién de parasitos es también una
psicosis paranoide. Y la estigmatizacion, la més fascinante de fas

dermatoneurosis, es demasiado rara como para gue se la haya podido estudiar



debidamente desde el punto de vista psiguiatrico, aunque se la considera como
una expresion de la histeria de conversion,

Dermatosis en las cuales los factores emocionales constituyen habitualmente un
elemento importante,

Existe poco desacuerdo con respecto a las verdaderas dermatoneurosis, pero
no se puede decir o mismo de las perturbaciones cutdneas que agui se
clasifican como dermatosis n fas que, generalmente, los factores emocionales
tienen un papel importante.

De éstas tenemos como ejemplos a el prurito, la urticaria, la neurodermatitis, la
rosaces, la alopecia areata y el encanecimiento repentino del cabello.

Distintas dermatosis con elementos psiquicos,

Esta es la mas amplia de las tres categorias. Pocos investigadores objetan la
agrupacidén de las siguientes enfermedades: Seborrea y sus frecuentes
comparieras, dermatitis seborreica y alopecia prematura; acné vulgar;
psoriasis; dermatitis herpetiforme; dermatosis cronica exudativa discoide y
liguenoide; algunas alteraciones como sequedad de la boca, lengua geografica
y queilitis; vitiligo y lupus eritematoso, completando Iz lista de esta division con
el tatuaje y las reacclones sintomaticas que complican la piel.

Infecciones conocidas o supuestamente influenciadas por factores psiquicos.

La subcategoria de las infecciones abarca las verrugas, el harpes simple v la
estomatitis aftosa, se induye el molusco contagioso y al herpes zoster. £l hecho
de que la inmunidad y susceptibilidad para contraer una infeccidon puedan
alterarse por el estrés emocdional o por sugestidn, es un fendmeno tan

importante que el estudio de su mecanismo merece un lugar preponderante en



la investigacion. La inclusion de las enfermedades venéreas también se
justifica en esta categoria [7].

Actualmente Medansky v cols, clasifican a los desdrdenes psicosomaticos de la
piel en tres grupos dependiendo del estado emocional:

Grupo primario.

En el grupo primario el desorden emocional es la enfermedad primaria y el
desorden cutaneo es solo parte de su expresidon. Fl paciente esta
emocionalmente perturbado y por lo tanto le “hace algo a su piel”. Unos
cuantos  ejemplos son las excoriaciones neurdticas, la tricotilomania, la
dermatosis facticia y 1a delusion de pasasitos. En este grupo el tratamiento
dermatoldgico es sintomético v la terapia principal debe ser hacia & problema
emocional. Basicamente la piel es normal pero la personalidad no lo es.

Grupo secundario.

En el grupo secundario aunque la causa basica es organica, la persona estd
afectada emocionalmente en varios grados. Aungue la causa es organica y el
tratamiento debe ser dermatoldgico, los problemas emocionales secundarios
pueden ser una muy seria amenaza para la adaptacidn a la vida, E
desfiguramiento es un factor determinante en los efectos emocionales que las
enfermedades de la piel tienen sobre un paciente. La magnitud de este efecto
estarad relacionada con la autoimagen del sujeto y como se relaciona con los
demas. Sujetos con nevos congénitos o bien con la enfermedad de Von
Recklinghausen o con micosis fungoide pueden tener tal repercusion en su

psique que en un momento dado pueden cometer actos suicidas.



Grupo en colaboracion

En este grupo las causas organicas ¥ los desdrdenes emocionales colaboran en
diferentes grados para causar la enfermedad en la piel. Algunos ejemplos son la
psoriasis, la dermatitis atopica, el eczema dishidrdtico, la urticarta, el acné
vulgar, la alopecia areata, el herpes simple y las verrugas,

La relacién entre desdrdenes dermatoldgicos y psiquidtiicos ha sido de interés
desde hace muchos afios. Aungue el papel que juegan los factores psicoldgicos
en ef desarrollo y curso de varias enfermedades dermatolégicas permanece aun
en controversia, los efectos psicoldgicos adversos de muchas dermatosis son '
indiscutibles [8].

El impacto psicosocial del acné fue reconocido por primera vez ya en 1948 por
Sulzberger, En 1966, Kenyon y cols demostraron un aumento de la ansiedad,
depresidn y aislamiento social en pacientes con acné [9] . Una década mds
tarde el profesor Schuster demostrd una alteracidn significativa de la auto-
imagen v fa autoestima en los padientes que sufrian acné [i0] . En 1987
Rubinow mostrd un aumento en los niveles de ansiedad en los pacientes con
acné {11].

El acné se ha relacionado a morbilidad psiquidtrica por muchos afies. Estos
pacientes desarrollan problemas psiquidtricos como consecuencia de su
condicion, Tales problemas se refieren a alteraciones de la autoestima, de Ia
imagen corporal, aislamiento sodal, depresidn, ansiedad, angustia,
preccupacidén por el acné, frustracion, confusidn, limitaciones en el estilo de

vida y problemas en las relaciones interpersonales [9, 10, 12,13, 14, 15, ].



En la adolescencia no solo se confrontan cambios psicoldgicos, personales y
fisioldgicos, sinc también el mundo infantil antecedente. Los cambios de
situaciones sociales deben ser superados tanto en e hogar como en la escuela
y en el juego., Una manifestacion importante de los cambios psicoldgicos y
fisiologicos de la adolescencia es la exagerada importancia que se le da al
aspecto fisico, de aqui ia exagerada vergiienza por el acné. Los “granos o
barritos” son una amenaza real al equilibrio del adolescente, ya de por si
precario. Wittkower termina en forma sorpresiva su concluyente estudio de esta
clase de pacientes: “Los pacientes con acné vuigar son desconfiados, bien
educados y ansiosos por agradar, no tienen sentido del humor v su enfoque de
la vida es muy serio, sus puntos de vista son intolerantes, rigidos y dogmaticos
y desprecian cosas tan frivolas como el jazz, fiestas, reuniones,
manifestaciones, ruidos, etC. No se sienten bien frente al sexo opuesto y
condenan vehementemente toda manifestacion sexual” [7].

Hay muchos factores diferentes que influencian los cambios psicoldgicos que se
originan del acné. Estos incluyen la comprensidn del acné como enfermedad ¥
su duracion, el desarrollo de las cicatrices del acné, fa edad del paciente y la
etapa de desatrrollo, la percepcidn del padiente de la normalidad, ademas de su
personalidad pre-morbilidad. Todo esto serd influenciado por las caracteristicas

individuales de st personalidad y su susceptibilidad a las influencias del medio,



Trastornos depresivos.

El trastorno depresivo mayor (TDM) es la psicopatologfa mis frecuente dentro
de la poblacidn adolescente v se asocia con padecimientos como la
farmacodependencia, el trastorno por déficit de atencidn, el trastorno de
ansiedad de separacion y el suicidio. La frecuencia del TDM en la adolescencia
aumenta comparativamente con el que se presenta en la infancia. Algunos
autores han descrito la adrenarquia como uno de los elementos importantes en
el inicio de los sintomas depresivos en la pubertad v la adolescencia.

L.a prevalencia del padedmiento ha sido determinada hasta en el 27% de los
adolescentes que son atendidos en los servicios psiquidtricos. En poblacion
abierta (estudiantes de secundaria), la prevalencia a lo largo de la vida de la
depresién mayor es de 4.0% (4.5% en las mujeres y 2.9% en los hombres)
{16].

Las consecuencias psiquidtricas de! “desfiguramiento” pueden ser serias. Los
problemas frecuentemente incduyen baja autoestima, Ja cual puede llevar a
depresion clinica, fobla social o ambos. La depresidn es usualmente
manifestada por uno o mas signos y sintomas, tales como alejamiento de
actividades sociales y bcupacionales, pérdida de la concentracidn, ataques de
Hanto espontaneo e ideacion suicida. Los signos psicoldgicos incluyen insomnio
o hipersomnia, anorexia o hiperfagia pueden también ser evidentes. F
deterioro en el desempefic académico, el alejamiento social y comportamiento
delincuente son claves de que un adolescente puede estar significanternente

deprimido [17].

i1



La fobia sodial se refiere a un miedo exagerado al contacto sodal. Los
adolescentes tienden a ser muy autoconscientes de su apariencia y pueden ser
extremadamente sensibles a los problemas de aceptacion. Ef tener fobia social

puede inhibir severamente su estilo de vida.

Instrumentos para detectar depresion.

La escala de Birleson (Depression Self Rating Scale [DSRS]) fue
disefiada para cuantificar la severidad de la sintomatologia depresiva en nifios y
adolescentes, y puede utilizarse para supervisar la respuesta al tratamiento,
ademds de que permite distinguir claramente los grupos de pacientes
deprimidos de aquellos que padecen otra enfermedad o son sintomaticos
pstquidtricamente.

El instrumento es una escala autoaplicable tipo Likert que consta de dieciocho
reactivos; tados pueden puntear de 0 a 2, siendo la méxima calificacion treinta
y seig, Diez de los dieciocho reactivos se califican de 0 a 2 y ocho reactivos se
califican de 2 @ 0. El tiempo de respuesta del instrumento varfa, dependiendo
de cada sujeto, entre 5 y 10 minutos.,

Esta el la primera escala vafidada en México con esta poblacion. Se incluyeron
349 adolescentes entre los 13 y los 19 afios, agrupados en una poblacion dinica
de 138 y otra poblacién abierta de 211 sujetos. La poblacidn clinica fue captada
de tres instituciones [Instituto Mexicano de Psiquiatria N=65, Instituto Nacional
de Cardiologia, Servicio de Pediatria N=19 y Hospital General Gea Gonzélez,
Servicio de Dermatologia N=541, v la poblag:ién abierta de 211 sujetos

provenientes de un censo de una escuela secundaria y una preparatoria. Todos

12



respondieron la escala previamente traducida. Después de contestada la Escala
de Birleson se realizd una entrevista estructurada que funciond como el
estdndar de oro. La entrevista esta elaborada para el establecimiento
diagndstico conforme a los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico para
tos Trastornos Mentales de la Asociacion Psiquidtrica Americana en su cuarta
edicion {(DSM-1V), para los siguientes trastornos: depresivo mayor, ansiedad de
separacion, conducta, déficit de atencidn, abuso y dependencia a alcohol y
sustancias, ohsesivo-compulsivo, distimia, adaptativos, esquizofrenia vy
esquizotipico.  Los pacientes eran valorados como sanos cuando no se
encontraba una patologia mental especifica, sin que se excluyera fa posibilidad
de una patologia dermatolégica o cardioldgico. La utilizacion det DSRS como
prueba diagndstica presentd una sensibilidad de 87% y una especificidad de
74% cuando el punto de corte fue 14 y una especificad del 81 % cuando el
punto de corte es 15.. Esta escala puede ser utilizada de manera amplia en
investigaciones clinicas y epidemioldgicas para Ja depresion de los adolescentes

[16].

Trastornos de ansiedad.

ta ansiedad es el miedo a lo desconocido como concepto general, pero la
ansiedad es un estado emocional displacentero cuyas fuentes son menos faciles
de identificar. Frecuentemente se acompafia de sintomas fisioldgicos que
pueden conducir a la fatiga e incluso al agotamiento. La intensidad de la
ansiedad tiene muchos grados gue van desde inquietudes menores, temblores

notables e incluso pdnico completo, que es la forma mas extrema de la

13



ansiedad [18]. Segiin el DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), el término de ansiedad se refiere inclusive a una serie de
desérdenes que incluyen: panico, ansiedad generalizada, ansiedad de
separacion, fobia social y fobia simple (fobia escolar) [19].

La literatura perteneciente al aspecto psicosomatico del acné es variable y no
todos los reportes lo ligan a disfuncidén emocional. Algunos autores no han
podido demostrar la refacion entre acné y ansiedad, sin embargo, estudios
controlados han mostrado incremento en los niveles de ansiedad en pacientes
con acné y ha sido demostrado que el grado de ansiedad estd directamente

relacionado a la severidad del desorden: a peor acné, mayor ansiedad {12].

Instrumentos para medir ansiedad.

Lampe y cols, en un estudio de la ansiedad entre pacientes con acné y con
verrugas vulgares, aplicaron la escala de Hamilton, la cual consta de 12
variables incluyendo los sintomas de ansiedad y una decimotercera variable que
habla de la conducta del paciente durante la entrevista. En los resultados se
encontrd que el 82.5% de los pacientes presentaban algdin rasgo de ansiedad y
se concluye que los pacientes con acné tuvieron cuatro veces mas riesgo de
presentar algdn trastorno de ansiedad que los pacientes con verrugas [20].

la escala SCARED (Screen for Child Anxiety Related Emotional
Pisorders) es un instrumento autoaplicable que se desarrolld para detectar los
desordenes de ansiedad de nifiez y adolescencia, Diferencia aquellos pacientes
con depresion de aquellos que tienen ansiedad. La escala consta de 41

preguntas breves las cuales identifican sintomas de desdrdenes de ansiedad por



separacion, ansiedad generalizada, fobia social y fobia a la escuela (fobia
simple). La severidad de los sintomas se evalla usando una escala de
puntuacion de 0 a 2 con cero signiﬁcando nunca, 1 significando algunas vecesy
2 significando siempre. Un punto de corte de 26 resulta en una sensibilidad del
71 % y una especificidad de 67%, 61% y 71% cuando discrimina entre
ansiedad y no ansiedad, ansiedad vy depresion y ansiedad vy desdrdenes
disruptivos, respectivamente. ES una escala gue puede contestarse en menos

de 10 minutos mientras el paciente espera a ser visto por el médico [21].

Trastornos en la calidad de vida en el acné.

En las Gitimas décadas el término calidad de vida ha aparecido con un indicador
importante en las investigaciones clinicas, tanto para medir el impacto de las
enfermedades crénicas, como para evaluar el resultado de las intervenciones
médicas, La calidad de vida incluye diversos factores de indole personal, social,
econémico, educativo, religioso {existencial) y ambiental, que conlleva a un
modelo multidimensional.

Ademas de los problemas psicoldgicos experimentados por las personas que
tienen acné, ha habido una cantidad de estudios que han examinado la
incapacidad social especifica. Se han demostrado las dificultades
interpersonales enire pacientes con acné, sus parejas y su familia. Las
oportunidades de empleo también parecen estar influenciadas por la presencia
del acné. Cunliffe demostrd gue 16.5% de fos hombres v 14.3% de las mujeres
que sufren acné estan desempleados, en comparacidn con 9.2% y 8.7%

respectivamente en grupos controles pareados por edad y sexa. Por lo tanto,
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él sugirié que las perspectivas de empleo pueden ser afectadas por el hecho de

tener acné {22}

Instrumentos para medir 1a calidad de vida en acné.

En una situacion cdinica, puede ser dificil identificar todos los factores que
influencian los cambios psicolégicos producidos por el acné. Sin embargo, hay
nuMmerosos cuestionarios genéricos y especificos para ciertas enfermedades que
han sido usados en un intento por cuantificar los problemas psico-sociales que
se originan por el acné [23, 24].

En un intento por entender el impacto del acné en Ia calidad de vida, Motley y
Finlay, construyeron el Indice de incapacidad del acné {ADI, Acne
Risability Index), conteniendo preguntas gue estaban altamente relacionadas
con la séveridad del acné y que se realizaron a una muestra de adolescentes y
adultos jovenes. El cuestionario abreviado creado, consta de cinco preguntas
cada una de las cuales tiene cuatro posibles respuestas. Las preguntas 1y 2 se
refleren a las consecuencias psicoldgicas y soclales del acné en general, la
pregunta 3 estd dirigida a aquellos con acné del pecho o la espalda, en la
pregunta 4 se cuestiona el estado psicoldgico del paciente y en la pregunta 5 se
cuastiona al padente {subjetive) sobre la evaluacion de la severidad del acné
actual. La respuesta a cada pregunta recibe una puntuacion de 0 a 3. En este
estudio se incluyeron 66 pacientes. La media de los promedios fue de 6. Hubo
correlacién significativa entre la severidad del acné facial y la respuesta a las
preguntas 2 y 4; la respuesta a la pregunta 3 estuvo significativamente

refacionada con el grado de acné en el tronco; fa respuesta a la pregunta 5
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estuvo significativamente relacionada con la severidad del acné en los tres
sitios. La respuesta a la pregunta 1 no estuvo asociada con la severidad del
acné en cualquier sitio. Los pacientes con acné facial se calificaban a elios
mismos como agresivos, infelices con su apariencia fisica e inhibidos en su
habilidad para conocer individuos del sexo opuesto. Se demostrd que este
cuestionario abreviado identifica dreas que preccupan a pacientes con acné,
Las respuestas de los padientes en el cuestionario estuvieron significativamente
correlacionada con la evaluacion de la severidad del acné. [25,26]. Un estudio
en &l cual se usaron cuatro diferentes instrumentos para validar calidad de vida,
confirmaron que el tratamiento con isotretinoina mejora significativamente la

funcion social, mental, de salud y de autoestima [27, 28).

Cicatrices y trastornos psicoldgicos.

Ademés de ia incapacidad psicosocial que se puede originar del acné
inflamatorio, las cicatrices subsiguientes gue pueden resultar, también pueden
ltevar a una morbilidad psicolGgica significativa.

Desgraciadamente, las cicatrices del acné son una secuela bien reconocida. Un
estudio de la incidencla de cicatrices faciales de acné en 185 pacientes con
acné alcanzd un 90%, aunque fueran leves. Las cicatrices que cubrian todo el
térax fueron significativamente mayores en hombres, lo mismo gue el acné
hipertrofico v queloide en estas localizaciones. A medida gue estas dcatrices
son mas desfigurantes, mas probabilidades hay de que produzcan problemas
psicosociales, También hubo una correlacion significativa entre el grado inicial

del acné y el grado de cicatrizacion en todas las localizaciones, en ambos sexos.
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También se ha demostrado que las cicatrices de acné producen una psico-
patologia significativa.

Cuando se administraron cuestionarios psicologicos reconocidos a 200 pacientes
con cicatrices de acné y con acné y controles pareados por edad/sexo, hubieron
diferencias significativas entre los dos grupos. Los pacientes con cicatrices
tenian rasgos de ansiedad significativamente mayores, menor autoestima y
astima fisica y mayor depresion en las escalas analdgicas visuales hospitalarias
de ansiedad vy depresidn en comparacion con las personas que tenian acné y los
controles, Las pacientes mujeres con cicatrices de acné mostraron
significativarnente mas psicopatologias que sus contrapartes hombres. También
hubo correlaciones significativas entre ia severidad de las cicatrices y los rasgos
de ansiedad, autoestima fisica y depresidn. Las personas que sufrfan de acné
constituian un grupo comparativo interesante que mostraba mas problemas que
ios controles, pero menos que los pacientes con cicatrices {29]. Ademas de los
problemas psicoldgicos de ansiedad, depresion y baja autoestima, hay informes

de pacientes con acné y con cicatrices por acne que se han suicidado [13, 14,].
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JUSTIFICACION

Si bien, algunos estudios anglosajones han demostrado parte del impacto
psicosocial que puede tener el acné, en aspectos tales como depresion,
ansiedad vy calidad de vida, no conocemos en México ningin trabajo al
respecto.

Por otro lado, ningunc de los instrumentos utilizados previamente cuenta con
una validacion en castellanc y en pacdientes mexicanos.

El presente estudio pretende emplear instrumentos vya validados en
adolescentes mexicanos con el fin que éstos puedan ser recomendados a futuro

para su uso en la practica a los dermatdlogos mexicanos.

OBJETIVOS

Conocer la frecuencia de trastomos depresivos, de ansiedad vy de calidad de

vida en pacientes adolescentes mexicanos con acné de diversa severidad.

DISENO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo tipo encuesta.
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MATERIAL Y METODOS

Poblacion y muestra
Se incluyeron pacientes con acné activo de diversa intensidad que acudieron a
la consulta externa del Servicio de Dermatologia del Hospital General de

México.

Variables

1. Frecuencia de depresion medida por la escala de Birleson, DSRS {(Depression
Self Raling Scale) para el trastorno depresivo mayor en la adolescendia,
(ANEXO 1)

2. Frecuencia de ansiedad medida por la escala SCARED (Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders) [ANEXQ 2].

3. Frecuencia de trastornos en la calidad de vida medido por el Indice de
Incapacidad del Acné ADI (Acne Disability Index) [ANEXO 3].

4. Edad en ahos

5. Genero: masculino o femenino

6. Severidad del acné medida por el Sistema Global de Graduacién del acné

{Global Acne Grading System, GAGS) [ANEXQ 4].

Metodologia

A todos los pacientes con acné, gue acudieron por primera vez a la consulta de

Dermatologia v que aceptaron verbalmente participar, se les aplicaron las
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escalas para detectar depresion, ansiedad, e! indice de incapacidad del acné y
se les realizd la graduacién del acné para conocer 1a severidad de éste.

A todos los pacientes se les evalud por medio del Sistema de Graduacion Global
del Acné {GAGS), el cual detecta acné leve cuando se obtiene una puntuacion
de 1 a 18, moderado cuando ia puntuacion es de 19 a 30, y severo cuando la
puntuacion es mayor de 31. Se incluyeron igual niimero de pacientes por grupo
de severidad.

Se les aplicd la Escala de Birleson, DSRS (Depression Self Rating Scale) que es
una escala disefiada para diagnosticar y cuantificar la severidad de la depresién
en nifios v adolescentes. Los pacientes que obtuvieron una calificacion de 15 9
mavyor (lo cual es el punto de corte para detectar depresion) se les diagnosticd
depresion.

Se les aplico la escala SCARED (Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders) gque estd disefiada para diagnosticar ansiedad y tastornos
relacionados. Los pacientes que obtuvieron una calificacion de 26 o mayor {e!
cual es el punto de corte para detectar ansiedad) se les diagnostico ansiedad.
¥ por (itimo se les aplico el indice de incapacidad del acné ADI (Acne Disability
Index), 1a cual es un breve cuestionario disefiado para detectar el impacto en la

calidad de vida producido por el acné.

Analisis estadistico

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central v de
dispersidn. Las diferencias por grupos de severidad y por género se analizaron
mediante ANOVA,
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Criterios de inclusion

1. 14- 21 afios.

2. AmMbOSs $exos.

3. Acné de cualquier severidad.

4, Pacientes que aceptaron contestar las escalas de depresion, ansiedad y

de incapacidad de vida en el acné.

Criterios de exclusion

1.Pacientes con acné que acuden a consuita subsecuente,

2.Pacientes que no aceplaron ingresar al estudio.
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 90 pacientes, de los cuales 54 {60%) fueron
hombres y 36 (40%) fueron mujeres, teniendo una proporcion de 1.5:1
hombre:mujer (Grafica 1).

Fueron 30 pacientes con acné leve, 30 con acné moderado v 30 con acné
severo, En los grupos de acné leve y moderado la proporcion hombre:mujer fue
de 1.1, v en el grupo de acné severo encontramos una proporcion de
hombre:mujer de 4:1 {24 hombres y 6 mujeres).

lLa edad promedio en € grupo en general fue de 17.6 ahos (D.E.:1.69), siendo
similar en los grupos de acuerdo a la severidad del acné. En cuamto al género
podemos observar que la edad es similar en los grupos de acné leve y
moderado; siendo mayor en las mujeres con acné severo. La calificacion
promedio del GAGS fue mayor en los hombres que en las mujeres; para el
grupo de leves fue de 12,9 (D.E.: 3.7) y de 12.13 (D.E.: 3.6); para el grupo de
moderado de 23.8 (D.E.: 3.2) y 22.0 (D.E: 3.1) y para el grupo de severo 37.5
(D.E.: 3.3) v 34.8 (D.E.:3) calificacion de hombres y mujeres respectivamente.
Los resultados se muestran en las Tablas 1y 2.

TABLA 1

EDAD PROMEDIO POR GRUPO DE SEVERIDAD

SEVERIDAD | EDAD EN ANOS B.E. RANGO DE EDAD
LEVE 17.3 1.5 14-19
N=30
MODERADO 17.7 1.5 15-20
N=30
SEVERO 17.9 2.0 15-21
N=30

23




TABLA 2

EDAD PROMEDIO POR GENERO Y SEVERIDAD

SEVERIDAD HOMBRES MUJERES

DEL ACNE EDAD GAGS EDAD GAGS
LEVE 17.06 123 7.6 12.13
D.E. 16 3.7 14 36
MODERADO 17.4 38 17.9 22.0
D.E. 1.6 32 14 3.1
SEVERO 177 375 19 34.8
D.E. 1.9 33 1.8 3.0

En cuanto a la frecuencia de depresion y ansiedad encontramos que en el
grupo general, 32 pacientes (35.5 %) tuvieron depresion detectada por la
escala de Birleson (DSRS) y 40 (44.4%) tuvieron ansiedad, detectada por la
escala SCARED (Grafica 2). En cuanto a la frecuencia por género, 16 hombres
{27.7%) y 16 mujeres (44%}) tuvieron depresién y 18 hombres (33.3%) y 22
mujeres (61%) tuvieron ansiedad. Los datos se muestran en ia Tabla 3 y

Grafica 3.
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TABLA 3

FRECUENCIA DE DEPRESION Y ANSIEDAD POR GENERO

ESCALA HOMBRES MUJERES
No. %o No. Y%
DSRS 16 27.7 16 44
SCARED 18 333 21 61

En tuanto a la frecuencia de depresion por género y por severidad obsarvamos
que en el grupo de acné leve los hombres no mostraron depresion, mientras
que el 40% (6) de las mujeres la presentaron. £n el acné moderado el 20% (3)
de hombres y el 40% (6) de las mujeres presentaron depresion, y en el grupo
de acné severo el 53% (12) de los hombres y el 83% (5) de las mujeres la
presentaron (Gréafica 4).

En cuanto a la ansiedad, en el grupo de acné leve, fos hombres no la
presentaron mientras que el 73% de las mujeres (11) {a presentaron; en el
grupo de acné moderado el 33% de los hombres (5) y ef 40% de las mujeres
(&) presentaron ansiedad, y en e grupo de acné severo el 54% de los hombres

(13} y el B3% de las mujeres (5) tuvieron ansiedad .

Todos los datos anteriores se muestran en fa Tabla 4 y Grafica 5.
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TABLA 4

FRECUENCIA DE DEPRESION Y ANSIEDAD POR GENERO Y SEVERIDAD

ESCALA LEVE MODERADO SEVERO

H M H M H M

No {% |[No |% |No |% (No |% |No [% |Ne¢ |%

DSRS 10 |0 6 140 |3 |20 [6 |40 |12 |50 |5 |83

SCARED [0 10 (11 73 5 |33 16 140 {13 |54 iS5 |83

En cuanto a la calificacion promedio de {a calidad de vida en los pacientes con
acng, ohsarvamos que ja puntuacion aumenta conforme aumenta la severidad
del acné. Asi tenemos que los pacientes con acné leve tienen una puntuacion
promedio en el ADI de 5.43, los pacientes con acné moderado tienen una
puntacion promedio de 7.8 y los de acné severo de 8.8 (Grafica 6). Solo se
demosird una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de acné
leve con ef moderado. Asi mismo las calificaciones de las escalas de depresion
y ansiedad también aumentan conforme aumenta la severidad de! acné. En
cuanto a la escala de depresion se observa una puntuacién promedio de 9.83,
118 y 146 en los pacientes con acné leve, moderado y severo
respectivamente. En este caso sdlo se demostrd diferencia significativa entre el
grupo moderado y el severo. £n cuanto a la escala de ansiedad las
calificaciones promedio fueron de 21.16, 23.5 y 27.3; no demostrandose

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
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Todos los datos anteriores se compendian en la Tabla 5.

TABLA 5
CALIFICACIONES PROMEDIO DE LAS ESCALAS DE CALIDAD DE VIDA,

DEPRESION Y ANSIEDAD POR SEVERIDAD,

LEVE P MODERADO p= SEVERO
PUNTUACON PUNTUACION PUNTUACION
AD1 543 0.0061 7.8 0.268 8.8
D, E. 3.22 331 3.6
DSRS 9.83 0.195 11.8 0.061 14.6
D, E 6.58 4.9 6.3
SCARED 21.16 0.318 24.5 0.408 27.3
D.E. 1361 125 13.4

En fa tabla 6, al analizar los datos anteriores pero de acuerdo al género, se
pudo observar que sistemdticamente en todos los grupos las mujeres tuvieron
una calificacién mayor que los varones, a saber: en el ADI, en el acné leve se
tuvo una puntuacion de 4.6 y de 6.2 ; en el acné moderado fue de 6.8 y de 8.8
y en el acné severo fue de 8.6 y de 10.6 en hombres y mujeres
respectivamente. Sin embargo no se demostrd diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos, En cuanto a la escala de depresion (DSRS) es de
llamar la atencidn la gran diferencia, estadisticamente significativa en el grupo

de acné leve entre hombre-mujer, siendo de 5.73 y 13.93; en el grupo de acné
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moderado la puntuacion fue de 11,46 vy de 12.13 y en el grupo de acné severo
la puntuacion fue de 14 y 17.33 en hombres y mujeres respectivamente. En
estos grupos no se demostrd diferencia significativa. Con respecto a la escala
de ansiedad {SCARED), también en el grupo de acné leve se vio una diferencia
estadisticamente significativa, no asi en los grupos de acné moderado y severo.
ta puntuacion fue de 11.46 y de 30.86; en el grupo de acné moderado la
puntuacion fue de 23.7 y 25.93 y en el grupo de acné severo fue de 26 vy 35.6

en hombres y mujeres respectivamente. {Grafica 8)

TABLA 6
CALIFICACION PROMEDIO DE LAS ESCALAS DE CALIDAD DE VIDA,

DEPRESION Y ANSIEDAD SEGUN SEVERIDAD Y GENERO.

LEVE MODERADO SEVERO
" H M H M H M
I
§ PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION
pP= P P=
ADI 4.6 0.1% 6.2 | 6.8 10.11| 8.8 8.6 |0.26: 10.6
D.E 2.2 39 | 34 2.9 3.5 4.8

DSRS 5.8 | 0.0001 |13.93{11.46| 071 (12,13 14 {0.25]|17.38

D.E. 2.4 6.9 | 4.2 57 | 5.8 8.1

SCARED| 11.46 {0.000006; 30.86 | 23.2 ;| 0.55 12593 26 | 0.12| 356

D.E, 3.2 3.1 7.7 16.5 | 12.13 17.7
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GRAFICA 2
FRECUENCIA DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN LOS PACIENTES CON
ACNE

ANSIEDAD
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DISCUSION

Podemos observar que de acuerdo a la literatura general, en este estudio
también se demuestra la mayor proporcion de acné en hombres que en
mujeres, sobre todo en el aché severo.

La edad de los pacientes es similar en los tres grupos, excento en el de mujeres
con acnéd severp en la que es mayor. Esto concuerda también con datos
reportados en la literatura.

Hasta el momento no se ha reportado la frecuencia de depresién v [ © de
ansiedad en pacientes con acné, £n este trabajo encontramos una frecuencia
bastante alta de depresién y de ansiedad ( 35.5% en depresion y 44.4% en
ansiedad). La frecuendia de depresidn observada en poblacion abierta de
adolescentes mexicanos es de 4.5% en mujeres y de 2.9 % en hombres. En el
presente estudio se encontrd una frecuencia 10 veces mayor de depresion
asociada al acné (44 % en mujeres y 27.7 % en hombres),

Si comparamos estos datos en relacién al género y a la severidad del acné,
observamos que las mujeres tienen puntuaciones mas altas para todas las
escalas en relacion con los hombres. Comoe dato interesante observamos que
tas mujeres en el grupo de acné leve tienen valores mas altos de depresion y
de ansiedad que las mujeres del grupo de acné moderado.

En cuanto al indice de incapacidad del acné, las puntuadiones son mayores
conforme la severidad del acné aumenta, observandose también puntuaciones
mas altas en mujeres gue en hombres,

Asi mismo observamos que entre ambos géneros hay diferencias entre la

puntuacion dada para la severidad del acné, siendo menor en las mujeres. El
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dato anterior es interesante puesto que en las mujeres parece tener mayor
impacto ia enfermedad que en el hombre.

£n cuanto al ADI, ningtn estudio previo reporta los resultados estratificados por
severidad del acné como es ef caso del presente trabajo. Sin embargo, la
calificacion promedio de toda nuestra poblacién se estimd en 7.34, a diferencia
de ia calificacién de 6, reportada por Finlay en una serie de 66 pacientes.
Consideramos que el médico Dermatdlogo debe estar alerta del riesgo
aumentado que tiene un paciente adolescente con acné de tener trastornos
graves depresivos y de ansiedad, en especial si es mujer independientemente
de la severidad de ia enfermedad. Por tal motivo, seria recomendable el poder
emplear estas escalas en el manejo cotidiano del paciente ;"adolescente con
acné, y asi poder detectar y manegjar oportunamente aspectos incluso graves

del impacto que el acné puede tener,
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CONCLUSIONES

1

£n una poblacion de 90 adolescentes con acné leve, moderado y severo,
se encontré una zlta frecuencia de depresidn (35 %), asi como de
ansiedad (44.4%).

La frecuencia de depresion y ansiedad fue mayor en las mujeres gue en
los hombres (44 vs 27.7% y 61 vs 33.3 %).

ta frecuencia de depresion y ansiedad fue mayor a mayor grado de
severidad,

ta calificacion promedio del indice de discapacidad del acne (ADI), fue
mayor, a mayor severidad del acné. Se observd una diferencia
estadisticamente significativa entre el acné leve y el moderado,

La puntuacion promedio de la escala de depresidon (DSRS) mostro
diferencia estadisticamente significativa entre el acné moderado y el
severo,

La escala de ansiedad (SCARED) no mostrd diferencias significativas
entre los grupos de severidad.

Las mujeres con acné leve mostraron una puntuacion en la escala de
depresion {DSRS) y en la escala de ansiedad significativamente mayor
gue los varones,

El acné de cualquier intensidad aumenta 10 veces mds el riesgo de
depresion y ansiedad.

£l dermatdiogo debe ser capaz de detectar oportunamente fos trastornos

de depresion y ansiedad en e} paciente adolescente con acne, asi como

3%




conocer €l impacto que tiene esta enfermedad en la calidad de vida de

éste,
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ANEXO 1

ESCALA DE BIRLESON (DEPRESSION SELF RATING SCALE)
DSRS

Instrucciones: Por favor responde honestamente como te has sentido las
Ultimas dos semanas. No hay respuestas buenas 0 malas, Gracias

siempre| Algunas| Nunca
veces

1. Me interesan las cosas tanto como anfes

2. Duermo muy bien

3. Me dan ganas de llorar

4. Me gusta salir con mis amigos

5. Me gustaria escapar, salir corriendo

6. Me duele la panza

7. Tengo mucha energla

8. Disfruto la comida

9. Puedo defenderme por mi mismo

10. Creo que no vale la pena vivir

11, Soy bueno para Ias cosas que hago

12. Disfruto lo que hago tanto como lo hacia antes

13. Me gusta hablar con mi familia

14. Tengo suefios horribles

15, Me siento muy solo

16. Me animo facilmente

i7. Me siento tan triste gue me cuesta trabajo
soportarlo

18. Me siento muy aburrido

44




ANEXO 2

AUTOREPORTE DE ANSIEDAD PARA ADOLESCENTES

(SCARED)

{Adaptada por el Dr. Francisco de {a Pefia Olvera).

Clinica de adolescentes del Instituto Nacional de Psiquiatria RFM, México

Instrucciones: Por favor lee con cuidado cada una de las oraciones y
marca con una X qué tanto se aplica en tu caso para nunca, algunas
veces o siempre en las {ftimas dos semanas. No hay respuestas
buenas o malas.

Nunca | Algunas | Siempre
veces

1 Cuando tengo miedo no respiro bien

2 Cuando estoy en la escuela me duele [a
cabeza

3 Me molesta estar con personas que no
CONOZCo

4 Cuando duermo en casa que no es la mia
siento miedo

s Me preocupa saber &i le caigo bien a las
personas

6 Cuando tengo miedo, signto que me voy a
desmayar

7 Soy nervioso

[} Sigo a mis papas a donde ellos van

9 Las personas me dicen qgue me veo
nervioso

i0 Me pongo nervicso cuando estoy <on
personas que no conozeo

11 Cuando estoy en la escuela me duele ia
panza

12 Cuando tengo mucho miedo, siento que
me voy a volver loco

13 Me siento preccupado cuando duermo
solo

14 Me preocupo de ser tan bueno (a) como
los otros adolescentes (por ejempio en la
escuela)

15 Cuando tengo mucho miedo, siento como
si las ¢osas no fueran reales

16 |En las noches suefio que cosas feas le van

a pasar a mis papas
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17 Me preocupo cuando tengo que ir a la

escuela
|18 Cuando tengo mucho miedo, mi corazén
late muy répido

i9 Tiemblo

20 En las noches suefio que me va a pasar
algo malo

21 Me pregcupa pensar Como me van a salir
fas cosas

22 Cuando téngo miedo, sudo mucho

23 Me preocupo mucho

24 1 Me preocupo sin motivo

25  [Estar solo(a) en casa me da miedo

26 Me cuesta trabajo hablar con personas
que No Conozco

27 Cuando tengo miedo, siento que no

. |puedo tragar

28 lLas personas me dicen que me preocupo
mucho

29 No me gusta estar lejos de mi familia

30 Tengo miedo de tener ataques de panico

31 |Me preocupa pensar que alge malo le
pase a imis papas

32 |Me da pena estar con personas que no
COROZCO

33 Me preccupa que pasara conmigo cuando
sea grande

34 Cuando tengo miedo me dan ganas de
vomitar

35 Me preocupa saber si hago las cosas bien

36 Me da miedo ir a la escuela

37 Me preoccupo por las cosas que pasaron

38 |Cuando tengo miedo, me siento mareado

39 Me pongo nervioso(a) cuando tengo gue
hacer algo delante de otros nifios ©
aduitos (por ejemplo: leer en voz alta,

. | hablar, jugar)

40 Me pongo nervioso cuando voy a fiestas,
bailes, o alguna parte donde hay personas
que no Conozco

41 Soy tinido
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ANEXO 3
INDICE DE INCAPACIDAD DEL ACNE {ACNE DISABILITY INDEX, ADI).

Instrucciones: Por favor responde honestamente las preguntas.
Selecciona una respuesta para cada pregunta. No hay respuestas
buenas o malas. Gracias.

1.Como resultado de tener acné, dédurante el dltimo mes has estado
agresivo, frustrado o avergonzado?

a) Muchisimo
b) Mucho

¢y Poco

d) Nada

2. Piensas que el acné, en el Gltimo mes, ha interferido en tu vida social
diaria, en tus eventos sociales ¢ en tus relaciones con personas del sexo
opuesto?

a. Afecta severamente todas mis actividades

b. Afecta moderadamente la mayoria de mis actividades
¢. Ocasionalmente o sélo en algunas de mis actividades
d. Nunca

3. burante el {iltimo mes has evitado usar vestidores ptiblicos o has evitado
usar traje de bafio a causa de tu acné?
a. Todo e tiempo
h. La mayoria del tiempo
c. Qcasionalmente
d. Nunca

4, Como describirias tus sentimientos por la apariencia de tu piel durante el
tltimo mes?

Muy deprimido y desdichado
. Siempre preocupado
Qcasionalmente preocupado
No me molesta

an oW

5. Por favor indica que tan mal piensas que esta ahora tu acné ahora;

Lo peor que podria estar
Como un problema mayor
Como un problema menor
No es problema

aoow
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ANEXOQ 4

SISTEMA GLOBAL DE GRADUACION DEL ACNE (GLOBAIL ACNE
GRADING SYSTEM, GAGS).

LOCALIZACION FACTOR X GRADO {8-4)* = PUNTUACION LOCAL

I Frente ‘
II Mejilla derecha
III Mejilla izquierda
IV Nariz

o NN W

VvV Menton
VI Pecho y espalda 3

Puntuacion local =

0 Nada
i-i8 Leve
19-30 Moderado
> 31 Severo

0= no lesiones; 1= uno o mas comedones; 2= una 0 mas pdpulas; 3= una o mas
pastulas; 4= uno o mas nédulos.

LA FIGURA INDICA LAS SEIS LOCALIZACIONES (1-VI) DEL SISTEMA GLOBAL
DE GRADUACION DEL ACNE
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