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RESUMEN

JUSTIFICACION: El acné vulgar es una enfermedad del foliculo pilosebaces que ocurre
predominantemente en la pubertad, en pacientes de ambos sexos. Su presentacion en areas
tan visibles como la cara puede tener un gran impacto en la psiqué de los pacientes. En la
ultima década se ha puesto especial énfasis en tratar de medir el impacto de las enfermedades
dermatolégicas en la calidad de vida de los pacientes, por lo que se han desarrollado
instrumentos para ello. Fintay y cols. desarrollaron por un lado un instrumento genérico, el
Indice Dermatologico de Calidad de Vida {Dermatotogy Quality of Life Index, DQLI} y por otro,
un instrumento especifico de acné: Indice de Discapacidad del Acné (Acne Disability Index,
ADI. Para su empleo en poblacién mexicana requiere de una adaptacién al espaiiol mexicano y
de su validacion,

OBJETIVOS: Validar mediante Test-Retesl el indice de Discapacidad del Acné (ADI) y el indice
Dermatolégico de Cafidad de Vida (DQLI) en su traduccidn al castellano en pacientes
mexicanos con acné y su correlaciéon con el grado de severidad del acné mediante el sistema
de graduacion giobal del Acné (Global Acne Grading System, GAGS)

DISENQ Se trata de un estudio prospectivo y observacional, de tipo encuesta

MATERIAL ¥ METODOS: Se estudiaron 30 pacientes de todas las edades con diagnéstico
clinico de acné activo de cualquier severidad. , evaluados mediante e} sistema de graduacion
global del acne, que acudieron por primera vez a consulta externa de Dermatologia del Hospital
General de México, a quienes se les aplicara también las encuestas del indice de discapacidad
por acné y el indice dermatoldgico de calidad de vida mediante Test-Retest.

ANALISIS Se utilizd el coeficiente de confiabilidad para evaluar confiabilidad “ test-retest”, asi
como el método descrito por Bland que incluye una prueba de t pareada.

RESULTADOS. Se reclutaron 30 pacientes, de los cuales 16 fueron hombres y 14 mujeres,
con una edad promedio de 19,23 afios, en los que se obtuvieron un promedio de severidad de
acné de 23.2 en los hombres y de 16.7 en las mujeres. Los indices aplicados mostraron poca
variabilidad en le promedio de las respuestas en el test-retest, con diferencias no significativas.

CONCLUSIONES Se concluye que el DQLI y el ADI, son dos indices confiables y (tiles

para medir la calidad de vida en el manejo del paciente.



INTRODUCCION.

El acné es una causa de consulta frecuente entre los adolescentes y los adultos
jévenes. Su incidencia real se desconoce.

Debido a que afecta en forma importante la cara, causa un impacto psiceldgico
importante en el adolescente, que le disminuye su autoestima y su concepcion de si
mismo, afectando al mismo tiempo sus relaciones interpersonales.

Existen numerosos estudios en los que se valora la calidad de vida en
enfermedades sistémicas tales como el cancer, asma bronguial, diabetes mellitus, etc.
Sin embargo a pesar de que para muchos médicos el acné se considera una
enfermedad trivial, se ha demostrado que produce igual o mayor discapacidad que
otras enfermedades como el asma, la artritis etc.

Algunos investigadores como Motley y Finlay , quienes crearon el indice
dermatologico de calidad de vida y posteriormente el indice de discapacidad por acné.

Ninguno de estos indices se ha validado en el idioma castellano. Por lo que es
necesario contar con un indice que permita evaluar la calidad de vida en el paciente con

acné en pacientes mexicanos.
Por 1o cual se decidio validar el indice Dermatologico de Calidad de Vida (

Dermatology Qualiaty of Life Index DQLI) y el Indice de Discapacidad por Acné ( Acne

Disability Index ADI) en los pacientes mexicanos con acné.



PARTE | MARCO TEORICO

CALIDAD DE VIDA

La tecnologia moderna ha proporcionado a los médicos una infinidad de
tratamientos nuevos para beneficio de sus pacientes, sin embargo ésta nueva
tecnologia no toma en consideracién las repercusiones de la enfermedad y de los
tratamientos en la vida diaria del paciente. Asi surge la necesidad de estudiar el
impacto de los cuidados médicos y de la misma enfermedad en el funcionamiento fisico,

social y emocional de los pacientes. %)

Para medir el impaclo de las enfermedades crénicas es importante la evaluacion
de la calidad de vida relacionada con el estado de salud. En las enfermedades
dermatolégicas como el acné, enfermedad comun de los adolescentes  cuya
fisiopatologia se relaciona con la queratosis folicular multifactorial con diversos grados
de afeccion, la evaluacion de la calidad de vida se ha vueito un parametro importante
para determinar el grado de eficacia clinica de las diversas técnicas terapéuticas, asi
como el efecto de la enfermedad en la esfera psicosocial del paciente y de su

capacidad funcionat. "3

Es por esto que Uitimamente ha cobrado gran importancia en el ambito
dermatolégico la utilizacion de instrumentos ( como el indice dermatoldgico de calidad
de vida , que permite evaluar el estado de salud en pacientes con enfermedades
dermatologicas en general ) que permitan medir de manera confiable y eficaz ia calidad

de vida. Un ejemplo de ello es la creacion de 2 instrumentos de medicidon de calidad
3




de vida en acné (e! indice de discapacidad de acné y el indice de discapacidad de acne
Cardiff. ), instrumentos creados para evaluar el estado de salud en pacientes con
enfermedades dermatoldgicas en general y pacientes con acné respectivamente {581
Estos instrumentos proporcionarian resultados poco confiables aplicados a
nuestra poblacion ya que fueron disefiados y validados en el idioma inglés asi como
porque en Meéxico la forma en gue los pacientes perciben y se adaptan a su
enfermedad, asi como la respuesta a las diversas medidas terapéuticas pueden ser

muy diferentes.
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

Segun Sir Francis Bacon, filésofo inglés ( 1561-1626), el fin del verdadero
conocimiente no es la contemplacidn de la naturaleza , sino su congquista vy
transformacion para dar al hombre mejores condiciones de vida, es decir, " El progreso
de la mente y del hombre y el progreso de su condicion material. Son una cosa unica e
idéntica”

Cuatro siglos después, en la acelerada revolucion cientifica vy tecnolégica sin
precedente ha turbado la armonia del ser humano también en forma sin precedente.

Esta armonia entre €l ser humano y su mundo es “ 1a calidad de vida™ a la cuat
aspira el paciente, el médico y la sociedad.

En 1947 la organizacion Mundial de fa Salud introdujo la definicion de salud,
que mas que definicién era todo un complejo concepto que hasta esos momentos no se
habia considerado; * la salud no es solamente la ausencia de enfermedad, sino el
bienestar fisico, mental y social del individuo™ .

Algunos afios después, Kamofsky y Burchenal, delinearon los criterios basicos
necesarios para la evaluacién de nuevos agentes quimioterapicos. Estos incluyen no
solamente los clasicos indicadores de éxito terapéutico en el tiempo de sobrevida y 1as
respuestas objetivas, sino ademas parametros cualitativos como grado de desempefio,
reduccién de los sintomas, mejoramiento del animo y sensacion de bienestar;

parametros que hoy en dia se clasifican dentro de lo denominado “ calidad de vida *
4



Aproximadamente 40 afios mas tarde Campbell y colaboradores prominentes
estudiosos de las poblaciones con respecto a la calidad de vida en su libro Quality of
American Life, definen : “ La calidad de vida es una entidad vaga y etérea, algo de lo
que muchas personas hablan , pero que nadie sabe exactamente a que se refiere”.
Fayos y colaboradores, dieron una definicion cuando se referian a la evaluacion de la
calidad de vida en pacientes con cancer: La habilidad de los pacientes para manejar su
vida y auto-evaluarla, sin embargo, durante todo el articulo no se da una clara definicion
de lo que los autores consideran como calidad de vida.

También en algunos otros campos de la ciencia se ha escrito acerca de la
calidad de vida dando definiciones como la de Hornsquist, el cual la define como : El
grado de necesidad de satisfaccion fisica, psicologica, social, material y estructural. Por
otra parte Shaw sugiere una formula para definir la calidad de vida ( Qualituy of life , QL)
: Es el producto de la dotacion natural del paciente ( “ Natural endowment, NE") y los
esfuerzos que hace su familia a su favor (H) y la sociedad (8), emitiendo la siguiente
formula © QL = Ne x ( H + S ). De acuerdo a Szalai calidad de vida es la evaluacion
global satisfactoria de ciertas caracteristicas de la vida del paciente. Harland la define
como la totalidad de aquellas situaciones, acontecimientos que delinean o constituyen
la naturaleza basica de la vida humana que esta articulada de necesidades y deseos.
Finalmente , Liv define a la calidad de vida como : “ La produccién de dos factores
agregados: fisico y espiritual”.

Si se comparan éstas definiciones es evidente que difieren ya que, por una parte,
algunos autores definen a la calidad de vida como una evaluacion global, otros definen
componentes del bienestar como factores importantes de esta, algunos consideran que
ciertos componentes son mas importantes que otros; y por otra parte , algunos autores
se refieren en forma explicita a la naturaleza subjetiva. Otros se refieren a situaciones
objetivas’ &

A pesar del acuerdo conceptual de “calidad de vida™ sus vanables han sido
incorporadas en el campe de los servicios de salud e investigacién clinica,
particularmente en paciente en enfermedades cronicas, estando de acuerdo que todos

los instrumentos que se crean para medirla comparten las mismas finalidades : %7




1.- Describir la naturaleza y extension de ios problemas funcionales y psico-
sociales confrontando al paciente en varios momentos de la trayectoria de su
enfermedad.

2 - Establecer normas para la morbilidad psico-social en grupos especificos de
pacientes.

3.- Controlar la calidad de la atencién , enfocada a mejorar los tratamientos y la
forma de aplicarlos

4 - Evaluar la eficacia de los tratamientos medicos.

5.- Detectar aquellos pacientes con posibles alteraciones psico-sociales, que
requieran tratamiento ( ejemplo : psicoterapia) %%

Durante la Gltima década, ha habido una particular atencion en la posibilidad de
incorporar los parametros de calidad de vida en estudios de evaluacion clinica. Los
datos de calidad de vida han jugado un papel prominente en recientes estudios clinicos
prospectivos, sobre todo en cancer de mama operable y avanzado, sarcoma de tejidos
blandos, enfermedad coronaria, hipertensién, artritis reumatoide, y Ultimamente en
enfermedades dermatologicas como acné, psoriasis y dermatitis atopica ™ '

En resumen diremos, que la finalidad de mejorar las condiciones de vida en
general del paciente es algo aparentemente inherente a la medicina. Sin embargo, con
la carrera vertiginosa de la tecnologia y la ciencia que ha avanzado en forma
descontrolada en los ultimos afios con el propésito principal de alargar la vida; los
cientificos que actualmente juegan con virus, genes e ingenieria molecular, talvez han
olvidado la verdadera esencia de la medicina. Es por esto que el hecho de que los
cientificos e investigadores hayan enfocado su interés en las dltimas décadas no
solamente a aumentar las estadisticas de sobrevida sino en mejorar en forma global el
bienestar fisico social y mental de sus pacientes, retomando el concepto de salud,
segun la OMS , se pueda considerar un gran avance en el aspecto humanistico de la
medicina {'""'?

Cada vez mayor numero de médicos e investigadores en todas las areas de la
medicina se estan convenciendo que el estado de salud esta directamente relacionado
con la calidad de vida. Uno de los problemas principales es contar con métodos

6



adecuados para medir este pardmetro. Asi pues la creacion de nuevos y mejores
instrumentos para medir la calidad de vida se vera reflejada en mejor atencion para el
paciente, mas humanista, en mejores evaluaciones de los diferentes tratamientos y en
una vision mas justa, objetiva y global de las condiciones de nuestros pacientes '

Asi como se requieren de técnicas e instrumentos adecuados para medir
parametros fisiologicos e instrumentos adecuados para medir parametros fisiologicos (
p.ej. tensién arterial, temperatura, etc.) , para medir 1a calidad de vida se requiere
también de instrumentos adecuados.

Los instrumentos para medir calidad de vida son importantes por que evaldan el
impacto de las enfermedades cronicas.

Las evaluaciones fisioldgicas proveen de informacion muy importante a los
médicos pero son de interés limitado para los paciente, ya que correlacionan
pobremente la capacidad funcional y el bienestar. Estas areas son en las cuales estan
mas interesados los pacientes y sus familiares. Otra razon por la cual son dtiles los
instrumentos disefiados para medir calidad de vida s debido aun fendmeno observado
en el cual dos pacientes con los mismos criterios clinicos frecuentemente presentan
respuestas dramaticamente diferentes. Por ejemplo, dos pacientes con la misma
capacidad para la movilizacion y similar grado de dolor lumbar pueden tener diferentes
grados de bienestar.

Estas consideraciones explican por que pacientes , médicos e incluso
administradores del 4rea de la salud estan sumamente inleresados en los efectos de la
intervencion médica y los instrumentos para medir la calidad de vida. Los
administradores del area médica, estan especialmente interesados en la evaluacion de
la calidad de vida de los pacientes, debido a que es un instrumento que ayuda a
calcular los recursos necesarios para mejorar la atencion en general de los pacientes

asi como Ia efectividad de los tratamientos. Esto se puede traducir en optimizacion de

recursos @ 1121

Esta evaluacién de la calidad de vida es especialmente importante en las
enfermedades de la piel, fas cuales afectan de manera draméatica en muchos de los

casos la esfera psico-social del paciente y en algunos otros casos también la capacidad
7



funcional. Es por esto que Ultimamente ha cobrado gran importancia en el ambito
dermatol6gico, (13141518}

La revision de la literatura sugiere que la calidad de vida es frecuentemente una
construccion multidimensional que en forma minima estd compuesta por las siguientes
areas :

« Estado fisico funcional.
« Sintomas fisicos relacionados con la enfermedad y el tratamiento.
« Funcién psicoldgica

+ Funcién social

INSTRUMENTOS PARA MEDIR CALIDAD DE VIDA
1.- DEFINICION :

Todo instrumento utilizado para evaluar la calidad de vida de
pacientes con ciertas caracterislicas debe contar con ciertos requisitos minimos para
que se cumpla con la finalidad para lo que fue creado, tales como :

1.- Ser confiable y valido

2.- Estar basado en informacién obtenida de persanas con las mismas caracteristicas a
las que se va a evaluar.

3.- Ser capaz de medir e estado de salud en todas sus dimensiones.

4.- Tener sensibilidad a los cambios minimos del estado de salud.

5.- Ser independiente de enfermedades especificas { solo cuando son genericos).

6.- Ser aplicable a cualguier grupo de pacientes adultos.

7.- Ser breve y facil de comprender.

8.- Ser apropiado para ser aplicado por personal capacitadoe o por el mismo paciente.
9.- Ser capaz de ser medido por una escala numérsica apropiada.

10.- Ser apropiado para ser incluido en la historia clinica del paciente o en su
expediente personal.

11 - Estar orientado hacia donde se desea evaluar, { 1561718}




2.- ESTRUCTURA

Algunos consisten en una simple pregunta, que puede tener una respuesta
simple o compieja. Los instrumentos son cuestionarios que se realizan con numero de
preguntas preestablecidas, que deben estar adecuadamente orientadas a las areas,
dominios o dimensiones que se desean medir o evaluar. Los dominios pueden incluir la
movilidad, autosuficiencia, depresion, ansiedad, bienestar, sintomatologia de una
enfermedad, dolor , aspectos psicologicos , etc!"*1%™

Existen numerosas técnicas para la construccion de un cuestionario, haciendo
principal hincapié en el tiempo en el que se aplica y la escala de respuestas. Cuando se
evalua estado de salud fisico y psicosocial, se deben utilizar frases comc en este
momento o en el dlitimo mes, ya que en fas evaluaciones clinicas es esencial limitar el
tiempo dentro de un periodo corto. (17.18)

Cuando se consideran periodos cortos de tiempo es mas facil que el paciente
recuerde los sintomas o alteraciones que haya presentado que si se trata de largos
periocdos de tiempo.

Las preguntas deben ser cortas y especificas para evitar confusiones en
sintomas o experiencias. Para elegir apropiadamente el formato de respuestas , se
deben tomar ciertas consideraciones, las dos altemativas principales disponibles son
las escalas tipo “Likert” y las escalas visuales analogas. (181718

En las escalas tipo Likert la gama de respuestas van de “nada” a “mucho” ,
pasando por “muy poco” " poco” y “regular”. La escala visual analoga,esta compuesta
por una lina tipica de 10 cm en 1a cual en el extremo izquierdo se coloca “hada” y en el
extremo derecho “mucho”, puediendo elegir un punto entre estos dos para definir el
grado de afeccion o experiencia.

Existen también escalas hibridas en las que con una linea de 10 cm se colocan
en sus extremos “nada’ y "mucho”. , entre uno Y otro extremos se asignan valores
numéricos de acuerdo a la severidad.

Las escalas tipo Likert son mejor comprendidas por el paciente .




TIPOS DE INSTRUMENTOS

Durante la ultima década han side desarrollados numerosos instrumentos de
medicion de calidad de vida que pertenece a dos grandes clases: Los instrumentos
genéricos y los instrumentos especificos.

Los instrumentos genéricos permiten evaluar todos los efectos en los diferentes
aspectos de la salud. Sus ventajas esenciales son el poder comparar diferentes
afecciones. Es decir, permiten comparar por ejemplo el impacto del asma, de un cancer
y de ia psoriasis en la calidad de vida, su inconveniente principal es que no se adapta
adecuadamente al tipo de afecciones que nos interesan. 7'

Los instrumentos especificos e hiperespecificos, son utiles para evaluar
enfermedades en particular. Algunos son especificos de una enfermedad, de una
poblacion o de una funcidn o bien de un problema especifico como el dolor. Algunos
son hiperespecificos de una afeccion especifica como la psoriasis, 0 de una afeccion en
una poblacion en especial. La ventaja esencial de este tipo de instrumento es que es
muy sensible a las variaciones en el campo explorado. El inconveniente principal de
estas encuestas especificas e hiperespecificas es que es imposible comparar el
impacto de dos problemas diferentes. {17.18)

Las medidas especificas son faciles de usar por que por lo general cubren los
problemas cominmente experimentados por pacientes dermatolégices, esto lo hace

mas sensible y mayor respuesta al cambio que los instrumentos genéricos"""a'n'u)

FORMAS DE ADMINISTRACION

Existen diversas formas en las cuales se aplican los instrumentos para evaluar |a
calidad de vida, sin embargo, en general, pueden ser aplicadas por personal capacidad
o como el médico, el investigador , enfermeras, etc. Puede ser resulto por el mismo
paciente.

Cuando se trata de entrevistas , el personal capacitado para ello, aplica el
cuestionarig, tiene la ventaja de que se obtiene mayor cantidad de informacion y evita
mas eficazmente la presencia de errores cuando se trata de pacientes ancianos de bajo

10



nivel cultural o incapacitados, por otra parte también faciiita la resolucion de los
cuestionarios cuando estos contienen preguntas sofisticadas o largas., sin embargo un
buen cuestionario debe de contar con preguntas bien elaboradas que sean facil de

comprender al paciente. (1920

En ocasiones cuando el paciente se encuentra imposibilitado para responder el
cuestionario, ya sea por edad , sordera, o bien enfermedad avanzada, se recurre a
alguna persona substituta para que conteste el cuestionario que puede ser algun
farmnitiar cercano o quien conviva de cerca con el paciente , logrando reducir con esto la
angustia al paciente, aungue la percepcion de la persena substituta generalmente
difieren en diferente forma a la del paciente. También el mismo paciente puede
responder a los cuestionarios que se le presentan , lo cual requiere de recursos
minimos , presentandose mayor numero de preguntas sin contestar y para aquellos
pacientes de bajo nivel cuftural, ancianos, etc, e dificil el poder responder

adecuadamente. ("#%0%"%)

CONFIABILIDAD

Existen dos conceptos que describen la calidad de los instrumentos utilizados
para evaluar la calidad de vida, estos son la confiabilidad y la validez.

Cuando ya se han realizado todos los pasos para la elaboracion de un indice es
necesario que el investigador muestre que sirve para lo que fue creado y por lo tanto el

primer paso es determinar que este indice sea reproducible y con una forma

consistente. (21:22.23)

A pesar de que las tecnicas para evaluar la confiabilidad, son algo complejas, el
concepto es analogo en varias dreas de 1a medicina clinica y de laboratorio.

E comin gue el observador examine la relacion que existe entre la presencia o
ausencia de cierlos signos o sintomas., es importante que un mismo cuestionario pueda
ser aplicado por dos o mas observadores asi como también el cuestionario sea
reproducible en el tiempo , lo que algunos autores han llamado test-retest. Es decir que
se establece que la confiabilidad cuando un instrumento se puede reproducir es preciso

y puede ser aplicado por varios observadores. (21.22.23)
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VALIDEZ

Para elaborar un instrumento que sirva para evaluar la calidad de vida, en
general, se tiene que seguir ciertos pasos !

Seleccionar el conjunto de preguntas.

Establecer la escala de las respuestas.

Reducir las pregunta

Determinar la confiabilidad .

Determinar la validez.

El paso en el cual se determina si ! cuestionario evalua aquelio para lo cual fue
pensado se llama validacion. .

La validez consiste en que al aplicar un investigador un indice en un grupo de
pacientes en dos diferentes ocasiones, se obtengan resultados similares. Se denomina
Confiabiiidad cuando se obtienen resultados similares cuando son aplicados por
personas diferentes evaluando a un mismo paciente. @722

Otra raz6n por la cual se debe validar es por que se tiene que determinar la
relacion entre lo que se observa y lo que esto refleja. En los estudios u observaciones
clinicas es relativamente facil llevar a cabo la validacion, ya que para medir las variables
se utilizan medios fisicos y las mediciones observadas se comparan con escala s ya
estandarizadas, #1223

Para otras mediciones clinicas que son mas subjetivas y que no hay escalas
estandarizadas. como en el caso del dolor, nausea , ansiedad, etc, el proceso de
evaluacion no es tan facil |, la informacién acerca de estos fendmenos se obtiene por
las preguntas que se le hacen al paciente, por lo tanto la aproximacion mas formal y
eslandarizada a este tipo de informacién es por medic de cuestionarios.

Se disefia un grupo de preguntas que evallan un fenomeno especifico (
sentimientos, actitudes, etc) y esto llamamos * constructo” y las repuestas de todas las
preguntas se convierten en nimeros y al grupo de estos le llamamos escala. (2223}

Se debe llevar a cabo la validacion de los instrumentos por que se tiene que
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determinar la relacion entre lo que se observa y lo que esto refleja. En los estudios u
observaciones clinicas es refativamente facil llevar a cabo la validacion ya que para
medir las variables se utilizan medios fisicos y las mediciones observadas se comparan
con escalas ya estandarizadas. Existen 3 estrategias generales que sirven para
establecer en forma tedrica la validez de un instrumento que no se puede confirmar
directamente:
1. -La validez del contenido se refiere a la extension de fa evaluacion de un método
en particular.
2. -La validez det conjunto de preguntas se confirma si ef resultado de fa escala
varia de acuerdo a la presencia de otro indicador ya establecido
3. - La validez del criterio se establece cuando observamos que la medicién refleja

directamente el fenémeno observado, 2122232425281

ADAPTACION TRANSCULTURAL

Debido a que la mayor parte de los estudios de calidad de vida en pacientes
dermatoldgicos son elaborados en el idioma inglés, es necesaric su adaptacion
transcultural. La adaptacion transcultural de los instrumentos de calidad de vida es una
tarea dificil, ya que debe adaptarse al caracter cultural y subjetivo de quienes se les
realiza la medida, igualmente al contexto socioecondmico en el que las personas viven
y de su enfermedad. La posibilidad de elaborar o adaptar un instrumento de medicion
de la calidad de vida supone por lo menos un nivel minimo de consenso que debe
existir entre las culturas en quienes concierne el estudio y de su estado financiero, las
practicas y la cultura médica y la importancia de la salud para la poblacion.
Cuatro tipos de equivalencia transcultural de un instrumento de medida de la calidad de
vida deben ser dislinguidas (192028272829}
1. - la equivalencia conceptual: las preguntas de la version adaptada, deben ser
similares en significado a la version original.
2. -la equivalencia operacional se refiere a la eficacia relativa del modo de
administracion del cuestionario en funcion del pais.
3. - La equivalencia de interpretacion: Las versiones adaptadas o traducidas deben
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tener el mismo comportamiento psicométrico de la versién original: fiabilidad, validez y
sensibilidad al cambio.

4. - La equivalencia métrica: En principio de los individuos idénticos deben tener las
mismas calificaciones a pesar de pertenecer a diferentes paises 242528 27:28:3030
Existen dos modelos de desarrollo de instrumentos transcuiturales pueden ser
utilizados. EI modelo secuencial es el mas comdn: una encuesta ha sido validada y
desarrollada en un pais extranjero y tiene el objeto de una traduccion en la cual las
caracleristicas de equivalencia son evaluadas. La versién traducida debe equivaler a
las equivalencias conceptiales, operacionales, métricas y de interpretacién. . El
segundo modelo es el de desarrollo paralelo, cada pregunta puede entonces variar en
las diferentes versiones linglisticas en funcion de las experiencias normativas y

culturales de cada nacion, (1%20-26.27.2829.39.31)
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ACNE

DEFINICION.
El acné es una enfermedad cronica obstructiva e inflamatoria del foliculo
pilosebaceo, de etiologia multifactorial, caracterizada por la presencia de comedones,

papulas, pustulas, abscesos, “quistes” y cicatrices atroficas e hipertroficas, 2334

ANTECEDENTES HISTORICOS

El origen del término acné, no esta muy claro y ha sido atribuido a un error de
traduccién del griego AKMEE, que significa el pico o inicio de la vida. La palabra
postulada por Cassius y Grant, fue pronunciada acné, se duda si escrita como achne o
acné, y que Cassius corrigio a acme como acné. #2339
Actius Amidenus, médico del emperador Justiniano, a quien escribié en Constantinopla,
en el siglo VI D.C. transcribi6 el términc AKMEE al latin acnae, este contrasta con el
término anterior, el cual fue usualmente escrito en griego hasta el siglo XV/117343%)

Acné aparece también como nombre de mujer en latin. La isla de Acné (Achne)
cerca de Rodas, se ha dicho que ha sido llamada asi porque a menudo el rocio la
ocultaba, por lo que se compara metaforicamente con las lesiones del acné. Este
término, ha sido aplicado con una variedad de adjetivos calificativos a muchas
erupciones, basados en una supuesta relacion etiologica o similitud morfoldgica, con el
acné de la adolescencia o acné vulgar, actuamente este término se utiliza para
designar aquellas lesiones del foliculo pilosebaceo, que asocian factores de retencion

de la secrecion sebacea con inflamacion del conducto, 823343

EPIDEMIOLOGIA .
En México afecta de un 20 a un 40% de los jovenes iniciando a los 12 afios y

terminando alrededor de los 20 afos aungue en ocasiones se prolonga hasta los 30

afos de edad, después de esta edad se producen inflamaciones acneiformes por

medicamentos 3%
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Aunque su prevalencia es dificil conocerla esta puede variar del 30-85%. Esla
enfermedad es observada en pacientes de ambos sexos, aunque algunas veces afecta
mas a hombres jévenes. En un 80% de los casos el acné es visto u observado por
primera vez a la edad de 13-15 afios en El curso prolongado de la enfermedad es

observado alrededor de los 20-25 afos siendo mas frecuente en la mujer. 2333439

ETIOPATOGENIA

La causa basica del acné es desconocida, sin embargoe intervienen diversos
factores en su patogenia.

Para entender el acné es indispensable conocer el substrato anatémico donde se
desarrolia la enfermedad. #2339

Los foliculos pilosos se hallan unidos a una glandula sebacea constituyendo la
unidad embriclégica, anatomica y funcional. Existen tres clases de foliculos
pilosebéces: Los foliculos lanuginosos con grandes glandulas sebaceas, producen
vellos y estan libres de acné. Los pelos terminales ocupan toda la anchura del
infundibulo, mientras que los foliculos sebaceos ocupan tan solo un decimo de su
anchura, el resto de la cavidad esta lleno peor la mezcla del sebo, laminas comeas y
colonias de corynebacterias, pitirosporum y estafilococos. Los foliculos sebaceos de la
cara y tronco que tiene una porcion pilar tan delgada que pueden o no producir
mindscutos vellos invisibles, un canal anche y profundo y una inmensa glandula
sebacea multilobular, es en estos foliculos donde se desarrolla el acné. Se calcula en
cinco mil ¢! numero de foliculos sebaceos de fa cara®234353%)

La glandula sebacea es una glandula holocrina que se encuentra presente al
nacimiento y que se hipertrofia por efectos de andrégenos matemos , posteriormente se
atrofian permaneciendo en fase quiescente hasta los 8 o 9 afos de edad en que se
inicia la “pubertad sebacea”, marcada por el desarrollo de las glandulas, el cambio en la
composicion y aumento en la tasa de excresion del sebo, %9

El sebo ejerce un papel de proteccion de la epidermis facilitando la cohesion,
hidratacion y proteccién externa, tiene propiedades antimicrobianas y contiene
sustancias precursoras de la vitamina D.
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La secrecion sebacea es de una media de 0.5 a 32.5 mcg/cm2/min. Presenta

variaciones en funcion de la edad y sexo.: ***

Nifios : 0.38mg/10cm2/3 hrs

Adolescentes _0.83mg/10 cm2/3 hrs

Mujeres adultas :1.88mg/10cm2/3hrs.

Hombres adultos : 2.45mg/10em2/3 hrs.

El sebo es un complejo fipidico compuesto por trglicéridos (567%). ésteres de
cera(26%)y escualeno {12%) Muchos de los componentes de los acidos grasos, son
compuestos formados por cadenas ramificadas y la mayoria son monoinsaturadas, los
acidos grasos de los ésteres de cera, y los triglicéridos no se obtienen de los lipidos de
la circulacion. Las membranas celulares y subcelulares contienen fosfolipidos que son
caracteristicos del sebo cuando las membranas se desintegran durante la
diferenciacién celular y son degradados y los acidos grasos liberados son incorporados
en ésteres de cera, de este modo no se encuentra fosfolipidos en ¢l sebo, ademas con
refacion a los componentes del sebo, el escualeno y los ésteres de cera, son
considerados productos de las glandulas sebaceos, no siendo encontrados en las

células de la epidermis. Los triglicéridos son comedogénicos débiles. %%

El colesterol presente en pequefas cantidades en los lipidos sebaceos sin
ermbargo se encuentra en grandes proporciones en los lipidos epidérmicos.

Entre los acidos grasos libres, los insaturados tales como el oleico son los
relativamente mas potentes. La comedogenicidad disminuye mientras aumenta la
fongitud de la cadena de carbonos, sin embargo los componentes mas cortos estan
presentes en pequeias cantidades. E| 4cido palmitico constituye el 25% del total de

acidos grasos libres y es un constituyente comedogénico importante, %%

La produccion del sebo esta bajo control hormonal independiente de estimulos
nerviosos, siendo responsables los androgenos (testosterona) de origen testicular,

ovarico y principalmente suprarrenal. En la glandula sebacea se produce la enzima 5
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alfa reductasa 1 , responsable de la transformacion de testosterona plasmatica libre
(1% de la testosterona plasmatica total)en dihidrotestosterona ( o androstenclona), que
es reponsable directa de la produccion de sebo. Los androgenos suprarrenales son los
principales causantes de la hiperseborrea. Puede ser aumentada por drogas como los
esteroides anabolizantes, con accion androgénica y disminuida por la accion de
estrégenos y antiandrogenos como la ciproterona, la cual presenta actividad
progestacional y por esta razon es usada, junto con el etinilestradiol , como
anticonceptivo. Por su accidn antiandrogena , esta asociacidn es usada en acné, con

mejorias temporales, 33-36.37.38)

Una serie de evidencias indirectas, sefalan el papel de os andrégenos en la
hiperqueratinizacion folicular. Es asi como se ha detectado la presencia de receptores
androgénicos en la vaina externa de la region infrainfundibular de los foliculos

pilosebaceos sugiriendo un blanco potencial para la accion de los andrégenos de esa
Zona {35,36,37,38,39)

Por otro iado la formacion de foliculos sebaceos esta reducida en pacientes
tratados con antiandrégenos. Las enzimas comprometidas en el metabolismo de los
androgenos han sido identificadas en los foliculos por medio de recursos bioquimicos y
métodos  imnunohistoquimicos.  Estas  enzimas  incluyen la 3  beta -
hidroxiesteroidedeshiddrogenasa, 17beta-hidrosiesteroide deshidrogenasa y la 5 alfa
reductasa. , Todas ellas responables del metabolismoc del sulfato de
dehidroepianddrosterona de origen suprarrenal en andrégenos mas potentes como la

testosterona y la dihidrotestosterona. {35-38.37.38.39)

En un estudio realizado por Thiboutot y colaboradeores , han realizado estudios
sobre la actividad de la 5 alfa reductasa en diversas regiones de los foliculos
pilosebaceos y posteriormente otro estudio en pacientes con actividad aumentada de
17 beta HSD y 5 alfa reductasa comparada con los queratinocitos de individuos sin
acne obtuvieron , en los que obtienen resultados contradictorios sobre el papel de los
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androgenos en la queratinizacion folicular 72539

Por otro lado el foliculo pilosebacec tiene una estructura que le permile la
colonizacién por algunos microorganismos, por lo comun saprofitos. E! acro y el infra
infundibulo de los foliculos sebaceos se encuentra habitados por bacterias, hongos y
acaros que en situaciones pueden originar actividad patdgena. En esta flora los
microorganismos principales son el propionibacterium acnes y el p. Granulosum, los
cocos tipo S. Epidermidis , los organismos levadurifromes del género pityrosporum y
demodex foliculorum. E! acné no es una enfermedad infecciosa, mas del 30% de las
pustulas son asépticas 04142

El propionibacterium acnes { tipo B y el p. Granulosum o tipo I, y
propinebacterium avidum(tipo 1ll, menos importante} colonizan fa piel a partir de la
pubertad y la proliferan de manera rapida hasta los 18 afios y descienden en cantidad
alrededor delos 45. El P. Acnes es més abundante y tiene una mayor prevalencia que el
p. Granulosum, llegandose éste a observar considerablemente en formas de acné muy
severas. La coexistencia de dos microorganismos es rara. La cantidad de P. acnes, en
cada individuo, depende de edad, topografia y pH, es mas activo cuando el pH tiene un
rango entre 4.5 y 6.8 pequefas variaciones en este rango producen grandes diferencias
en el crecimiento de las bacterias y en la produccion de su exoenzima. El P. acnes
produce lipasas que liberan a partir de los triglicéridos, acidos grasos libres , los cuales
son muy comedogénicos, los extractos lipoideales de estos organismo son igualmente
generadores de comedones. Otras de ias enzimas elaboradas por estas bacterias y que

se han aislado son las proteasas, lecitinasas, hialuronidasas y la neuramidasa . “%4'%

Siguiendo el orden de prevalencia de los microorganismos en los foliculos se
hallan los Pityriosporum y Malassezia, ésta ultima se puede encontrar como flora

habitual de la pie! seborreica. 0412

Se ha demostrado que la activacion de las vias clasica y alternativa del
complemento son estimuladas por P. Acnes, mediante ta hidrolisis de triglicéridos a

&cidos grasos libres mediante la accién de las lipasas y proteasas, repercute en un
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estado altamente imitativo, seguido del aumento de la queratinizacion folicular y

degradacion de queratina lo que contribuye a la repuesta inflamatoria. %472

Se han encontrado anticuerpos circulantes contra P. acnes elevados en
pacientes con acné severo. No se ha probado que esto tenga un efecto directo pero se
demostrd gue la induccién por el P. acnes de las hidrolasas lisosomales por los

leucocitos polimorfolnucleares depende de los anticuerpos anti P.acnes, #041:42.43)

CUADRO CLINICO

La localizacion primaria del acné, es la cara en el 99% ; pecho 15% y espalda
6% y los hombros,

Se caracteriza por una gran variedad de lesiones clinicas , pero puede
predominar un solo tipo de lesion. La seborrea es casi siempre la primera manifestacion
y posteriormente aparecen los comedones que pueden ser abiertos o cerrados.
{32.32,34,44,45)

Las lesiones inflamatorias del acné son de diversas caracteristicas y pueden
observarse en forma aislada o pueden verse mezcladas como los comedones ¢ todas
entre si especialmente en las formas graves del acné, (32.33,34,44.95

La papula es la forma mas frecuente , lesion elevada menor de 5 mm asentada
en un foliculo , eritematosa, ligeramente dolorosc y suele producir un defecto estetico
que desaparece en la gran mayoria de los casos, al desaparecer la enfermedad. Se
localiza en forma mas frecuente en la frente mejillas y menton, a veces en la region
submandiblar. Es la causa mas frecuente de consulta por parte del paciente que sufre
el problema. (32,33.34,44.45

Otra lesidn inflamatoria es la pustula la cual se caracteriza por ser color
amarillento a veces dolorosa casi siempre localizada sobre una papula per lo que se
llegan a describir como papulo-pustulas, son foliculares y tienen la misma topografia de
las papulas. (32.33,34,44 45)

Los quistes o nodulos son lesiones inflamatorias que acompanan las formas mas
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importantes o severas del acné. El nombre de quistes es el que suele usarse para
nombrarios pero desde el punto de vista semioldgico estricto no forman parte de este
tipo de lesiones ya que su mecanismo de formacidn no es la retencién o inclusion
epidérmica. En todo caso son elementos profundos blandos en su superficie, dolorosos
a la presién que al desaparecer dejan cicatrices. La topografia es la misma de las
lesiones comunes del acné y pueden formar parte de un acné solamente nédulo
quistico 0 acompanar a las papulas y pustulas en acnés polimorfos severos o estar
acompaiados de comedones en puente formando el acne esferico o conglobata o estar
presentes en el Sindrome SAPHO o acompanar en un solo paciente lodas las otras
lesiones de acné. Son motivo bastante frecuente de consulta ya gue la apariencia
clinica es bastante angustiante para el paciente que la sufre y ademas son las lesiones
que al desaparecer pueden dejar cicatrices, ©2333444.49)

Las cicatrices son la complicacion mas importante del acné, suelen aparecer
posterior a una forma severa del acné y pueden ser hiperiroficas, queloides o ias mas
frecuente, atréficas o en picahielo o sacabocado. Aparecen en los mismos sitios del
acné pero las formas queloides ose observan mas frecuentemente en los hombros y
térax vy las formas atroficas en el rostro, donde se acompafian de maculas
hipocrémicas , llamadas por algunos autores como las elastosis perifoliculares.

Por ultimo 1a seborrea suele acompanar las distintas formas de acne y caujsa
una moleslia estética importante para el paciente, #233.34:4443)

Las lesiones del acné suelen ser apacibles, relativamente, salvo el dolor y el
eritema que producen las formas inflamatorias, pero pueden pasar por etapa de mejoria

o empeoramiento como en fa menstruacion, la sudoracion, la radiacion ultravioleta, elc.
(32,33,24,44 45)

HISTOPATOLOGIA.

El comedon contiene células queratinizadas, sebo y algunos microorganismos,
pero en las preparaciones de rutina solo se ven las células queratinizadas por que el
xileno empleado en el procesamiento elimina el material lipidico.

Las papulas foliculares revelan un infiltrado linfocitico dispuesto alrededor de un
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foliculo con un comedén cerrado o un microcomedén. Ei examen minucioso permite
identificar dreas pequefias de desintegracion de la pared folicular. “04"

Cuando la pared folicular se rompe, se forman pastulas y nodulos y el contenido
del comedon pasa a la dermis. Si la agregacion de neutrdfilos resultante es escasa y
superficial, provoca una pustula, pero si e acentuada y profunda, genera un nédulo.
Ademas de neutrofilos se advierten células mononucleares y gigantes de cuerpo
extrafio. Con frecuencia, cerca de éstas se ven particulas de queratina. En los cuadros
graves como el acné quistico y fulminante, el infiltrado inflamatoric es importante. Se
comprueba necrosis del tejido conectivo y confluencia de las lesiones en abscesos
grandes. Durante el proceso de curacion, el crecimiento de capas de células de la

epidermis o los anexos intenta encapsular a la reaccion inflamatoria. “%4"

TRATAMIENTO.

En general esta gobernado por cuatro principios fundamentales

1.- Corregir el patron alterado de queratinizacion folicular

2.- Disminuir la actividad de glandulas sebaceas.

3.- Disminuir fa pebilacion bacteriana folicular, particularmente la de P.acnes e
inhibir la produccién de productos inflamtorios extracelulares ( ya sea directa o
indirectamente ) mediante la inhibicién de los gérmenes bacterianos.

4,. Producir un efecto antiinflamatorio.

El tratamiento puede ser tdpico o sistémico.

CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE CON ACNE

El acné vulgar es un trastorno inflamatorio de la piel que frecuentemente
comienza en la adolescencia. Esle es un periodo en el cual los adolescentes ya estan
sufriendo un maximo de cambios sociales y fisicos. 7%

La retacién entre desdrdenes dermatologicos y psiquiatricos ha sido de interés desde
hace muchos anos. Aunque el papel que juegan los factores psicolégicos en el

22



desamollo y curso de vanas enfermedades dermalologicas permanece aun en

cantroversia, los efectos psicologicos adversos de muchas dermatosis son indiscutibles.
[47,48)

Debide a que el acné afecta a menudo fa cara y el aspecto facial es un punto
importante de la percepcién personal de la imagen corporal, no es sorprendente que un
individuo susceptible, con acné en esta ubicacidn, pueda desarrollar problemas
psicologicos y sociales significativos como resultado del proceso patologico#46:47.49)

Ademas de la incapacidad psico-sccial que se puede originar del acne
inflamatorio, las cicatrices resultantes pueden también lievar a una morbilidad
psicologica significativa. Hay muchos factores diferentes que influyen en los cambios
psicolégicos que se originan del acne. Estos incluyen la comprension del acné en
términos de su curso como enfermedad y duracion, el desarrolio de las cicatrices, la
edad del paciente y la etapa de desarrollo, la percepcion de normalidad por parte del

paciente y su personalidad premorbilidad. 4346:4748)

Todo esto puede estar influenciado por las caracteristicas individuales de su
personalidad y su susceptibilidad a las influencias del medio. El medio tiene un impacto
especialmente importante sobre las mujeres, estimulando falsas aspiraciones de una

tez perfecta y una piel sin defectos, 43484748}

Es una situacion en la que puede ser dificil de identificar todos los factores que
influyen en los cambios psicologicos producidos por el acne. Sin  embargo, hay
numeresos cuestionarios genéricos y especificos para ciertas enfermedades que han
sido usados en un intente de cuantificar los problemas psico-sociales que se originan

por el acng. 145464748}

El impacto psico-social de! acné fue reconocido por primera vez ya en 1948 por
Sulzberger vy se refleja en la frase " No hay una sola enfermedad que produzca mas

trauma psiquico y mas desajustes entre los padres y los hijos, mas inseguridad
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personal y sentimientos de inferioridad y mayor suma de afeccion psiquica que el acne
vulgar, (4516.47.45)

También se ha estudiado la incapacidad social especifica. Las dificultades
interpersonales entre personas que tiene acné y sus parejas y su familia.

Las oportunidades de empleo también parecen estar influenciadas por la
presencia de acné. Cunliffe demostrd que 16.5% de los hombres y 14.3% de las
mujeres que sufren acne estan desempleados, en comparacion con 92% v 8.7%
respectivamente en grupos controles pareados por edad y sexo. Por lo tanto, él sugirio
que las perspectivas de empleo pueden ser afectadas por el hecho de tener acne. Sin
embargo, no esta claro si las personas que tiene acné estuvieron sometidas a prejuicios
de empleadores, lo que pudiera reducir sus oportunidades de trabajo, o si el acné
origind una menor autoestima y falta de confianza en los pacientes lo que lievaria a
dificultades para obtener un empleo y luego tener éxito él. Es probable que ambos
factores tengan influencia en las menores tasas de empleo observadas en los

pacientes con acne. (44,45,46,48,49,50)

En ocasiones el acné asi como otras enfermedades de |a piel, cominmente se
consideran como enfermedades sin importancia, en ocasiones triviales cuando se
comparan con enfermedades sistémicas, sin embargo los efectos psicolégicos del acné
sus relaciones con los demas y las actividades diarias en la calidad de vida han sido
recientemente estudiados en detalle. En multiples estudios se ha mostrado como el
acné puede afectar cruelmente la autoestima o la imagen de si mismo y afectar la
forma de relacionarse del paciente, asi como ocasionalmente puede inducir al suicidio.
(49.50.51.52)

Durante la Gltima década se ha estudiado la calidad de vida en acné mediante

numerosos instrumentos de medicion de calidad de vida tanto genéricos como

especificos. {**-905152)

Dentro de los cuestionarios genéricos como el Skindex que incluye tres tipos de
encuestas que evalian diversos parametros {funcionalidad, emociones y sintomas) y

una evaluacion global mediante 29 preguntas. Lasek R.J y Chren M.M. evaluaron
24



pacientes con acné con éste método y encontraron que los pacientes con acné
experimentan efectos emocionales y funcionales comparables con los efectos que
presenian los pacientes con psoriasis, sin embargo experimentan menos sintomas.
Ademas reportaron que en los pacientes de mayor edad (adultos jovenes) se afecta
mas su calidad de vida que en los adolescentes de menor edad. | 52:53.5455.58)

Par otro lade el cuestionarioc de calidad de vida relacionado a ia salud { health-
related guality of life HRQL), muitidimensional , incluye elementos de seguimiento en
cuatro dominio: sintomas psicoldgicos, estatus funcional, funcidén psicologica y funcion
social, solo se ha utilizado en adultos, no en nifios. En éste se estudiaron pacientes
con diversas enfermedades dermatoidgicas incluyendo el acné, y observaron que cerca
de la mitad de los pacientes con acné se encontraron afectados algunos aspectos de la
vida de los pacienies. Tales como la dificultad para relaciones interpersonales y pocos
sufrieron dificultad para la convivencia con la familia, sin embargo estos datos son
dificiles de interpretar por la ausencia de grupo control. (49:5051.52)

Otros instrumentos genéricos usados para evaluacion de calidad de vida en
acne, han sido la Forma Corta 36 (Short Form SF-36) y el Cuestionaric General de
Salud ( General health Questionnaire GHQ-28) , comparandolos con e! Indice
Dermatologico de Calidad de Vida (Dermatology Life Quality Index DQLI) en un estudio
realizado por Newton , Mallon y colaboradores , en el que demostraron que el indice
Dermatologico de Calidad de Vida ( DQLI) es mas especifico para evaluar calidad de
vida en los pacientes con acné que los genéricos empleados, y que los genéricos
demostraron que el acné afecta a nivel psicolagico social y emocional similares a los
reportados en pacientes con asma, epilepsia, diabetes, artritis, etc, 49501:52)

El Indice Demmnatolégico de Calidad de vida fue creado por Finlay vy
colaboradores para medir en forma especifica la discapacidad para enfermedades de
la piel en general. Se ha usado en los Estados Unidos en Europa, y Australia en
pacientes con acné, alopecia, dermatitis atopica , malformaciones vasculares
congénitas, hidradenitis supurativa , Glceras de pierna, pénfigo , fotodano , psoriasis y
urticaria. Se evidencid que las enfermedades que producen mayor discapacidad fueron
la psoriasis, la dermatitis atépica y el acng %3759
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Motley y Finlay en 1988, disefiaron un cueslionario de 48 preguntas que cubrian
los aspectos emocionales y aclitudes, las actividades diarias, discapacidades
especificas y consideraciones financieras. Las respuestas fueron correlacionadas con la
severidad clinica del acné, 149505152

Motley y Finlay , crearon dos indices de discapacidad especificos para el acné.
El primero que consta de 10 preguntas y fue usado para correlacionar la severidad del
acné en diferentes sitios, asi como la personalidad y discapacidad ocasionada en
estudiantes. Posteriormente modificaron este indice reduciéndolo a 5 preguntas que
fueron disefadas para uso facil. En ambos cuestionarios mostraron una consistencia
interna buena asi como buena correlacion con la gravedad clinica del acné . (49305152

Otro cuestionario que fue elaborado por Girman y colaboradores, consiste de 24
preguntas, que exploran la vida del paciente durante la semana anterior. Estas
preguntas han sido seleccionadas entre 168 puntos posibles a evaluar en un grupo de
sujetos con acné, evaluando 4 dominios @ la imagen de si mismo, los factores

emocionales, factores sociales y sintomas del acné, #859.62.8%

La evaluacién mas reciente es la de Gupta y colaboradores que comprende
nueve preguntas.

En la praclica todo el problema es encontrar un equilibrio entre las encuestas
dermatolégicas globales y las especializada para cada enfermedad. El acne
seguramente es uno de los miles candidatos para 1a utilizacién pertinente de la calidad

de Vida, 839526

E! fin de cuantificar los aspeclos que se evalian mediante estos cuestionarios es
que que no se pueden aceptar un resultado terapéutico en los que los resultados no se
fundamentan en la mejoria de la calidad de vida. Sin un elemento objetivo de juicio . Por
lo tanto puede ser un elemento importante en la eleccion del tratamiento . (37.38.59)

El usc de cuestionarios especificos para enfermedades dermatologicas como el
DLQI y el IDA, que han sido utilizados en estudios previos han permitido evaluar la
calidad de vida de los pacientes dermatologicos en forma eficaz. Estos 2 indices
dermatolégicos que son los que consideramos para validacion para acné. {58.58.62.6%)
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INDICE DERMATOLOGICO DE CALIDAD DE VIDA (DLQI}

El indice dermalologico de calidad de vida (Dermatoology Life Quality Index,
DLQI) es un cuestionario practico, corto que se puede utilizar rutinariamente en los
estudios clinicos demmatologicos. Consta de 10 preguntas cada una cuenta con cuatro
respuestas alternativas que corresponde de “nada” a “mucho’con calificaciones
correspondientes de 0, 1, 2, y 3 respectivamente .El indice dermatolégico de calidad de
vida se calcula mediante la suma de las calificaciones de cada pregunta, resultando un

maximo de 30 y un minimo de 0. Estas preguntas exploran areas como :

Sintomas , sentimientos : preguntas . 1,2
Actividades diarias : preguntas3,4
Diversiones , ocio : preguntas5,6

Trabajo Escuela : pregunta 7

Relaciones interpersonales :preguntas. 8, 9
Tratamiento : pregunta.10

INDICE DE DISCAPACIDAD EN ACNE

El Indice de discapacidad en acné (Acne Disability Index, ADI) es un cuestionario que
consta de 5 preguntas cada una con cuatro respuestas alternativas. Los rubros gue
evalUan dicho cuestionario son el aspecto psicologico; las consecuencias psicolagicas y
sociales secundarias al acné; Asi como la autopercepcién de la severidad actual del
acne. La calificacion asignada a cada pregunta es de 0-3, siendo la calificacién mayor
de 15 como el estado mas severo. ANEXO : 4. @V

Para ambos indices mencionados entre mas alta sea la calificacién , mayor es el grado

de discapacidad.
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Debido a que la mayor parte de los estudios de calidad de vida en pacientes
dermatolégicos son elaborados en el idioma inglés, es necesario su adaptacion
transcultural. La adaptacion transcultural de los instrumentos de calidad de vida es una
tarea dificil, ya que debe adaptarse al caracter cultural y subjetivo de quienes se les
realiza la medida, igualmente al contexto socioecondmico en el que las personas viven
y de su enfermedad. La posibilidad de elaborar o adaptar un instrumento de medicion
de la calidad de vida supone por lo menos un nivel minimo de consenso que debe
existir entre las culluras en quienes concierme el estudio y de su estado financiero, las

practicas y la cultura meédica y la importancia de la salud para la poblacion. **

El indice evalua los siguientes aspectos segtn las preguntas , de la siguiente forma :
Consecuencias psicoldgicas y sociales del acné en general : Preg. 1y 2
En relacién a la afeccion del torax y espalda. : 3
Estado psicolégico : 4

Sensacion de severidad por parte del paciente : 5.
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PARTE I CALIDAD DE VIDA EN ACNE. Validacion del
Indice de Discapacidad por Acné (ADI, Acne Disability Index)
y del Indice Dermatolégico de Calidad de Vida (DQLI,
Dermatology Quality Of Life Index) en su version en

castellano en pacientes mexicanos con acné.

JUSTIFICACION

El acné vulgar es una enfermedad del foliculo pilosebaceo que ocurre
predominantemente en fa pubertad, en pacientes de ambos sexos. Su presentacion en
areas tan visibles como la cara puede tener un gran impacto en la pigué de los
pacientes. En la (ltima década se ha puesto especial énfasis en tratar de medir el
impacto de las enfermedades dermatolégicas en la calidad de vida de los pacientes, por
lo que se han desarrollado instrumentos para ello. Finlay y cols. desarrollaron por un
lado un instrumento genérico, el Indice Dermatologico de Calidad de Vida
(Dermatology Quality of Life Index, DQLI) y por otro, un instrumento especifico de
acné: Indice de Discapacidad del Acne (Acne Disability Index, ADI.Para su empleo en

poblacion mexicana requiere de una adaptacion al espanol mexicano y de su

validacién.

OBJETIVOS PRINCIPALES
« Validar el indice dermatolégico de calidad de vida, DQLI en pacientes mexicanos
con diagnéstico clinico de acné activo, en su traduccion al castellano
« Validar el indice de discapacidad de acné, ADI en pacientes con diagnostico

clinico de acné activo, en su traduccién al castellano.
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OBJETIVOS SECUNDARIOS
« Correlacionar la severidad del acné medida por indice especifico y genérico con
el grado de afeccion de acné mediante el sistema de graduacion global del

acné.
DISENO DEL ESTUDIO
Se realizd un estudio prospective observacional de tipo encuesta y descriptivo

MATERIAL Y METODOS.
1.- POBLACION : Se estudiaron pacientes con diagnéstico clinico de acné que

acudieron a la consulta externa del servicio de Dermatologia

MATERIAL Y METODOS

Los pacientes elegibles fueron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios:

A. CRITERIOS DE INCLUSION
1. - Pacientes de primera vez de ambos sexos con diagnéstico clinico de acné
2. - Pacientes con cualquier variedad clinica de acné

3. -Pacientes que aceptaron participar en el estudio (Anexos 1y 2)

B. CRITERIOS DE EXCLUSION
Criterios de exclusién:
1. - Pacientes que cursaron con alguna otra enfermedad crénica ( cutanea o sistémica)

2. - Pacientes que no aceptaron participar.

2.- VARIABLES PRINCIPALES
Calificacion del ADI basal y a los 7 dias
Calificacion del DLQI basal y a los 7 dias 30



VARIABLES DEMOGRAFICAS
Edad en afos.

Geénero : Femenino y Masculino
Escolaridad

Estrato socicecondmico

Grado de afeccion de acné mediante el sistema de graduacion global de acné,.GAGS
(63)

3.- METODO

A los pacientes elegibles se les aplicaron los cuestionarios genérico y especifico
( indice dermatologico de calidad de vida y el indice de discapacidad de acné) en su
consulta de primera vez y se realizo reevaluacion a la semana siguiente (test-retest.)
Asi misrmo se realizé evaluacién del grado de acné, con el sistema GAGS ©* (Anexo 5)
mediante 2 observadores independientes en las dos visitas del estudio.
Se aplicaron encuestas a todes los pacientes con diagnéstico de acné de primera vez
Se les solicité que incluyeran variables demograficas {edad, sexo, ocupacion, estado
civil, escolaridad, y variedad clinica del acné.) Posteriormente se midié el grado de
afeccion del acné, mediante el sistema propuesto por Doshi, Zaheer y cols. Ya descrito
anteriormente
Se explico la forma de responder para el indice de discapacidad de acné en una forma
estandarizada por un guion preestablecido para posteriormente aplicar ambos
instrumentos.
Finalmente se realizd conteo de respuestas segun la escala y registrando ambos
resultados, se le indico a los pacientes que regresaran en la siguientes semana para

aplicar de nuevo ambos indices y evaluar el grado de afeccion del acné.

ANALISIS DE RESULTADOS
Se utilizé el coeficiente de confiabilidad para evaluar confiabilidad “ test-retest”,

asi como el método descrito por Bland que incluye una prueba de t pareada. La

hipotesis nula de la prueba es que la diferencia entre el primero y el segundo puntaje



RESULTADOS

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Se reclutaron un total de 30 pacientes con diagndstico de acné activo de los
cuales 16 fueron hombres (53%) y 14 mujeres (46.66%){Tabla 1)
Con un rango de edad de 15 a 25 anos, con una edad promedio de 19.23 afios
(Desviacion .Estandar de 2.6 ).

FEMENING 14 46.66%
MASCULINO 16 53.34%
TOTAL 30 100%

Tabla 1. grupo de pacientes segin género.
La escolaridad de los pacientes estudiados fue de secundaria a preparatoria, los resultados son los

siguientes (Tabla 2)

ESCOLARIDAD | NUMERO %

SECUNDARIA 9 30%
BACHILLERATQ 9 30%
LICENCIATURA, 12 40%

Tabla 2 .Escolaridad

Con respecto a la ocupacién la mayor porcentaje 76.66% fueron estudiantes.

Comerciantes el 6.66% vy otras el 16.6%.
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SISTEMA GLOBAL DE GRADUACION DE SEVERIDAD DEL ACNE (GLOBAL ACNE
GRADING SYSTEM GAGS)

En la evaluacion de la severidad del acne, se utilizo el sistema gradual de graduacion
de la severidad del acné (GAGS) de los pacientes recluidos, realizada durante el
estudio en conjunto con un segundo observador , se encontraron los mismos valores
para la evaluacién inicial y la evaluacion a la semana encontramos los siguientes datos:
(Tablas 3y4 )

En el grupo de fas mujeres solo presentaron acne leve y moderado y el grupo de

los hombres present 4 casos de acné severo (13.33%)

observador.

ACNE MUJERES |[HOMBRES
Leve 8 6
Moderado 6 6
Grave 0 4
TOTAL 14 16

P = 0.25 no significativo

Tabla 3. Severidad del acné segun género

GAGS GAGS
VISITA INV.{D.E) | OBS.(D.E.)
1 20.3(7.9) 20.3(7.9)
2 20.1(8.15) | 20.1(8.15)
P = 0.91 0.91

Tabla 4. Promedio de severidad del acné por investigador y
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INDICE DERMATOLOGICO DE CALIDAD DE VIDA { Dermatology Quality of Life

index DQLI)

Respecto a la evaluacion de los indices aplicados mediante test-retest |, se

obtuvieron los siguientes resultados generales . Con un promedio para DQLI (0} por
grupo de 12.333 (D.E :4.37). y con un promedic por grupo de 7.2 ( D.E.. 4.06).

El promedio de la respuestas segin dominio (no. de pregunta), agrupado por

géneros se muestra en la tabla 5 y graficas 1y 2.

DQLI (0) DaLl (1) DAQLI (0) DQLl
MUJERES MUJERES HOMBRES| |HOMBRES
PROMEDI PROMEDI PROMEDI

DOMINIOS PROMEDIOD.E. 10 D.E 0 D.E. |0 D.E.
SINTOMAS 121 |07 129 loe61| 169 [079] 156 063
SENTIMIENTOS 2 088 179 |0.89] 1.81 |0.75] 1.81  10.66
ACT. DIARIAS 1 068 079 08| 144 081 125 [0.68
ROPA 093 [092] 079 |0.89] 094 (093] 094 1085
DIVERSION 157 |o.76] 143 |o65] 194 077 1.81 1083
DEPORTES 071 1091 071 073, 131 [1.14] 131 {101
TRABAJO/ESCUEL
A 057 085 05 {0.85 1 1.21] 069 [087
REL.
PERSONALES 136 |084] 129 lost| 144 [o.81 131|079
DIF. SEXUALES 029 [047| 036 |o05| 038 |07 063 072
TRATAMIENTO 157 |0.04] 15 Jo7s| 144 o081l 138 |0.62
p= 0.737 0.725
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PROMEDIO DE RESPUESTAS SEGUN
A DOMINIOS EN DQLI(0) Y DQLI (1) (
HOMBRES)

s DQLI(0)

® DQLI(])

P =0.737
Grafica 1

PROMEDIO DE RESPUESTAS SEGUN
DOMINIOS EN DQLI (0) Y DQL! (1)
(MUJERES)

@ DOLI (0)
m DQLI (1)

P=0.725
Grafica 2
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INDICE DE DISCAPACIDAD POR ACNE ( Acne Disability Index ADI)

En cuanto al indice de discapacidad por acné ( AD!) , Se encontraron los

siguientes promedios

de respuesta segun dominio propias de este instrumento,

mediante la evaluacién de test- retest , sin encontrar diferencias estadisticamente

significativas en ambos géneros. (Tabla 5 y graficas 3y 4)

ADI (0) ADI (1) ADI {0) ADI (1)

MUJERES MUJERES HOMBRES HOMBRES
DOMINIOS PROMEDIO | D.E. | PROMEDIO | D.E. | PROMED!IO | D.E. | PROMEDIO | D.E.
IC. PSICOLOGICAS 15 0.52 1.57 0.5 1.88 0.62 1.88 0.62
IC.SOCIALES 1.36 0.63 1.36 0.63 1.44 0.81 1.44 0.81
ACT. DEPORTIVAS 0.71 0.91 0.57 0.85 1.31 0.95 1.13 0.81
SENTIMIENTOS 1.43 0.51 1.36 0.5 1.75 0.93 1.81 0.91
AUTOPERCEPCION 1,43 0.55 1.36 0.63 1.69 0.79 1.75 0.77
P= 0.857 0.946
Tabla 5.

36




P=0.946
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VALIDACION DE LOS INDICES.

En la siguiente tabla se resumen los valores de confiabilidad mediante test-retest

considerdndose ambos instrumentos validos. Se muestra la correlacion entre las

respuestas obtenidas entre DQLI y ADI, con el GAGS.

Sin existir diferencias significativas entre ambas evaluaciones.

INDICE DQLI ADI GAGS INV. | GAGS OBS.
VISITA (0) 12.3(4.3) 7.3(2.5) 20.3(7.9) 20.3(7.9)
VISITA (1) 11.6 {4.02) 7.2(2.6) 20.1 {8.15) 20.1{8.15)
DIF. MEDIA, : -0.7 -0.1 -0.2 -0.2
P 0.45 0.84 0.91 0.91
(t de student)
COEFICIENTE
DE CONFIABILIDAD 0.979 0.986 0.996 0.996
Tabla 6
DAL GAGS
MASC |DQLI FEMJADI MASC| ADI FEM MASC |GAGS FEM
VISITA (0) 13.3 (5.2)| 11.2(2.9) 8.06 (3.06]| 6.4(1.5) |23.25(7.63) 16.9(7.2)
VISITA (1) 12.5(4.6) 10.29(2.97) 8 (3.12} ] 6.2(1.6) [23.06(7.9)| 16.6(7.1)}
DIFERENCIA MEDIA| -08 -0.91 -0.6 -0.2 -0.19 -0.3
P = 0.672 0.83 0.957 0.688 0.945 0.918
P.PEARSON 0.983 0.969 0.989 0.963 0.996 0.996
Tabla 7
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DISCUSION.

La evaluacion de la calidad de vida en el paciente con acné, ha sido estudiada en
forma previa por autores como Finaly'®**! Rajagolapan?',Layton y cols ** entre otros
investigadores, han publicado estudios de cafidad de vida en acné, mediante el uso de
cuestionarios genéricos y algunos especificos para el area de la dermatologia ;en los
que se ha encontrado que el acné no es una enfermedad tan trivial como la consideran
otros médicos o especialistas, sino que afecta al adolescente y al joven en forma
importante sobre todo en su autoestima y el aspecto de las relaciones interpersonales,

no especificos para acné.

Sin embargo, algunos de estos autores como Motiey y Finlay, en 1989,
desarrollaron un indice especifico para acné, que constaba de 16 preguntas.
Posteriormente lo modificaron , reduciendo a 5 las preguntas, para facilitar el estudio de
calidad de vida en el paciente con acné®® |, en el que observaron mayor afeccion a

nivel de los sentimientos y la autopercepcion.

En nuestro esludio , encontramos que ambos indices fueron dtiles para valorar

calidad de vida en el paciente con acné.

Respecto al uso del DQLI en hombres los dominios de mayor afeccion fueron :
Actividades diarias, de diversion y sentimientos. En mujeres , los dominios de mayor

afeccion fueron : Los sentimientos, las actividades de diversion y los sintomas.

En el caso del ADI , tanto en hombres, como en mujeres los dominios de mayor

afeccion fueron : el campo psicoldgico, sentimientos y auto percepcion.

Dichos hallazgos corresponden en parte con lo reportado por la literatura, sin
embargo, hay que recordar que ai realizar la traduccion de los indices de su idioma

original, puede cambiar en parte la idea original de la pregunta. Al no obser\.rarse39



diferencias importantes en test- relest de ambos indices , podemos concluir que son
validos y consistentes , que se pueden utilizar, en pacientes mexicanos con diagnostico

de acné, para su evaluacion integral.

Ademas , dichos indices pueden ser utilizados en estudios de tratamiento , ya
que al mejorar la calidad de vida posterior al tratamiento, se considerara que este es
eficaz. También nos pemmite damos cuenta el grado de discapacidad gue el acné le
produce a cada paciente y detectar en un momento dado que paciente esta deprimido
en forma severa, en forma indirecta, para orientarlo a llevar una vida normal y evitar el

suicidio que se ha reportade en algunos casos.

CONCLUSIONES .

1.- Se estudiaron 30 pacientes con ¢l objeto de validar dos diferentes instrumentos para
evaluar la calidad de vida en el paciente con diagnéstico de acné en su traduccién al
castellano, 16 fueron hombres y 14 mujeres, con una edad promedio de 19.23 anos , no
hubo franco predominio por género y comesponden al rango de edad descrito para el

acné.

2.- La ocupaciéon con mayor porcentaje de la poblacion en estudio fue la de estudiante

con un 76.7%. Respecto al estado civil el 96.7% son solleros.

3.- La escolaridad que predomind en el grupo de estudio fue el de licenciatura (40%),

siguiendo bachillerato {30%) y secundaria (30%).

4.- Respecto a la severidad del acné el grupo de mayor afeccion lo presentaron los
hombres con un promedio de calificacion del GAGS de 23.2 con mayor severidad

respecto de las mujeres con severidad promedio de 18.7.
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5.- En la evaluacion realizada durante test-retest, del GAGS medianie investigador y
observador , se encontré concordancia perfecta en las calificaciones y promedios de
severidad de acné en el grupo de pacientes estudiados. Por lo que el GAGS, es un

meétodo preciso para la graduacion de la severidad del acné.

6.-  Los coeficientes de confiabilidad de! ADI y del DQLI fueron altos asi como su

correlacién con la severidad.
7. Et ADI y el DQLI en su version al castellano son confiables y se correlacionan bien

con la severidad del acné por lo que pueden ser instrumentos muy Otiles para medir la

calidad de vida durante el manejo de los pacientes.
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ANEXO 1
FECHA :

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.

UNIDAD DE DERMATOLOGIA 109

CARTA DE ACEPTACION DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

El presente estudio tiene por objetivo validar Ei indice dermatologice de calidad de vida
y €l indice de discapacidad en acné, asi como evaluar la calidad de vida en pacientes
con diagnostico clinico de acné que acepten participar en el estudio.
Se realizaran 2 encuestas al momento de la consulta y se repetiran dichas encuestas a
la semana siguiente.
La informacion obtenida en los cuestionarios sera de caracter confidencial.
No existen respuestas buenas o malas.
En caso de aceptar participar en el estudio favor de firmar su consentimiento.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO

FIRMA DE TESTIGO:
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ANEXO 2

FECHA :
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 0.D.

UNIDAD DE DERMATOLOGIA 109
El presente estudio tiene por objetivo validar El indice dermatoldgico de calidad de vida
y el indice de discapacidad en acné, asi como evaluar la calidad de vida en pacientes
con diagnostico clinico de acné que acepten participar en el estudio.
Se realizaran 2 encuestas al momento de la consulta y se repetiran dichas encuestas a
la semana siguiente.
La informacién obtenida en los cuestionarios sera de caracter confidencial.
No existen respuestas buenas o malas.
En caso de que el paciente por voluntad desee abandonar el estudio, lo podra realizar
sin que esto afecte o modifique la atencién médica prestada al paciente.
En caso de gue el paciente sea menor de edad para su inclusién en el estudio
requerimos del consentimiento informado del padre o tutor, que autorice su
participacion.
En caso de aceptar participar en el estudio favor de firmar su consentimiento.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE:

FIRMA DE CONSENTIMIENTO DEL PADRE O TUTOR.

FIRMA DE TESTIGO:
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ANEXQ 3

INDICE DERMATOLOGICO DE CALIDAD DE VIDA.

iniciales Edad Sexo Fecha Req.
Escolaridad Ocupacion Estado Civil:

El propésito de este cuestionario es el de determinar que tanto le ha afectado a su vida
el problema en la piel, en la ltima semana. Por favor subraye la respuesta que corresponda a
Su problema de fa piel.

1.En {a Oltima semana, ¢ qué tanta comezon, ardor, dolor, 0 escozor ha sentido en su piel?
Mucho Reguiar Poco Nada

2. - En la Gltima semana. ¢Qué tan avergonzado o autoconciente ha estado usted de su piel?
Mucho Regular Poco Nada No relevante

3. - En la dltima semana ; qué tanto ha interferido su problema de la piel en su salida de
compras, cuidado de la casa o jardin?
Mucho Regular Poco Nada No relevante

4. - En la Ultima semana ¢, qué tanto ha influido su piel en la ropa que usted usa?
Mucho Regular Poco Nada No relevante

5. - En la ditima semana ; qué tanto ha afectado su piel en su vida social o actividades del

tiempo libre?
Mucho Regular Poco Nada No relevante
6. - En la dilima semana ¢ qué tanto le ha dificultado su piel para hacer cualguier deporte?
Mucho Regular Poco Nada No relevante
7. - En la ultima semana ¢ qué tanto le su piel le ha obstaculizado el trabajo o el estudio
Si No Mo relevante
Si su respuesta fue si: Que tanto ha sido su piel un problema en el trabajo o en el estudio?
Mucho poco Nada

8. - En la ultima semana, ¢/ su piel le ha creado problemas con su pareja, amigos cercanos o

parientas?
Mucho Regular Poco Nada No relevante

8. - En la (tima semana, ¢ su piel le ha causado dificultades sexuales?
Mucho Regular Poco Nada No relevante

10. - En la Gitima semana, ¢, qué tanto problema le ha causado el tratamiento para su piel, por

ejemplo al ensuciar o fomarle tiempo?
Mucho Regular Poco Nada No refevante

CALIFICACION --eeeeev
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ANEXO 4
INDICE DE DISCAPACIDAD POR ACNE
iniciales Edad Sexo Fecha Reg.
Escolaridad Ocupacion Estado Civil:

El propésito de este cueslionario es el de determinar que tanto e ha afectado a su vida
el problema en Ia piel, en la ultima semana. Por favor subraye la respuesta que corresponda a
su problema de la piel.

1. - ¢ Como resultado de tener acné en el Ultimo mes se ha sentido agresivo,

frustrado o avergonzado?
a) Mucho

b) A veces

c} Unpoco

d) No siempre

2. - ; Usted piensa que teniendo acné durante el Gitimo mes, interfirié con su vida social
diaria, evenlos sociales y la interrelacion con personas del sexo opuesto?

a} Severamente, afactando lodas las actividades

b) Moderadamente en muchas actividades

¢} Ocasionalmente o solo en algunas actividades

d) No siempre

3. - ;Durante el ditimo mes ha evitado cambios en algunas costumbres como el nadar a
causa de su acng?

a) Todo el tiempo

b) Gran parte del tiempo

¢) OQcasionalmente

d} No siempre

4, - ; Como puede describir sus sentimientos acerca de la apariencia de su pie! durante el
mes pasado?

a) Muy deprimido y miserable

b} Usualmente consternado

¢) Ocasicnalmente consternado

d) Sin ninguno de estos sentimientos

5. - Favor de indicar que tan mal piensa que se encuentra su acné ahora
a) Lo peor posible que puede estar

b) Un problema mayor

¢) Un problema menor

d) No es un problema

CALIFICACION. 54




ANEXO 5
Sistema de Graduacién Global del Acné.

Localizacion Factor x grado{0-4) = Calificacion local
1. -frente 2 X
2. -mejilla derecha 2 X
3. -mejilla izquierda 2 X
4. -nariz 1 X
5. -barbilia 1 X
6. -pecho y espalda 3 X

0= Sin lesiones 1, > un comeddn. 2 > una papula; 3> una pustula:
Calificacion global =

- Ninguno

1-18 Leve

19-30 Moderado
31-38 Severo

>39 Muy severc

4>un nddulo
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