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RESUMEN

Introduccion: EIl Acné vulgaris es una afeccion dermatoldgica frecuente en adultos jovenes y
estudiantes universitarios, cuya presencia puede generar repercusiones no solo fisicas, sino
también psicoldgicas y sociales, afectando la percepcion de la calidad de vida. En estudiantes
de Medicina Humana, las exigencias académicas y la constante exposicién social pueden
intensificar el impacto de esta condicion en su bienestar integral. Objetivo: Determinar la
relacion entre la calidad de vida y el acné vulgaris en estudiantes de Séptimo afio de Medicina
Humana en Arequipa, 2025. Metodologia: El estudio presenté un enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, transversal y de alcance correlacional. La muestra estuvo conformada
por 327 estudiantes de Séptimo afio de Medicina Humana. Para la recoleccion de datos se
emplearon dos instrumentos. Resultados: Se encontré que el 100% de los estudiantes
evaluados present6 algin grado de acné, predominando el acné de Grado | (79,5%), seguido
del Grado 11 (9,8%) y Grado Il (10,7%). En relacion con el impacto en la calidad de vida, la
mayoria de los estudiantes presenté un impacto moderado (62,4%), seguido de un impacto
grande (22,9%) y un impacto extremadamente grande (11,3%), mientras que solo un 3,4%
presentd un impacto leve. Respecto a las personas que presentaron acné Grado 1 predominé el
impacto moderado en la calidad de vida (77.7%), mientras que, en Grado 2 predomino el
impacto extremadamente grande (81.2%) y en Grado 3, el impacto grande (77.1%) Al analizar
la relacion entre las variables, se identificd una correlacién positiva alta y estadisticamente
significativa entre la gravedad del acné y la calidad de vida (rho = 0,723; p < 0,001), lo que
indic6 que, a mayor severidad del acné, mayor fue la afectacion en la calidad de vida.
Asimismo, se evidenciaron diferencias significativas en la calidad de vida segun el sexo, no
observandose diferencias en la severidad del acné. Conclusion: Existe una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre la gravedad delacnéy la calidad de vida en los estudiantes
de Séptimo afio de Medicina Humana, evidenciandose que el incremento en la severidad del
acné se asocié con una mayor afectacion del bienestar fisico, emocional y social de los
estudiantes.
Palabras clave: Acné vulgaris, calidad de vida, estudiantes de medicina.
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ABSTRACT

Introduction: Acne vulgaris is a common dermatological condition among young adults and
university students. Its presence may lead not only to physical manifestations but also to
psychological and social consequences, affecting the perception of quality of life. In medical
students, academic demands and constant social exposure may intensify the impact of this
condition on overall well-being. Objective: To determine the relationship between quality of
life and acne vulgaris in seventh-year medical students in Arequipa, 2025. Methodology: The
study adopted a quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional, and
correlational design. The sample consisted of 327 seventh-year medical students. Two
instruments were used for data collection. Results: All students evaluated (100%) presented
some degree of acne, with Grade | acne predominating (79.5%), followed by Grade 1 (9.8%)
and Grade 111 (10.7%). Regarding the impact on quality of life, most students showed a
moderate impact (62.4%), followed by a large impact (22.9%) and an extremely large impact
(11.3%), while only 3.4% reported a mild impact. Regarding the people who presented Grade
1 acne, a moderate impact on quality of life predominated (77.7%), while in Grade 2 an
extremely large impact predominated (81.2%) and in Grade 3, a large impact (77.1%). A high
and statistically significant positive correlation was found between acne severity and quality of
life (rho = 0.723; p < 0.001), indicating that greater acne severity was associated with greater
impairment in quality of life. Inaddition, significant differences in quality of life by sex were
identified, whereas no differences in acne severity by sex were observed. Conclusion: There
is a positive and statistically significant relationship between acne severity and quality of life

among seventh-year medical students, showing that increased acne severity is associated with

greater impairment in students’ physical, emotional, and social well-being.

Keywords: Acne vulgaris, quality of life, medical students.
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INTRODUCCION

Durante la formacion médica, la interaccién constante con los compafieros y la dindmica
académica ha permitido identificar que las enfermedades dermatoldgicas, en especial el acné
vulgaris, son con frecuencia minimizadas a pesar de su alta prevalencia e impacto emocional.
Ante ello, esta observacion desperto el interés por comprender cbmo una alteraciéon cutanea
puede influir en la autoimagen, la autoestima y el bienestar psicologico de los futuros
profesionales de la salud. La exploracion inicial se centrd en el contexto universitario, donde
se percibié que la apariencia fisica condiciona la seguridad personal y la forma en que los
estudiantes se interactan con su entorno, evidenciando la necesidad de analizar esta
problematica desde una mirada cientifica y humana.

Luego, en el proceso de revision bibliogréfica, se constatd que, aunque existen estudios
internacionales sobre este estudio; sin embargo, en el contexto peruano la evidencia aln es
limitada, sobre todo en estudiantes de medicina; como consecuencia, esta brecha de
conocimiento motivo a desarrollar un estudio que no solo evalGe la severidad del acné, sino
también sus efectos emocionales y sociales. Ante ello, se reconocié que los estudiantes de
medicina enfrentan una doble presion: mantener una buena imagen personal v,
simultdneamente, desarrollar empatia hacia quienes padecen condiciones similares, lo que hace

relevante analizar el acné desde una perspectiva académica y psicosocial.

Finalmente, este proceso exploratorio permiti6 comprender que la investigacion sobre calidad
de vida y acné vulgaris en estudiantes de Medicina del séptimo afio en Arequipa, 2025 surge
de una necesidad real observada en el entorno universitario. Asimismo, la investigacion va a
buscar generar evidencia que permita visibilizar cémo el acné podria afectar la calidad de vida
de los estudiantes; es asi que, este trabajo va a representar un aporte valioso para promover una
formacion médica mas integral, en la que la salud mental y el bienestar personal sean

reconocidos como componentes esenciales del desarrollo profesional del futuro médico.

Ante ello, el objetivo de este trabajo de investigacion es determinar la relacion entre la calidad

deviday el acné vulgaris en estudiantes de Medicina del séptimo afio en Arequipa, 2025.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Determinacion del problema

La calidad de vida va a constituir un componente esencial del bienestar humano, ya que va a
abarcar el estado fisico, el equilibrio emocional, social y psicologico de las personas (1). En
este contexto, va a adquirir especial relevancia, pues las demandas académicas y el contacto
constante con entornos de alta exigencia van a generar condiciones que pueden influir
negativamente en su salud mental y percepcion personal; en este sentido, el acné vulgaris, al
ser una afeccion dermatoldgica visible y persistente, puede impactar directamente en estos
aspectos, alterando la autoestima, la autoimagen y la interaccion social. Ante ello, este tipo de
enfermedades cutaneas van a tener un efecto sustancial en la vidadiaria de quienes las padecen,
los cuales pueden afectar su confianza y bienestar general, por lo que estudiar su relacion

resulta indispensable.

En el contexto peruano, esta problematica se vuelve aun mas relevante debido a la falta de
estudios actualizados que aborden las repercusiones sociales de las afecciones dermatoldgicas
en la poblacion juvenil; asimismo, muchos jovenes que cursan estudios universitarios van a
enfrentar dificultades adicionales relacionadas con la aceptacion social, el rendimiento
académico y la salud emocional, factores que pueden verse amplificados por las
manifestaciones cutaneas evidentes; ademas de ello, la escasa conciencia sobre el impacto
psicoldgico delacnéy el limitado acceso a tratamientos adecuados van a agravar su repercusion
en la vida cotidiana (2). Ante ello, el acné no solo debe entenderse como un problema
dermatoldgico, sino como un fenémeno complejo que puede influir en el @mbito social y en la
percepcion de si mismo, lo cual demanda un abordaje mas integral.

En este marco, es prioritario analizar la interaccion entre el acné vulgaris y la calidad de vida
en estudiantes de Medicina del séptimo afio, ya que este grupo experimenta altos niveles de
presion académica y social que pueden potenciar el impacto de la enfermedad, Es decir, el
entorno universitario no solo va a exigir un buen rendimiento intelectual, sino también
habilidades interpersonales y seguridad personal, elementos que pueden verse comprometidos
por alteraciones dermatoldgicas (3). Ademas de ello, la falta de educaciéon dermatolégica en
muchas instituciones agrava la situacién, dejando a los estudiantes sin recursos adecuados para
afrontar las consecuencias emocionales del acné; ante ello, los problemas de la piel pueden
afectar de manera considerable la calidad de vida vinculada con la salud, afectando el bienestar

general y el desarrollo personal, especialmente en poblaciones jovenes.
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1.2. Enunciado del problema

¢Cual es la relacion entre el acné vulgaris y la calidad de vida en estudiantes de Medicina del
séptimo afio de Arequipa, 2025?

1.3.  Descripcion del problema

a) Area de conocimiento
Area general: Ciencias de la salud.
Area especifica: Medicina Humana.

Especialidad: Dermatologia.
Linea: Afecciones de la Piel y Salud Mental.
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a) Operacionalizacién de Variables

VARIABLES INDICADORES UNIDAD/ ESCALA
CATEGORIA
Grado | = leve
Acné vulgaris Grado Il = moderado
Gravedad del acné Ordinal
Grado 11 =severo
Sintomas y sentimientos
Actividades diarias 0-1 = Ningln impacto
Actividades recreativas 2-5 = Impacto leve
Calidad de —
vien Actividad laboral o escolar | 6-10 = Impacto moderado
Relaciones personales 11-20 = Impacto grande Ordinal
Vida sexual 21-30 = Impacto
Tratamiento dermatol6gico | extremadamente grande
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1.4. Justificacion

Desde el ambito cientifico, esta investigacién adquiere relevancia al aportar evidencia sobre la
relacion entre el acné vulgaris y la calidad de vida en estudiantes de medicina, un campo de
estudio con limitada produccion en el contexto peruano. Ademas de ello, su contribucion va a
radicar en generar conocimiento cuantificable sobre las repercusiones psicosociales de una
enfermedad dermatologica de alta prevalencia, permitiendo identificar patrones entre la

intensidad del acné y el nivel de bienestar integral.

De este modo, el estudio va a fortalecer la comprension cientifica del vinculo entre las
condiciones cutaneas y los factores psicologicos asociados, aportando fundamentos para
futuras investigaciones con enfoque biopsicosocial.; asimismo, sus resultados podran servir
como base comparativa para estudios multicéntricos o longitudinales, promoviendo el
desarrollo de estrategias de intervencion basadas en evidencia. Es asi que, esta investigacion
busca ampliar el cuerpo teérico y empirico de la medicina psicosomatica y la dermatologia
conductual, integrando perspectivas clinicas y psicoldgicas en el analisis del bienestar del

estudiante de ciencias de la salud.

La importancia social de esta investigacion va a radicar en que permitira visibilizar como el
acné vulgaris, mas alla de ser un problema dermatolégico, puede afectar de manera marcada
en la calidad de vida y el bienestar psicosocial de los estudiantes de Medicina, quienes
enfrentan altas exigencias académicas y sociales; es decir que, esta afeccion puede impactar en
la autoestima y en la percepcion del propio cuerpo y también condicionar las relaciones
interpersonales y la salud mental. En muchos casos, el estigma asociado al acné puede generar
aislamiento social, ansiedad y depresion, lo que va a repercutir directamente en la formacion
integral y profesional de los futuros médicos (4). De esta forma, la investigacion va a servir
como base para promover una vision social mas consciente sobre la necesidad de un abordaje

integral que considere de manera conjunta la salud fisica, mental y social de los jovenes.

La justificacion contemporanea de esta investigacion radica en el creciente interés por
comprender cémo las enfermedades dermatoldgicas, como el acné vulgaris, afectan la calidad
de vida en poblaciones jovenes universitarias; ante ello, la imagen personal y el bienestar
psicoldgico van atener un papel determinante en el desarrollo profesional y emocional de los
futuros médicos, quienes enfrentan altos niveles de autoexigencia y estrés académico (5). Por
ende, analizar esta relacion va a permitir visibilizar el impacto psicosocial del acné en un

contextodonde la apariencia y la salud mental influyen en la confianza y el desempefio; ademas
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deello, en tiempos donde lasalud integral se considera un indicador de calidad educativa, este
estudio va a contribuir a promover un enfoque formativo mas humano y sensible hacia los

trastornos cutaneos en el &ambito médico.
2. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el acné vulgaris y la calidad de vida en estudiantes de medicina

del séptimo afio en Arequipa, 2025.
Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la gravedad del acné y la calidad de vida segun el sexo y edad
de los estudiantes de medicina del séptimo afio en Arequipa, 2025.

e Determinar los grados de severidad del acné segun la escala EGAE en estudiantes de
medicina del séptimo afio en Arequipa, 2025.

o Identificar el impacto en la calidad de vidaen estudiantes de medicina del séptimo afio en
Arequipa, 2025.

3. Marco tedrico
3.1. Acné vulgaris
3.1.1. Definicion actual del acné vulgaris

El acné vulgaris posee rasgos especificos en ciertas poblaciones especiales, lo cual necesita un
enfoque de diagnostico y tratamiento distinto. En primer lugar, en las mujeres adultas, el acné
a menudo presenta un curso crénico, con una mayor cantidad de lesiones inflamatorias
alrededor de la mandibula y la boca, lo cual se encuentra muy relacionado con variaciones
hormonales. En numerosas ocasiones, vinculandose con el sindrome de ovario poliquistico, el
hiperandrogenismo o una mayor sensibilidad de la glandula sebacea a los andrdgenos; por esta
razon, es necesario realizar un analisis endocrinoldgico o emplear tratamientos hormonales

como parte del manejo integral (6).

Asimismo, el acné puede mejorar 0 aumentar durante la gestacion debido a las variaciones
hormonales propias de esta etapa, por lo cual, dicha poblacion representa un desafio
terapéutico, ya que numerosos farmacos utilizados de forma habitual en el acné, como los
retinoides topicos y sistémicos, estan contraindicados por su potencial teratogénico (7). En

estas situaciones, el tratamiento debe enfocarse en acciones no farmacoldgicas y en la
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administracion de medicamentos con un perfil de seguridad apropiado, como algunos

antibidticos topicos, siempre bajo la supervision del médico.

De igual manera, el acné en pacientes con enfermedades endocrinas 0 bajo tratamientos
farmacoldgicos especificos puede presentar mayor severidad y resistencia terapéutica;
alteraciones como el hiperadrenocorticismo, la resistencia a la insulina o el uso prolongado de
corticosteroides y anticonvulsivantes que podrian agravar el cuadro clinico (8). En estas
poblaciones, resulta fundamental abordar la enfermedad de base, adoptando un enfoque
multidisciplinario, ya que el control del factor desencadenante resulta clave para lograr una

mejor respuesta clinica y reducir el impacto del acné en la calidad de vida.
3.1.2. Importancia clinica y carga global de la enfermedad

El acné vulgaris se trata de una de las principales enfermedades dermatologicas con mayor
incidencia a nivel mundial, por lo cual simboliza un problema clinico relevante debidoa su alta
prevalencia y curso crénico (9); afectando principalmente a adolescentes y adultos jovenes,
aunque puede persistir o aparecer en la edad adulta, lo que amplia su impacto a lo largo del
ciclo vital. Desde el punto de vista clinico, el acné no debe considerarse una afeccion
meramente estética, ya que sus manifestaciones inflamatorias podrian evolucionar hacia
complicaciones como cicatrices permanentes e hiperpigmentacion postinflamatoria, las cuales

son generadoras de secuelas fisicas duraderas.

La carga global del acné vulgaris es significativa, por lo cual ha sido reconocida en estudios
epidemioldgicos internacionales como una de las principales causas de afios vividos con
discapacidad en la poblacion joven. De igual manera, su elevada prevalencia, combinada con
la necesidad de tratamientos prolongados y seguimiento continuo, supone una demanda
constante de atencién médica y recursos sanitarios. Adicionalmente a ello, el acné genera
costos directos relacionados con consultas médicas, tratamientos farmacoldgicos y
procedimientos dermatoldgicos, asi como costos indirectos asociados a ausentismo academico

o laboral y disminucion de la productividad (10).

Desde una perspectiva biopsicosocial, la relevancia clinica del acné también se encuentra en
su profundo efecto social y psicolégico; por ejemplo, la alteracion visible de la piel puede
causar problemas en las relaciones con los demas, ansiedad, depresion y disminucion de la
autoestima, sobre todo en periodos delicados del desarrollo personal (11). Tales secuelas

emocionales aumentan el peso total de la enfermedad, enfatizando asi la importancia de un
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enfoque integral, que no solamente abarque las lesiones en la piel, sino que ademas tome en

cuenta el bienestar psicoldgico v la calidad de vida del enfermo.
3.1.3. Enfoque moderno del acné como enfermedad inflamatoria crénica

Tradicionalmente, el acné vulgaris fue considerado una patologia cuténea transitoria, asociada
principalmente a la adolescencia y a la obstruccion del foliculo pilosebaceo; no obstante, la
evidencia cientifica actual ha permitido redefinirlo como una enfermedad inflamatoria crénica
de la unidad pilosebacea, caracterizada por un proceso inflamatorio persistente que puede
iniciarse incluso antes de la aparicion visible de las lesiones. Este cambio de paradigma ha sido
fundamental para comprender la complejidad del acné y su tendencia a la recurrencia si no se
maneja de manera adecuada (12).

En el enfoque moderno, la inflamacion es reconocida como un evento central y temprano en la
fisiopatologia del acné, mas alld del papel clésico de Cutibacterium acnés, lo cual fue
demostrado a través de mediadores inflamatorios, como citoquinas y quimiocinas, que se
activan en la piel aparentemente sana de pacientes con acné, favoreciendo la progresion de
lesiones subclinicas a lesiones inflamatorias manifiestas (13); ademas, contribuye al dafio
tisular incrementando el riesgo de cicatrices permanentes, incluso en casos clinicamente

considerados leves.

Asimismo, el acné se entiende actualmente como una enfermedad influenciada por multiples
factores interrelacionados, incluidos factores hormonales, genéticos, inmunitarios y
ambientales. En tanto, la idea del exposoma, que incluye elementos como los habitos de vida
(14), la dieta, la contaminacion y el estrés, ha cobrado importancia progresivamente al explicar
el caracter cronico y variable del acné. Esta perspectiva holistica facilita entender por qué
algunos pacientes exhiben formas persistentes o dificiles de manejar con el tiempo.

Desde el punto de vista terapéutico, considerar el acné como una enfermedad inflamatoria
cronica haido modificando las estrategias de manejo clinico, ya que el tratamiento no se limita
exclusivamente al control puntual de las lesiones, sino que esta orientado hacia la prevencion
de recaidas, la reduccion de la inflamacion subclinica y el mantenimiento a largo plazo (15).
Ademas, justifica el uso temprano de terapias antiinflamatorias y combinadas, asi como la
importancia de la adherencia terapéutica y del seguimiento continuo, con el objetivo de mejorar

los resultados clinicos y la calidad de vida del paciente.
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3.2. Fisiopatologia del Acné Vulgaris
3.2.1. Hiperqueratinizacién folicular

La hiperqueratinizacion folicular conforma uno de los mecanismos patogénicos fundamentales
en el desarrollo del acné vulgaris por caracterizarse mediante una alteracion en el proceso
normal de diferenciacion y descamacion de los queratinocitos dentro del infundibulo folicular.
En condiciones normales, las células cdrneas son eliminadas en un orden determinado; (16) no
obstante, en el acné se produce una proliferacién aumentada de queratinocitos y una cohesion
excesiva entre ellos, favoreciendo la obstruccion del foliculo pilosebéceo, lo cual también da

lugar a la formacién del microcomedon, considerado la lesion inicial y subclinica del acné.

Diversos factores contribuyen a la hiperqueratinizacion folicular, entre ellos la influencia
hormonal, especialmente de los androgenos, y la accion de mediadores inflamatorios locales.
Al respecto, se ha corroborado que citocinas proinflamatorias y alteraciones en la expresion de
filagrina y otras proteinas estructurales de la epidermis participan en este fendmeno. De igual
manera, la inflamacién temprana puede preceder a la obstruccion folicular, reforzando la
nocion de que la hiperqueratinizacion no consiste Gnicamente en proceso mecanico, también

es inmunoldgicamente activo (17).

Desde el punto de vista clinico, la hiperqueratinizacion folicular es fundamental para la
aparicion de comedones abiertos y cerrados, representando un objetivo terapéutico primordial
en el tratamiento del acné. Siendo que, los retinoides topicos son ejemplos de tratamientos que
buscan normalizar la queratinizacién, que funcionan regulando la diferenciacion celular y
fomentando una descamacion apropiada del epitelio folicular (18). Asi, no solo se reduce la
aparicion de nuevas lesiones, ademas se ayuda a disminuir la inflamacién y a evitar que el

padecimiento avance hacia formas mas graves con un control efectivo de este mecanismo.
3.2.2. Produccion sebacea y regulacion hormonal

La produccion sebacea aumentada es un componente central en la fisiopatologia del acné
vulgaris y esta estrechamente vinculada a la actividad de la glandula sebacea, la cual esta
ubicada principalmente en la cara, el pecho y la espalda, produciendo sebo con funciones
protectoras para la piel; sin embargo, en el acné, su secrecion se encuentra incrementada y
alterada en su composicion. En tanto, el exceso de sebo favorece la obstruccion del foliculo
pilosebaceo y crea un ambiente propicio para la proliferaciéon de microorganismos y el

desarrollo de inflamacion (19).
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La regulacion hormonal, especialmente mediada por los andrdgenos, desempefian un papel
determinante en la estimulacion de la glandula sebéacea. Primeramente, hormonas como la
testosterona y, de manera mas activa, la dihidrotestosterona (DHT), incrementan el tamafio y
la actividad secretora de estas glandulas. Durante la pubertad, el aumento fisiolégico de los
niveles androgénicos introduce las causales del inicio del acné en la mayoria de los individuos;
a pesar de ello, en algunos casos, una mayor sensibilidad periférica a estas hormonas puede

provocar acné incluso con concentraciones hormonales normales (20).

Ademés de los androgenos, la produccion sebacea también es afectada por otras hormonas y
vias metabolicas. El IGF-1 (factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1) y la insulina han
probado que pueden impulsar la proliferacion de queratinocitos y la lipogénesis sebacea (21),
lo cual demuestra una conexién entre el acné, el metabolismo y la alimentacion. Al respecto,
este procedimiento contribuye a aclarar la relacion entre el consumo de alimentos con un indice

glucémico elevadoy la agravacion del acné en ciertos pacientes.

Desde una perspectiva clinica, comprender la interaccion entre la produccion sebacea y la
regulacién hormonal es esencial para un manejo terapéutico eficaz del acné vulgaris, ya que
las estrategias de tratamiento suelen incluir agentes reductores de la secrecién sebacea, como
la isotretinoina, o terapias hormonales en pacientes seleccionados, especialmente tratandose de
mujeres con acné persistente o signos de hiperandrogenismo (22). Este enfoque integral
permite no solo controlar las lesiones activas, sino también reducir la recurrencia y mejorar la
calidad de vida del paciente.

3.2.3. Inflamacién cutanea temprana

La inflamacion cutanea temprana consiste en un componente de gran importancia en la
fisiopatologia del acné vulgaris, actualmente se reconoce como un evento inicial, incluso
previo a la formacion visible de las lesiones acneicas. Igualmente, estudios histopatologicos y
moleculares han corroborado la presencia de infiltrados inflamatorios y la activacion de

mediadores inmunoldgicos en la piel aparentemente sana de pacientes con acné (23).

Por otro lado, queratinocitos, sebocitos y células inmunes residentes, como los macréfagos y
las células dendriticas, participan activamente en esta respuesta temprana mediante la
liberacion de citocinas proinflamatorias como la interleucina-1 (IL-1), el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-o) y la interleucina-8 (IL-8), cuyas moléculas promueven la proliferacion

de queratinocitos, aumentando la cohesion celular dentro del foliculo pilosebaceo y
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propiciando el avance del microcomedon hacia lesiones clinicas inflamatorias, redefiniendoasi

el acné como una enfermedad de tipo inflamatorio desde sus primeras etapas (24).

Ademas, Cutibacterium acnes desempefia un papel relevante en la amplificacién de la
inflamacion cutanea temprana a través de la activacion del sistema inmunitario innato; este
microorganismo interactia con receptores tipo Toll (TLR-2 y TLR-4) presentes en
queratinocitos y células inmunes, desencadenando cascadas inflamatorias que intensifican la
produccion de citocinas y quimiocinas (25). En paralelo, factores externos como el estrés, la
contaminacion ambiental y las alteraciones del microbioma cutaneo potencian una respuesta
inflamatoria precoz; ante la persistencia de este estado inflamatorio subclinico, se contribuye
al dafio tisular aumentando el riesgo de cicatrices, incluso tratandose de tipos leves de acné, lo
cual resalta la importancia de intervenciones terapéuticas tempranas dirigidas a controlar la

inflamacion, evitando que la enfermedad progrese.
3.2.4. Cutibacterium acnés
3.2.4.1. Filotipos y microbioma cutaneo

Cutibacterium acnés es una bacteria comensal que predomina en el microbioma de la piel,
sobre todo en regiones con abundantes glandulas sebaceas, por lo cual tiene un rol complicado
en la fisiopatologia del acné vulgaris. Por mucho tiempo se pensé que el acné era causado
principalmente por la proliferacion bacteriana (26); no obstante, las pruebas actuales indican
que lo que determina su participacion patologica es la variedad de sus filotipos, cuya
interaccion con el sistema inmunoldgico del huésped, no la cantidad total de C. acnes., en piel
sana, ayuda a que el ecosistema cutaneo se mantenga equilibrado debido a la produccion de
acidos grasos, los cuales fortalecen la barrera de la piel, evitando el desarrollo de

microorganismos patogenos.

Los avances en técnicas de secuenciacion genética han permitido identificar distintos filotipos
de C. acnes, clasificados principalmente en los tipos 1A, IB, IC, Il y Ill, cada uno con
caracteristicas bioldgicas y virulencia diferentes. Los filotipos del grupo IA, en particular 1A1,
se asocian con mayor frecuencia a lesiones inflamatorias de acné, ya que expresan factores de
virulencia como lipasas, proteasas y proteinas capaces de activar intensamente la respuesta
inflamatoria. En contraste con lo expresado, los filotipos 11 y 111 se encuentran con mayor
prevalencia en piel sana y parecen desempefiar un rol mas protector, contribuyendo a la

estabilidad del microbioma cuténeo sin inducir inflamacion significativa (27).
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El concepto actual de microbioma cutaneo en el acné esta centrado en el desequilibrio
microbiano o dishiosis, mas que en la erradicacion completa de C. acnés; alteraciones en la
composicion del sebo, la hiperqueratinizacion folicular y el uso inadecuado de antibidticos
pueden modificar el ecosistema cutaneo (28), favoreciendo el predominio de filotipos
inflamatorios. Esteentendimiento ha impulsado el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas
dirigidas a modular el microbioma, como tratamientos no antibiéticos, combinaciones
antiinflamatorias y enfoques que preserven la diversidad bacteriana, con el objetivo de

controlar el acné sin comprometer el equilibrio natural de la piel.
3.2.4.2. Resistencia antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana en el acné vulgaris constituye un problema clinico creciente y de
importancia mundial, vinculado directamente con el uso continuo e inapropiado deantibio6ticos
sistémicos y topicos. Cutibacterium acnes, el microorganismo mas relevante en la
fisiopatologia del acné, ha creado métodos de resistencia contra antibioticos empleados
frecuentemente como las tetraciclinas, la eritromicina y la clindamicina (29). Este, no
solamente disminuye la efectividad terapéutica de esta resistencia, sino que ademas ayuda a
que las lesiones inflamatorias persistan y reaparezcan, lo cual hace mas dificil el tratamiento

clinico de la enfermedad.

Los mecanismos de resistencia de C. acnes incluyen mutaciones genéticas alterando los sitios
de accion de los antibidticos, asi como la adquisicion de genes de resistencia mediante
transferencia horizontal. Al respecto, el uso de antibidticos en monoterapia, especialmente en
tratamientos prolongados, empieza a generar una presion selectiva que favorece la
proliferacion de cepas resistentes. Ademas, esta resistencia no se limita a C. acnes, también
podria llegar a afectar otros componentes del microbioma cutaneo, promoviendo un
desequilibrio microbiano que incrementa la inflamacion y el riesgo de infecciones secundarias
(30).

Desde una perspectiva terapéutica y de salud publica, la resistencia antimicrobiana ha
impulsado un cambio en las estrategias de tratamiento del acné vulgaris. Siendo que, las guias
clinicas actuales recomiendan limitar la duracion del uso de antibioticos, evitando su empleo
como monoterapia y combinandolo con agentes no antibiéticos, como el peréxido de benzoilo
0 los retinoides topicos. De igual manera, se esta fomentando el desarrollo de terapias

alternativas con accion antiinflamatoria y moduladora del microbioma, con el propoésito
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fundamental de preservar la eficacia de los antibidticos y garantizar un manejo mas seguro y

sostenible del acné a largo plazo (31).
3.2.5. Factores genéticos y epigenéticos

Los factores genéticos desempefian un papel fundamental en la predisposicion al acné vulgaris,
lo que se evidencia en estudios familiares y de gemelos demostrando una alta heredabilidad de
la enfermedad. Por ejemplo, en individuos con antecedentes familiares de acné severo
presentan mayor riesgo de desarrollar formas persistentes y deinicio temprano (32); por lo cual
diversos genes relacionados con la regulacién de la produccion sebécea, la queratinizacion
folicular, la respuesta inflamatoria y la actividad hormonal han sido implicados, explicando en
gran medida la variabilidad clinica observada entre los pacientes

Entre los genes mas estudiados se encuentran aquellos involucrados en las vias androgénicas y
en la funcién de la glandula sebéacea, como los relacionados con el receptor de andrégenos y la
enzima 5a-reductasa; ademas, se ha vinculado una respuesta inflamatoria cutanea mas intensa
con polimorfismos en los genes que codifican citocinas proinflamatorias (33), como la
interleucina-1 y el factoralfa de necrosis tumoral, ya que tales alteraciones en los genes pueden
intensificar los procesos patogénicos del acné, lo que puede resultar en la aparicion de lesiones

inflamatorias o cicatrices.

Mas recientemente, la investigacion se ha centrado en los mecanismos epigenéticos,
reguladores de la expresion génica sin alterar la secuencia del ADN. Al respecto, procesos
como la metilaciéon del ADN, las modificaciones de histonas y la accion de microARN influyen
principalmente en la actividad de genes implicados en la inflamacion, la lipogénesis sebacea y
la diferenciacion de los queratinocitos (34). De igual manera, factores ambientales tales como
la alimentacion, el estres, la exposicion a contaminantes y el estilo de vida pueden inducir
cambios epigenéticos que modulan la aparicion y la severidad del acné, explicando por qué
individuos con una predisposicion genética similar pueden presentar manifestaciones clinicas

diferentes.

La interaccién entre factores genéticos y epigenéticos refuerza la vision del acné vulgaris como
una enfermedad multifactorial y compleja, por lo cual dicha perspectiva proporciona nuevas
posibilidades para el desarrollo de estrategias terapéuticas personalizadas, orientadas a
intervenir no solo sobre las manifestaciones clinicas, sino también sobre los mecanismos

moleculares subyacentes. Por lo tanto, comprender estos procesos permite avanzar hacia un
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enfoque de medicina de precision en el tratamiento del acné, con el objetivo de mejorar la

eficacia terapéutica y reducir la recurrencia de la enfermedad (35).
3.2.6. Papel del exposoma

El exposoma es un concepto integral que se refiere al conjunto total de exposiciones
ambientales, internasy externas, a las que un individuo se encuentra subyugadoen el transcurso
de todasu vida (36), partiendo por la etapa prenatal hasta la edad adulta, que influye de manera
significativa en la salud y la aparicion de enfermedades. A diferencia del enfoque tradicional
centrado Gnicamente en factoresgenéticos, el exposoma incorpora elementos fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociales y conductuales, como el estrés, la contaminacién ambiental, la dieta, el
estilo de vida, los habitos de suefio y la actividad fisica, asi como procesos internos
relacionados con el metabolismo, la inflamacion y la respuesta inmunitaria. Ademas, estas
exposiciones no acttan de forma aislada, sino que se comunican dinamicamente entre ellos y
con la predisposicion genética del sujeto, regulando la expresién de los genes mediante
mecanismos epigenéticos y cambiando la homeostasis de los sistemas bioldgicos. En el
contexto dermatoldgico y especificamente del acné vulgaris, el exposoma permite comprender
cémo factores cotidianos y acumulativos repercuten directamente en la funcion de la barrera
cutanea, la produccion sebacea, la inflamacion y el equilibrio del microbioma, proporcionando
y fomentando paralelamente, una vision mas amplia y precisa de la enfermedad para considerar

oportunidades de prevencion y manejo personalizado.

El estrés constituye un componente clave del exposoma al ejercer una influencia directa en la
fisiopatologia del acné vulgaris, a través de mecanismos neuroendocrinos e inmunolégicos.
Ademas, la activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal induce la liberacién de cortisol y
otros neuropéptidos estimulantes de la produccion sebacea, los cuales producen inflamacion
cutanea; de igual manera, el estrés cronico altera la funcion de barrera de la piel modulando la
respuesta inmunitaria local, creando un entorno propicio para la exacerbacion de las lesiones
acneicas. Desde la perspectiva del exposoma, acta como un factor interno cuyas interacciones
refuerzan predisposiciones genéticas y otros estimulos ambientales, contribuyendo a la

persistencia y recurrencia del acné (37).

La contaminacion ambiental representa un factor externo relevante dentro del exposoma
cutaneo, por lo cual es asociado con el agravamiento del acné vulgaris, en tanto, las particulas
contaminantes, como material particulado fino y compuestos organicos volatiles, penetran a

través de la piel provocando estrés oxidativo, lo cual desencadena inflamacion, modificando la
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homeostasis del foliculo pilosebaceo. Asimismo, la contaminacion puede alterar la
composicién del sebo, afectando de manera negativa el equilibrio del microbioma cutaneo al
favorecer la disbiosis. Estos efectos acumulativos explican por qué las personas que viven en
entornos urbanos altamente contaminados presentan mayor severidad o persistencia del acné
(38).

El estilo de vida engloba multiples factores del exposoma, como la alimentacion, los habitos
de suefio, la actividad fisica y el uso de cosméticos (39), que influyen de manera significativa
en el acné vulgaris. Se menciona que las dietas con alto indice glucémico, consumo excesivo
de lacteos y patrones de suefio inadecuados pueden estimular vias hormonales y metabolicas
relacionadas con la produccién sebacea y la inflamacién, conjuntamente con habitos como el
tabaquismo o el uso de productos cosmeéticos comedogenicos alteran la funcion de barrera y el
microambiente cutaneo. En conjunto, estos elementos del estilo de vida interacttan de forma
dinamica con factores bioldgicos, consolidando su papel central dentro del exposoma y en la

expresion clinica del acne,
3.3. Factores asociados y desencadenantes
3.3.1. Influencia hormonal

La influencia de las hormonas es uno de los principales factores que intervienen en la
fisiopatologia del acné vulgaris, y da cuenta tanto de su aparicion como de su persistencia a lo
largo de diferentes periodos vitales. Los andrdgenos, especialmente la testosterona y su
metabolito activo, la dihidrotestosterona (DHT), fomentan que las glandulas sebaceas crezcan
y funcionen mas, lo cual genera un aumento en la produccion de sebo. La hiperqueratinizacion
folicular y este exceso de sebo, que favorecen la obstruccion del foliculo pilosebaceo y la
creacion del microcomedon (la primera manifestacion del acné), van juntos (40). La elevada
prevalencia de la enfermedad durante la pubertad se debe al incremento fisiolégico de los
niveles androgénicos; no obstante, el acné también podria llegar a manifestarse en personas
con niveles hormonales normales por causa de una sensibilidad periférica méas alta de los

receptores androgénicos.

Ademas de los andrdgenos, otras hormonas y vias endocrinas influyen de manera significativa
en el desarrollo del acné vulgaris; la insulina y el factor de crecimiento similar a la insulina
tipo 1 (IGF-1) potencian la lipogénesis sebacea, estimulando la proliferacion de queratinocitos
y estableciendo una relacion entre el metabolismo, la dieta y la severidad del acné. En las

mujeres, las fluctuaciones hormonales asociadas al ciclo menstrual, al sindrome de ovario
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poliquistico y a otras alteraciones endocrinas pueden desencadenar brotes o acné persistente en
la edad adulta. Entonces la comprension de las siguientes interacciones hormonales resulta
indispensable para un enfoque terapéutico integral, permitiendo seleccionar tratamientos
dirigidos no solo a las manifestaciones cutaneas, sino también a los mecanismos hormonales

subyacentes (41).
3.3.2. Dietay acne

La dieta ha cobrado creciente relevancia en la fisiopatologia del acné vulgaris, y la evidencia
cientifica actual indica que algunos tipos de alimentacion podrian estar afectando la aparicion
y gravedad de la enfermedad, tomando en consideracion que si bien a lo largo de décadas se
ha minimizado su rol, investigaciones epidemiolégicas y ensayos clinicos recientes han
evidenciado que la nutricion tiene la capacidad de modificar rutas metabdlicas, hormonales e
inflamatorias que estan vinculadas con la hiperqueratinizacién folicular y la produccién
sebacea (42). En este contexto, el analisis del indice glucémico de los alimentos y el consumo

de lacteos ha sido central para comprender la relacion entre dietay acné.

Es de conocimiento general que el indice glucémico elevado se asocia de manera consistente
con el empeoramiento del acné vulgaris, en tanto, las dietas ricas en carbohidratos refinados y
azucares simples provocan picos de glucosa e insulina en sangre, lo cual promueve la
produccion del factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1). Este mediador
hormonal aumenta la lipogénesis sebacea, favoreciendo la proliferacion de queratinocitos y
potencia la accién de los andrégenos, creando un entorno propicio para el desarrollo de lesiones
acneicas. Estudios de intervencion también han demostrado que dietas de bajo indice
glucémico pueden reducir significativamente la severidad del acné y la produccion de sebo
(43).

El consumo de lacteos también ha sido vinculado al acné vulgaris, especialmente la leche
descremada. Al respecto, se postula que los lacteos contienen hormonas y factores bioactivos,
como precursores de androgenos y proteinas que estimulan la via IGF-1, los cuales pueden
influir en la actividad de la glandula sebacea (44). A diferencia de otros productos lacteos, la
leche descremada ha demostrado vincularse fuertemente con el acné, posiblemente debidoasu
mayor impacto insulinotropico, ademas de los cambios en su composicion cuandoes procesada

por el organismo.

Ademas, la interaccion entre dieta, inflamacion y microbioma ha emergido como un area de

interés en la investigacion actual, por lo tanto, alimentarse inadecuadamente puede promover
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inflamacion sistémica debajo grado, alterando el microbioma intestinal, lo que a su vez influye
en la respuesta inmunitaria cutanea a través del eje intestino-piel. Este mecanismo sugiere que
la dieta no solo afecta al acné mediante vias hormonales, sino también a través de procesos
inmunoldgicos que modulan la inflamacion cuténeay la respuesta frente a Cutibacterium acnés
(45).

La evidencia actual respalda un enfoque dietético complementario en el manejo del acné
vulgaris, aunque no sustituye al tratamiento médico convencional. Siendo que, las guias
clinicas reconocen que una dieta de bajo indice glucémico y un consumo moderado de lacteos
generalmente favorecen a determinados pacientes, sobretodo tratandose de aquellos con acné
persistente o resistente; no obstante, se enfatiza que es de gran utilidad individualizar las
recomendaciones dietéticas para continuar investigando mediante estudios controlados de alta

calidad para establecer directrices mas precisas basadas en la evidencia (46).
3.3.3. Estrés psiconeuroinmunolégico

El estrés psiconeuroinmunoldgico se refiere a la interaccion compleja de los sistemas
endocrino, inmunoldgico, nervioso y psicologico, asi como a su habilidad para afectar la salud
y el surgimiento de enfermedades inflamatorias, por ejemplo, el acné vulgaris. Cuando se
presenta estrés, el cuerpo pone en marcha el eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal y el sistema
nervioso simpético, lo cual provoca que se liberen hormonas como la adrenalina, el cortisol y
neuropéptidos tales como la sustancia P (47). Estas moléculas funcionan de manera directa
sobre la piel, fomentando la produccion de sebo, modificando las funciones de la barrera
cutanea y modulando el desempefio de las células inmunes residentes. En el contexto del acne,
esta activacion suele promover un microambiente cutaneo inflamatorio, el cual puede
desencadenar o agravar la formacion de lesiones, incluso en ausencia de otros factores externos

evidentes.

Desde una perspectiva inmunoldgica, el estrés cronico promueve un estado inflamatorio
persistente de bajo nivel, modificando el balance entre la respuesta inmune adaptativa e innata.
Al respecto, la alteracion de este balance provoca un aumento en la produccion de citocinas
proinflamatorias y que baje la capacidad reguladora del sistema inmunitario, lo cual potencia
la reaccion inflamatoria ante estimulos como el Cutibacterium acnés; asimismo, el estrés tiene
un impacto sobre el microbioma de la piel y los procesos de reparacion detejidos, lo que alarga
el tiempo que las lesiones tardan en sanar y eleva el peligro de que se repitan y cicatricen (48).

Este enfoque psiconeuroinmunolégico también destaca la importancia de considerar el estrés
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como un factor integral en el manejo del acné, justificando intervenciones que incluyan no solo
tratamiento farmacoldgico, sino también estrategias de manejo emocional y bienestar

psicoldgico integral para los pacientes (79).
3.3.4. Cosméticos y acné cosmético

El uso de cosméticos se trata de un elemento esencial en la manifestacion y exacerbacion del
acné vulgaris, particularmente en aquellos pacientes con piel propensa o sensible a los
productos comedogénicos (49). Considerando que, muchos cosméticos, como bases, cremas
hidratantes, bloqueadores solares y productos de maquillaje, contienen ingredientes capaces de
obstruir los poros e incrementar la produccion de sebo, facilitando la formacion de comedones.
Ingredientes como aceites minerales, lanolina, lauril sulfato de sodio, siliconas y ciertas ceras
pueden ser comedogénicos y contribuir a la obstruccion folicular, una de las primeras etapas
en el desarrollo del acné. A pesar de que ciertos cosméticos estan formulados especificamente
como no comedogénicos, las reacciones varian segun el tipo de piel y la predisposicion
genética, lo cual requiere evaluar la composicion de los productosy su compatibilidad con la

piel de cada individuo.

El término acné cosmético hace referencia a un tipo de acné inducido o exacerbado por el uso
de productos cosméticos, generalmente aquellos con una alta carga de ingredientes oclusivos;
diferenciandose del acné vulgaris, suele presentar una distribucion més localizada, a menudo
en las areas donde se aplican productos de maquillaje o cremas, como la frente, las mejillas y
la zona mandibular. Este tipo de acné no se vincula necesariamente con la obstruccién de los
poros, sino que también puede estar asociado con una irritacion o inflamacion leve causada por
ingredientes sensibilizantes o por el contacto constante con ciertos productos (50). Por lo tanto,
en el tratamiento del acné cosmético, las estrategias farmacoldgicas resultan indispensables
para cambiar a cosméticos adecuados para pieles con tendencia acneica, empleando productos
que sean libres de aceites y no comedogénicos, y, en muchos casos, realizar una limpieza

rigurosa para evitar la acumulacion de residuos cosméticos en la piel.
3.3.5. Medicamentos asociados al acné

Varios farmacos pueden provocar o agravar el acné vulgaris, ya sea por un efecto secundario
directo o por cambios hormonales o metabdlicos que impactan sobre la piel; en tanto, una de
las clases de medicamentos que mas se relacionan con el acné son los corticosteroides, tanto
los topicos como los sistémicos. EIl uso sostenido o en dosis elevadas puede modificar la

produccion de sebo y el equilibrio hormonal, pudiendo propiciar la aparicién de lesiones
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acneicas. Los corticosteroides sistémicos suelen provocar formas mas severas de acné, a las
que se les llama "acné esteroideo”, porque incrementan la actividad de las glandulas sebaceas
y la produccion de andrdgenos, ademas aparece comdnmente en la parte central de la cara, en

especial en las mejillas y la frente (51).

Otro grupo de medicamentos que puede contribuir al desarrollo del acné son los
anticonvulsivos, como la fenitoina y las carbamazepinas, que pueden provocar la aparicion de
lesiones acneicas mediante mecanismos hormonales parecidos a los corticosteroides; estos
medicamentos modifican la actividad de la glandula sebacea, haciendo que produzca més sebo,
lo cual propicia el taponamiento de los foliculos pilosebaceos. Los antidepresivos, en particular
los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), han estado relacionados con
el brote de acné, lo cual podria ser una consecuencia del impacto en el sistema hormonal y la
regulacion del estrés (52), que tienen efecto en la produccion de sebo y en la inflamacién de la
piel.

Finalmente, ciertos antibidticos y vitaminas también son asociadas al acné, aunque de manera
menos comun. De tal modo, que los antibioticos de amplio espectro, como la isoniazida y la
rifampicina, podrian alterar el equilibrio del microbioma cuténeo, favoreciendo el crecimiento
de cepas bacterianas que promueven la inflamacion y las lesiones acneicas (53). Por otro lado,
los suplementos de vitamina B12 y ciertos multivitaminicos que contienen altas dosis de esta
vitamina han sido reportados como desencadenantes de acné, especialmente en personas
predispuestas, ya que la vitamina B12 puede influir en la actividad de las glandulas sebaceas y
en la flora bacteriana de la piel. Ademas, esta relacionado con medicamentos generalmente
desaparece una vez que se suspende el farmaco en cuestion, con la excepcion de que en algunos

casos se requiere tratamiento adicional para controlar las lesiones.
3.4. Manifestaciones clinicas
3.4.1. Lesiones no inflamatorias

Las lesiones no inflamatorias del acné vulgaris representan la forma inicial y mas temprana de
la enfermedad, caracterizandose por la ausencia de signos clinicos evidentes de inflamacion,
como eritema, dolor o edema; ademas son originadas a partir de la hiperqueratinizacion del
infundibulo folicular y el aumento de la produccion sebécea, lo que conduce a la obstruccién
del foliculo pilosebaceo. Clinicamente, se manifiestan principalmente como comedones, que
pueden ser abiertos (comedones abiertos o “puntos negros’) o cerrados (comedones cerrados

o “puntos blancos”) (54). De igual manera, se menciona que el comedon cerrado se forma
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cuando el orificio folicular permanece cubierto por la epidermis, mientras que el comedon
abierto resulta de la dilatacion del foliculo y la oxidacion del contenido lipidico, lo que le
confiere su color oscuro tan particular.

Aunque las lesiones no inflamatorias suelen considerarse leves, su importancia clinica radica
en que constituyen el sustrato para el desarrollo de lesiones inflamatorias posteriores. Al
respecto, la acumulacién de queratina y sebo en el foliculo produce un microambiente que
favorece la multiplicacion de Cutibacterium acnes y la activacion de la respuesta inmunitaria
local (55). Sino reciben el tratamiento apropiado, los comedones pueden evolucionar a lesiones
nodulares, papulas o pustulas; por lo tanto, identificar y tratar a tiempo las lesiones no
inflamatorias es crucial para evitar que el acné progrese hacia formas mas graves, suele

disminuir la posibilidad de desarrollar complicaciones como manchas en la piel o cicatrices.
3.4.2. Lesiones inflamatorias

Las lesiones inflamatorias del acné vulgaris se desarrollan progresivamente con las lesiones no
inflamatorias y se caracterizan por la presencia de eritema, edema, dolor y, en algunos casos,
exudado purulento. Ademas, suelen presentarse cuando el contenido del foliculo pilosebaceo
obstruido desencadena una respuesta inflamatoria intensa (56), mediada por la activacién del
sistema inmunitario innato. Clinicamente, incluyen papulas, pustulas, nédulos y quistes, cuya
severidad depende de la profundidad y extension del proceso inflamatorio en la piel.

Las papulas inflamatorias son lesiones solidas, eritematosas y elevadas que resultan de la
infiltracion de células inflamatorias alrededor del foliculo. Las pustulas se producen cuando la
inflamacion se agudiza y el material purulento se empieza a acumular, por lo cual son
facilmente reconocibles por tener un nucleo con una tonalidad amarillenta o blanquecina.
Ambas lesiones tienden a estar localizadas en zonas con abundantes glandulas sebaceas, como
el cuello, la cara, la espalda y el térax, que indican una actividad inflamatoria activa que puede
provocar dolor e incomodidad tanto funcional como estética en el paciente (57).

En las formas mas severas del acné, la inflamacion se extiende a planos mas profundos de la
dermis, dando lugar a nédulos y quistes, que son lesiones grandes, dolorosas y de evolucion
prolongada. Estas heridas graves corren un gran riesgo de ruptura folicular, provocando que la
respuesta inflamatoria se agudice y que aumente considerablemente la posibilidad de cicatrices
duraderas (58). Las lesiones inflamatorias, por su efecto tanto clinico como psicoldgico,

requieren de un tratamiento terapéutico apropiado y a tiempo que no solo busque controlar la
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inflamacion activa, sino ademas prevenir secuelas en el largo plazo y optimizar el bienestar del

paciente.
3.4.3. Distribucion anatdmica

La distribucion anatomica del acné vulgaris esta estrechamente vinculada con la densidad y
actividad de las glandulas sebéceas en la piel, en tanto, las areas mas frecuentemente afectadas
son aquellas denominadas zonas seborreicas, donde la produccién de sebo es mayor, como el
rostro, el pecho y la espalda. En la cara, el acné se presenta con mayor frecuencia en la frente,
nariz y menton, conformando la llamada zona “T”, aunque también puede extenderse a las
mejillas y la region mandibular; de igual forma, esta distribucion facial es especialmente
relevante desdeel punto de vista clinico y psicologico, debidoasu alta visibilidad y su impacto

en la autoestima del paciente afectado (59).

El acné del tronco compromete principalmente la parte superior del térax, los hombros y la
espalda alta, regiones con una elevada concentracion de unidades pilosebaceas; especialmente
en estas zonas, las lesiones suelen ser mas inflamatorias y profundas, incrementando el riesgo
de cicatrices. Ademas, factores como la friccion de la ropa, la sudoracion excesiva y el uso de
prendas ajustadas pueden agravar el acné troncal, a pesar de que esta localizacién puede ser

subestimada o diagnosticada tardiamente, retardando el inicio del tratamiento adecuado (60).

En determinados grupos poblacionales, la distribucion anatomica del acné puede presentar
patrones especificos. En el caso de la mujer adulta, es frecuente apreciar afectaciones
predominantes en la region mandibular y perioral, asociada a factores hormonales, mientras
que, en el acné inducido por medicamentos o cosméticos, la distribucion suele corresponder a
las areas de aplicacion del producto (61). Al respecto, el reconocimiento de estos patrones
anatomicos es fundamental para orientar el diagnostico, identificar factores desencadenantesy

seleccionar estrategias terapéeuticas individualizadas.
3.4.4. Acné severo y variantes clinicas
3.4.4.1. Acné noduloquistico

El acné noduloquistico es una forma severa de acné vulgaris caracterizada por la presencia de
nodulos y quistes dolorosos, de evolucion prolongada y en especial, profundos, los cuales
afectan las capas mas internas de la piel. Asimismo, estas lesiones tienen su origen en una
inflamacién intensa y en la ruptura del foliculo pilosebaceo, provocando que el contenido

folicular se libere hacia los tejidos vecinos al generar una respuesta inflamatoria significativa
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(62). Desde el punto de vista clinico, se ubica mas a menudo en la cara, la espalday el pecho;

tiende a afectar a jovenes adultos y adolescentes, aunque puede continuar durante la adultez.

Esta variante suele relacionarse con un alto riesgo de cicatrices permanentes y alteraciones
pigmentarias, lo que conlleva un impacto significativo en la calidad de vida del paciente. Asi,
el manejo del acné noduloquistico requiere un tratamiento temprano y agresivo, siendo la
isotretinoina sistémica el farmaco de eleccion en la mayoria de los casos; mientras que el
seguimiento meédico estrecho es fundamental para controlar la inflamacién, prevenir recaidas

y minimizar las secuelas fisicas y psicoldgicas (63).
3.4.4.2. Acné fulminans

El acné fulminans es una variante muy rara y gravisima del acné inflamatorio, la cual se inicia
de forma repentina y tiene un desarrollo violento; cuya principal incidencia recae en
adolescentes de geénero masculino. Esta se distingue por la aparicién repentina de llagas
nodulares ulceradas y dolorosas, junto con sintomas sistémicos como fiebre, molestias
generales, artralgias y, en ciertas situaciones, trastornos hematologicos. El acné fulminans, a
diferencia de otros tipos de acné severo, presenta un componente inflamatorio sistémico muy

significativo, lo que lo convierte en una urgencia dermatolégica (64).

Desde el punto de vista fisiopatolégico, se cree que el acné fulminans resulta de una respuesta
inmunolégica exagerada frente a Cutibacterium acnes, posiblemente desencadenada por
factores hormonales o terapias previas inadecuadas, ya que el tratamiento suele requerir el uso
inicial de corticosteroides sistémicos para controlar la inflamacion sistémica, seguido de
isotretinoina en dosis cuidadosamente ajustadas. Un manejo oportuno es esencial para evitar

cicatrices extensas y complicaciones sistémicas graves (65).
3.4.4.3. Acné conglobata

El acné conglobata es una forma crénica y severa de acné inflamatorio, caracterizada por la
presencia de multiples nédulos, abscesos, quistes interconectadosy trayectos fistulosos; siendo
que estas heridas profundastiendena concentrarse y a drenar material purulento, lo cual genera
un proceso inflamatorio continuo y destructivo. Aunque puede aparecer en hombres y mujeres,
afectacon mas frecuencia a los varones jovenes y se presenta sobre todoen la espalda, el pecho,

los gluteos y el rostro (66).

A diferencia del acné fulminans, el acné conglobata no tiende a tener sintomas sistémicos
agudos; sin embargo, su curso duradero y repetido causa un dafio significativo en la piel, ya

que la inflamacion crénica favorece la formacion de cicatrices hipertréficas, queloides y
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retractiles, que pueden provocar deformidad estética y limitacién funcional. Igualmente, la
carga psicoldgica asociada a esta enfermedad es elevada, debido a la severidad y persistencia
de las lesiones. El tratamiento del acné conglobata es complejo y requiere un enfoque integral
y prolongado. En primer lugar, la isotretinoina sistémica constituye la base del tratamiento, a
menudo en combinacién con antibiéticos o terapias antiinflamatorias en fases especificas,
mientras que en otros casos, puede ser necesario el drenaje quirdrgico de abscesos y el manejo
posterior de las cicatrices; sobretodo debe priorizarse el seguimiento a largo plazo es esencial
para controlar la enfermedad, prevenir recaidas y mejorar la calidad de vida del paciente (67).

3.5. Impacto psicosocial del acné vulgaris
3.5.1. Calidad de vida relacionada con la salud

El término "calidad de vida relacionada con la salud™ (CVRS) es un concepto que tiene
multiples dimensiones, el cual analiza como el estado de salud de un individuo afecta su
bienestar en términos fisicos, psicologicos y sociales, enfocandose en la percepcion personal
de una persona acerca de su habilidad para llevar a cabo tareas diarias, sostener relaciones
interpersonales y sentir bienestar emocional, lo cual es distinto a los indicadores clinicos
tradicionales. Ademas, admite que las enfermedades no solo tienen un impacto en el
funcionamiento bioldgico, sino también en cémo los individuos viven y se adaptan a su estado
desalud (68).

En el contexto de enfermedades cronicas, como el acné vulgaris, la CVRS adquiere especial
relevancia debido al impacto sostenido y visible de la enfermedad, especificamente ante
afecciones cutaneas generadores de cambios en la autoestima, incremento de ansiedad,
depresion y dificultades en la interaccion social, incluso cuando la gravedad clinica es leve.
Por ello, la evaluacion de la CVRS permite una comprension més integral del impacto de la
enfermedad, orientando estrategias terapéuticas centradas en el paciente, con el objetivo de
mejorar no solo los signos clinicos, sino también el bienestar general y la calidad de vida (69).

3.5.2. Autoestima, ansiedad y depresion

El acné vulgaris tiene un impacto significativo en la autoestima, especialmente debido a la
visibilidad de las lesiones cuténeas en areas como el rostro. Por lo tanto, los cambios en la
apariencia pueden provocar sentimientos de inseguridad, verglienza y autocritica, afectando de
esta manera la auto-percepcion de una persona. Asimismo, la imagen corporal y la aceptacion
social juegan unrol fundamentalen el desarrollo personal durante la adolescencia y la juventud

temprana, lo que hace que estas vivencias sean especialmente intensas en esas etapas (70).
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Consecuentemente, el acné se relaciona con una probabilidad aumentada de sufrir depresion y
ansiedad, incluso si los casos son clinicamente leves, ya que los sentimientos de ansiedad y
depresién pueden surgir a partir de la angustia constante por el aspecto fisico, el temor al juicio
social y la frustracion por la persistencia de la enfermedad. Este impacto emocional puede
perpetuar un circulo vicioso, ya que el estrés psicoldgico agrava la inflamacion cutéanea,
subrayando la necesidad de un abordaje integral que contemple la salud mental del paciente
(72).

3.5.3. Estigmatizacion y percepcion de imagen corporal

La estigmatizacion asociada al acné vulgaris surge a partir de creencias sociales erroneas que
vinculan la enfermedad con una higiene deficiente o habitos poco saludables.
Lamentablemente, estas percepciones negativas pueden conducir a actitudesde rechazo, burlas
0 comentarios despectivos, impactando de manera significativa en el bienestar emocional del
paciente. La estigmatizacion no solo puede recrearse en el ambito social, sino que también
puede ser interiorizada por la persona misma, lo que agrava el impacto psicolégico del acné.
(72)

Los individuos con acné tienden a centrarse en exceso en las imperfecciones de su piel, lo que
altera significativamente la percepcion de su imagen corporal. Al respecto, esta percepcion
distorsionada podria estar generando cierto nivel de insatisfaccion corporal, que persiste
incluso cuando las lesiones son objetivamente leves o estan en proceso de mejoria. El contraste
entre la autoimagen y los estandares estéticos impuestos socialmente amplifica el malestar

emocional y la sensacion de inadecuacion (73)

De igual manera, la estigmatizacion y la alteracién de la imagen corporal influyen en el
comportamiento social, llevando a la evitacion de situaciones que implican exposicion publica,
como actividadessociales o eventos importantes; considerando que este aislamiento progresivo
refuerza sentimientos de soledad y baja autoestima, al contribuir con el deterioro de la calidad
devidarelacionada con la salud; por lo tanto, reconocer estos efectos es esencial para promover

una atencion centrada en el paciente y combatir los prejuicios asociados al acné (74).
3.5.4. Impacto académico, laboral y social

La concentracion, la motivacion y la participacion en las actividades escolares pueden verse
reducidas por el acné vulgaris, lo que puede perjudicar de manera notable el rendimiento
academico, en especial, tratdndose de alumnos. Por otro lado, el temor a la valoracion social y

el cuidado persistente de la imagen pueden provocar que los alumnos falten a clase y presenten
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un bajo rendimiento en los estudios, ademas de problemas al interactuar con sus compafieros y
docentes (75).

El acné puede mermar la confianza de una persona en el entorno laboral y social cuando se ve
sometida a situaciones que exigen interactuar con otras personas, como las presentaciones, las
entrevistas de trabajo o las relaciones profesionales; esta inseguridad podria repercutir
negativamente en el desarrollo profesional y en la construccion de redes sociales, produciendo
una percepcion de desventaja social. Por ello, el abordaje del acné debe considerar no solo el
control clinico de las lesiones, sino también el impacto funcional y social de la enfermedad,

con el fin de mejorar el bienestar integral del paciente (76).
3.6. Complicaciones del acne vulgaris
3.6.1. Cicatrices acneicas

Las cicatrices acneicas constituyen una de las complicaciones mas frecuentes y relevantes del
acné vulgaris, especialmente en formas inflamatorias moderadas a severas, que aparecen como
resultado de una respuesta inflamatoria profunda y prolongada que dafia las estructuras
dérmicas, alterando el proceso normal de reparacion tisular. En tanto, la ruptura del foliculo
pilosebéceo y la liberacion de su contenido hacia la dermis desencadenan una intensa reaccion
inflamatoria desembocando en la pérdida o exceso de colageno y finalmente, dando lugar a
cicatrices atroficas, hipertréficas o queloides (77).

Desde la perspectiva clinica, las cicatrices de acné suelen ser dificiles de tratar y permanentes,
lo cual enfatiza lo crucial que es manejar el acné activo de manera correcta y temprana.
Ademas, la presencia de la enfermedad no solamente causa un dafio en la estructura de la piel,
sino que también afecta considerablemente la autoestima y el bienestar del paciente. La
posibilidad de cicatrizacion se incrementa si hay un retraso en el tratamiento, una manipulacion
incorrecta de las lesiones o una inflamacion que persiste, situaciones que pueden evitarse con

una intervencion terapéutica adecuada (78).
3.6.2. Hiperpigmentacion postinflamatoria

La hiperpigmentacion postinflamatoria se trata de una secuela comun del acné vulgaris, con
especial incidencia en personas con fototipos de piel mas oscuros, la cual se presenta a través
de manchas color marrén, rojo o morado que surgen después de que las lesiones inflamatorias
han sido resueltas. Este fendmeno ocurre cuando hay un incremento en la produccion de
melanina o una distribucion despareja de la misma como reaccidon a la inflamacién cutanea, sin

que haya alteraciones permanentes en la estructura de la piel (79).
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Aunque la hiperpigmentacion postinflamatoria no constituye una cicatriz verdadera, su
persistencia suele provocar una percepcion de enfermedad activa, prolongando
indefinidamente el malestar estético del paciente; ya que estas alteraciones pigmentarias
pueden durar meses o incluso afios si no se tratan adecuadamente, y suelen ser méas visibles en
areas expuestas como el rostro. La exposicion solar sin proteccion agrava la hiperpigmentacion,

destacando la importancia del fotoprotector como parte del manejo integral del acné (79).

Desde un punto de vista terapéutico, para evitar la hiperpigmentacion que ocurre después de
una inflamacion, deviene en fundamental controlar adecuadamente la inflamacion activa;
asimismo, hay tratamientos concretos como los retinoides, los agentes despigmentantes topicos
y las intervenciones dermatolégicas que pueden acelerar su resolucién. No obstante, la
prevencion continda siendo el elemento basico, porque la hiperpigmentacion puede volverse
una causa constante de insatisfaccion estética y de afectacion psicolégica después de su

instauracion (79).
3.6.3. Impacto psicolégico persistente

Por otra parte, el impacto psicoldgico persistente del acné vulgaris representa una consecuencia
a largo plazo que puede mantenerse incluso tras la resolucion clinica de las lesiones en la piel.
Ante ello, la presencia de cicatrices o hiperpigmentacion residual, junto con una larga duracién
de la enfermedad, podria estar reforzando sensaciones de inseguridad, ansiedad social y baja
autoestima, ya que, en ciertos pacientes, estas alteraciones emocionales se vuelven crénicas y

tienen un impacto importante en su bienestar general (80).

Asimismo, el efecto psicologico duradero puede tener un impacto negativo en como se percibe
la imagen corporal y en las relaciones sociales, perpetuando el malestar emocional. La
internalizacion del estigma asociado al acné y las experiencias negativas previas pueden dar
lugar a sintomas depresivos duraderos. Por ello, el abordaje delacné vulgaris debe considerar
sus consecuencias psicolégicas como una parte integral de la enfermedad, promoviendo
estrategias de apoyo emocional y, cuando sea necesario, la intervencion en salud mental para

mejorar la calidad de vida del paciente (80).
3.7. Prevencion y educacién del paciente
3.7.1. Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica consiste en un factor determinante en el éxito del tratamiento del
acné vulgaris, debido a que la mayoria de las terapias requieren un uso continuo y prolongado

para lograr resultados clinicos 6ptimos. Al respecto, una gran cifra de pacientes abandona el
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tratamiento de manera prematura al no observar mejoria inmediata, limitando la eficacia de las
intervenciones y favorece la persistencia o recurrencia de las lesiones; por lo cual, la falta de
adherencia puede estar relacionada con expectativas irreales, efectos adversos iniciales o

esquemas terapéuticos complejos (81).

El acné, ademas, es una enfermedad crdnica con evolucién fluctuante, lo cual exige un
compromiso sostenido por parte del paciente. Contrariamente, el uso incorrecto de
medicamentos topicos, la aplicacion irregular o la suspension temprana de tratamientos
sistémicos contribuyen al fracaso terapéutico y al desarrollo de complicaciones como
resistencia antimicrobiana; consecuentemente, la educacion del paciente sobre la naturaleza del
acné y la importancia del cumplimiento del tratamiento es esencial para mejorar la adherencia
(81).

La relacion médico-paciente desempefia un papel clave en la adherencia terapéutica, por lo
tanto, una comunicacion clara, empatica y personalizada permite abordar las preocupaciones
del paciente, (81) explicando los objetivos del tratamiento y ajustando las terapias segun la
tolerancia y el estilo de vida; por tanto, este enfoque colaborativo aumenta la confianza del
paciente y favorece un seguimiento mas consistente, mejorando los resultados clinicos vy la

calidad de vida.
3.7.2. Rol del autocuidado

El autocuidado es un componente fundamental en el manejo integral del acné vulgaris y
complementa de manera significativa el tratamiento médico, incluyendo practicas cotidianas
como la limpieza suave y regular de la piel, (82) el uso de productos no comedogénicos, la
fotoproteccion adecuada y la evitacion de la manipulacion de las lesiones, que podria estar

agravando la inflamacion y favorecer la cicatrizacion.

Asimismo, el autocuidado suele implicar ciertos habitos de vida saludables, como una
alimentacion equilibrada, un adecuado descanso y el manejo del estrés, los cuales inciden
directamente en la evolucion del acné (83). Por tanto, cuando el paciente adopta activamente
estas medidas, se esta promoviendo un mayor control de la enfermedad, reduciendo el riesgo
de complicaciones y fortaleciendo la adherencia terapéutica, contribuyendo a una mejor

percepcion de bienestar y autocontrol.
3.7.3. Teledermatologia y seguimiento moderno

La teledermatologia se ha convertido en una herramienta innovadora y eficiente para el

seguimiento contemporaneo del acné vulgaris, haciendo mas facil acceder a la atencion
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dermatoldgica de manera oportuna. Siendo que, el experto puede examinar el progreso de las
lesiones, modificar adecuadamente los tratamientos y proporcionar educacién de manera
continua al paciente mediante consultas virtuales, lo que le permite sobrepasar obstaculos

geograficos y disminuir asi, los periodos de espera (84).

Entonces, este método resulta particularmente eficaz para el seguimiento de enfermedades
cronicas como el acné, ya que el empleo de tecnologias digitales posibilita una supervision mas
regular y adaptadaal paciente. La evaluacion completa del tratamiento se ve favorecida cuando
se comparten imagenes clinicas, cuestionarios decalidad deviday reportes de efectosadversos.
En esta modalidad de seguimiento podria ayudar en la adherencia terapéutica, debido al
acompafnamiento continuo del paciente, quien es respaldado durantetodoel proceso de manejo
de la enfermedad (84).

Finalmente, la teledermatologia se integra cada vez mas con herramientas de salud digital,
como aplicaciones maviles y sistemas de recordatorio, las cuales promueven la continuidad del
tratamiento y el autocuidado; en este modelo de atenciéon hibrido, que combina consultas
presenciales y virtuales, se presenta una estrategia modernay centradaen el paciente, orientada
a optimizar los resultados clinicos, mejorar la experiencia asistencial y reducir la carga global

del acné vulgaris (84).
3.8  Calidad de vida
3.8.1 Aproximacion conceptual a la calidad de vida

La calidad de vida es un concepto amplio y multidimensional que pretende describir el grado
de bienestar general en el que se encuentre un individuo, considerando no solo su estado fisico,
sino también aspectos psicoldgicos, sociales, culturales y ambientales (85). A partir de una
aproximacion conceptual, la calidad de vida puede entenderse como la percepcion subjetiva
que posee la persona acerca de su posicion en la vida, en relaciébn con sus objetivos,
expectativas, valores y contexto sociocultural. Siendo que esta perspectiva reconoce que el
bienestar no puede evaluarse Unicamente mediante indicadores objetivos, sino que debe

incorporar la experiencia personal y la valoracion individual de las condiciones de vida.

En el &mbito de la salud, el concepto de calidad de vida ha evolucionado al integrar el esquema
de impacto que las enfermedadesy sus tratamientos ejercen sobre el funcionamiento diario y
el bienestar emocional, dando lugar a enfoques centrados en la persona, donde el paciente se
convierte en el principal informante de su propio estado de salud (85). La calidad de vidadeja

deser un resultado secundario para convertirse en un componente fundamentalen la evaluacion
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de la efectividad de las intervenciones sanitarias, especialmente en enfermedades cronicas que

afectan de manera sostenida o recurrente la vida cotidiana.

Asimismo, la aproximacion conceptual a la calidad de vida ha reconocido que esta posee
caracter dinamico y contextual, puesto que podria modificarse con el transcurrir del tiempo y
segun las circunstancias personales y sociales del individuo. La percepcion del bienestar se ve
afectadapor elementos como el nivel educativo, la edad, el ambiente familiar y la ayuda social.
En este contexto, la calidad de vida se determina como un instrumento integral para entender
el efecto global de la enfermedad y la salud, lo cual posibilita una evaluacién méas exhaustiva
del estado del sujeto y simplifica las decisiones relacionadas con la salud puablica y la clinica
(85).

3.8.1.1 Evolucion del concepto de calidad de vida en el @ambito de la salud

El concepto de calidad de vida en el &mbito de la salud comenzd a desarrollarse a partir de la
segunda mitad del siglo XX, al haberse corroborado que los indicadores tradicionales, como la
mortalidad y la morbilidad, no resultaban suficientes para representar de manera completa el
efectode la enfermedad en las personas; en sus inicios, la atencion médica se enfocaba en curar
y extender la vida, sin tener en cuenta el impacto que los tratamientos y las condiciones de
salud tenian sobre el bienestar diario del paciente. Este cambio de paradigma surgio
contestando al aumento de las enfermedades crénicas y a la urgencia de evaluar resultados

centrados en el paciente (86).

Con el transcurrir del tiempo, la calidad de vida se ha incorporado progresivamente a la
investigacion clinica y a la practica médica como un indicador clave de resultados en salud.
Siendo que, la evolucion del concepto ha demostrado una visién mas holistica del proceso
salud-enfermedad, integrando dimensiones fisicas, psicologicas y sociales. Ademas, permitid
reconocer que la efectividad de las intervenciones sanitarias no solo debe medirse por la
mejoria clinica, sino también por la habilidad del individuo de llevar una vida productiva y

satisfactoria, que esté en linea con sus expectativas y valores (86).
3.8.1.2 Calidad de vida relacionada con la salud (CVRYS)

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) surge como una conceptualizacion mas
especifica, enfocada en el impacto directo que el estado de salud, la enfermedad y los
tratamientos tienen sobre el bienestar del individuo (87). Ademas, la CVRS se enfoca en
elementos que poseen el potencial de ser afectados por una condicién médica, como la

funcionalidad, los sintomas fisicos, el estado de animo y las relaciones sociales; lo cual es
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distintodel concepto general decalidad de vida, cuya aproximacion facilita una valoracién mas

exacta del impacto que las enfermedades tienen en la vida cotidiana del paciente.

La CVRS también se caracteriza por su naturaleza subjetiva, puesto que se basa en la
percepcion que tiene la persona de su propio estado de salud y funcionamiento; considerando
que, para su evaluacion, se han desarrollado instrumentos estandarizados y validados que
recogen la experiencia del paciente, conocidos como medidas de resultados reportados por el
paciente (87). Estas herramientas ayudan a analizar las distinciones entre diferentes grupos
poblacionales, permitiendo evaluar la evolucion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento

desde la perspectiva del paciente.

Dentro del contexto de enfermedades cronicas y visibles, como el acné vulgaris, la CVRS
adquiere una relevancia particular; aun cuando la enfermedad no comprometa la supervivencia,
puede influir significativamente en el bienestar psicologico, la interaccion social y la
autoestima. Por ello, la evaluacion de la CVRS se ha convertido en un componente esencial
del abordaje integral de la salud, orientando decisiones clinicas y estrategias terapéuticas
centradas en mejorar no solo los signos clinicos, sino también la experiencia y la calidad de

vida del paciente (87).
3.8.1.3 Importancia de la calidad de vida como variable de analisis

La calidad de vida se ha consolidado como una variable de andlisis fundamental en el ambito
de la salud, pues permite la evaluacion del impacto real de una enfermedad, mas alla de los
parametros clinicos convencionales. De igual manera, al incluirse en estudios epidemioldgicos
y clinicos, se amplia la perspectiva completa del estado del paciente, teniendo en cuenta
factores fisicos, emocionales y sociales que afectan directamente su bienestar; asi, la calidad
de vida provee datos significativos acerca de como las personas viven su estado de salud y

coémo este afecta su funcionamiento diario (88).

Adicionalmente, examinar la calidad de vida o la toma de decisiones clinicas y la planificacion
de intervenciones sanitarias centradas en el paciente. Por ejemplo, en enfermedades cronicas
como el acné vulgaris, donde la gravedad clinica no siempre se correlaciona con el impacto
psicologico, la calidad de vida permite identificar requerimientos dificiles de percibir para
evaluar la efectividad de los tratamientos desde una perspectiva mas humana y funcional,
contribuyendo de esta forma a maximizar la eficiencia de la atencion integral, optimizando
recursos y planeando estrategias terapéuticas orientadas a mejorar el bienestar global del

paciente (88).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

3.8.2 Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida consiste en un constructo multidimensional que incluye varios aspectos del
funcionamiento humano, entre ellos los aspectos sociales, psicoldgicos y fisicos; por tanto, la
dimension psicoldgica integra elementos cognitivos, emocionales y perceptivos, como la
percepcion de la imagen corporal, el estado de animo y la autoestima (89). Por otro lado, la
dimension fisica, se vincula con la presencia de sintomas, el nivel energético y la capacidad
funcional; siendo que, estas dimensiones se relacionan conformando a la experiencia subjetiva

de bienestar de la persona.

La dimension social, por su parte, comprende la calidad de las relaciones entre personas, el
soporte social y la implicacion en actividades académicas, recreativas y laborales (89). De esta
forma, las dimensiones, en su totalidad, posibilitan una evaluacion completa de cémo la salud
y la enfermedad afectan la vida cotidiana, por lo cual es indispensable reconocer que la calidad
de vidatiene diversas aristas que facilitan el entendimiento cabal de lo que vive el paciente con
el proposito de desarrollar intervenciones que no solo se ocupen de los sintomas clinicos, sino

también de las repercusiones psicosociales de la enfermedad.

3.8.3. Sintomas y sentimientos

Los sintomas y sentimientos constituyen una dimension central de la calidad de vida, debido a
que sefialan directamente de qué manera una condicion de salud es experimentada por el
individuo. En primer lugar, los sintomas fisicos, junto con las respuestas emocionales que
generan, influyen significativamente en la percepcion global de bienestar; mientras que en el
contexto deenfermedadescronicas como el acné vulgaris, la presencia persistente de molestias
cutaneas y cambios visibles en la piel podria generar repercusiones en el confort fisico y el

equilibrio emocional del paciente (90).

Desde el punto de vista emocional, los sentimientos asociados a la enfermedad incluyen
preocupacion, frustracion, verglienza y miedo al rechazo social, los cuales pueden llegar a
intensificarse cuando los sintomas son visibles o dificiles de controlar, impactando
negativamente en la autoestima y en la confianza interpersonal del individuo afectado. Ademas,
la carga emocional que resulta de la enfermedad puede ser tan importante como los sintomas
fisicos y, en ciertas situaciones, incluso influir en como una persona se relaciona con ella misma

y con su entorno (90).

La interaccion entre sintomas y sentimientos provoca un efecto acumulativo sobre la calidad

de vida, por cuanto el malestar fisico puede desembocar en resoluciones emocionales
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negativas, las cuales, a su vez, intensifican la percepcion de los sintomas; este circulo
bidireccional resalta el nivel de relevancia de una evaluacion integral que considere tanto los
aspectos fisicos como emocionales, permitiendo una comprension mas profunda del impacto

de la enfermedad y favoreciendo un abordaje terapéutico mas completo (90).
3.8.3.1 Presencia e intensidad de sintomas fisicos

La presencia e intensidad de los sintomas fisicos son fundamentales para definir la calidad de
vida al determinar el nivel de limitacion funcional y malestar del sujeto, ya que en el acné
vulgaris, la severidad de la enfermedad se ve afectada directamente por sintomas como
sensibilidad, prurito, inflamacién y dolor, pudiendo diferenciarse y variar tanto en frecuencia
como en intensidad; cuanto mas intensos son los sintomas, mayor es la alteracion con las

actividades diarias y el bienestar general (91).

Asimismo, la persistencia de sintomas fisicos visibles puede aumentar la conciencia corporal
y la preocupacion por la apariencia, amplificando el impacto psicolégico del acné, incluso
cuando los sintomas no son severos desde el punto de vista clinico, su presencia constante
puede generar incomodidad y afectar la autopercepcion del paciente. Consecuentemente, una
adecuada evaluacion de la intensidad y duracién de los sintomas fisicos deviene en esencial
para comprender su influencia en la calidad de vida y para orientar estrategias terapéuticas que

busquen aliviar tanto el malestar fisico como sus repercusiones emocionales (91).
3.8.3.2 Manifestaciones emocionales y psicolégicas

Las manifestaciones emocionales y psicolégicas asociadas a las enfermedades cronicas, como
el acné vulgaris, son un elemento fundamental para evaluar la calidad devida (92). La aparicion
de heridas en la piel que sean visibles puede provocar sentimientos duraderos de vergiienza,
inseguridad y baja autoestima, sobre todo en entornos sociales donde la apariencia es
especialmente importante, ya que estos sentimientos afectan la forma en que una persona se

percibe a si misma y cémo considera que los demas la ven.

El acné, ademas, es comunmente asociado con sintomas de ansiedad y depresion, los cuales
pueden diferenciarse a partir de manifestaciones leves hasta cuadros clinicamente
significativos, por lo tanto, existe una preocupacion constante por la evolucion de la
enfermedad, el temor a la permanencia de cicatrices y la consecuente frustracion ante la falta
de respuesta al tratamiento pueden contribuir al desarrollo de estrés emocional crénico. Las
alteraciones psicoldgicas mencionadas no solo afectan el bienestar mental, sino que también

suelen interferir con la adherencia terapéutica y la respuesta al tratamiento (92).
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Las expresiones psicoldgicas y emocionales puedenseguir repitiéndose incluso después de que
el acné haya mejorado clinicamente, especialmente en los casos en los que hay antecedentes
de estigmatizacion o secuelas visibles. Entanto, la internalizacion de estas experiencias puede
llevar a una percepcion negativa de la imagen corporal que perdure en el tiempo, asi como a
patrones de evitacion social; consecuentemente, resulta indispensable reconocer y enfrentar
estas manifestaciones como una parte esencial del tratamiento del acne, impulsando

intervenciones que incluyan estrategias de afrontamiento y apoyo psicolégico (92).
3.8.3.3 Impacto de los sintomas en el bienestar subjetivo

El bienestar subjetivo hace referencia a la evaluacion personal realizada por el individuo sobre
su satisfaccion con la vida y su estado emocional general, puesto que esta estrechamente
influenciado por la presencia de sintomas fisicos y emocionales. En el acné vulgaris, los
sintomas cutaneos generan alteraciones bastante significativas en esta percepcion, ya que el
malestar fisico y la visibilidad de las lesiones afectan la comodidad, laautoconfianzay el estado

de &nimo del paciente (93).

Los sintomas al persistir su intensidad podrian provocar la sensacion de control sobre la propia
salud, generando insatisfaccion y frustracion, ya que de interferir con actividades cotidianas o
con la interaccion social, el impacto sobre el bienestar subjetivo se intensifica, afectando la
percepcion global de calidad de vida. Por tal motivo, la evaluacién del impacto de los sintomas
en el bienestar subjetivo deviene en fundamental para comprender como experimenta dichas
vivencias el paciente en cuestion, guiando asi sus intervenciones terapéuticas que se enfocan
en mejorar no solamente los sintomas clinicos, sino también la percepcién de bienestar y

contento personal (93).
3.8.4 Actividades diarias
3.8.4.1 Autonomia en las actividades basicas de la vida diaria

La autonomia en las actividades basicas de la vida diaria es un componente fundamental de la
calidad de vida, ya que refleja la capacidad del individuo para cuidar de si mismo y
desenvolverse de manera independiente. En el caso del acné vulgaris, a pesar de que la
enfermedad no suele restringir fisicamente las actividades, los efectos emocionales y
psicoldgicos afectan asi la percepcion de autonomia (94). Asimismo, si el paciente esta
incobmodo, le duele algo o esta preocupado por su aspecto, podria incidir en su disposicion para

llevar a cabo las actividades diarias con normalidad.
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De igual manera, algunos tratamientos para el acné, como los farmacos sistémicos o las terapias
topicas intensivas, provocan ciertos efectos secundarios dificultando la realizacion de
actividades cotidianas; por lo tanto, la importancia de una rutina de cuidado cutaneo, asi como
la necesidad de aplicar medicamentos con frecuencia y precauciones especificas puede ser
percibida como una carga adicional, reduciendo la sensacién de independencia, lo cual podria

generar frustracion, disminuyendo la percepcion de control sobre la propia vida (94).

El entorno emocional y social del paciente también impacta en su autonomia; por ejemplo, la
inseguridad vinculada a la imagen del cuerpo puede ocasionar que se eviten actividades que
supongan la interaccién cercana o la exposicion ante otros, lo cual repercute de manera
indirecta en la independencia funcional. Por lo tanto, al evaluar la autonomia en las tareas
esenciales de la vida cotidiana, se puede entender como el acné afecta de forma sutil pero

importante la calidad de vida y el bienestar general de una persona (94).
3.8.4.2 Limitaciones funcionales en la rutina diaria

Las limitaciones funcionales en la rutina cotidiana se refieren a las dificultades que experimenta
el individuo para llevar a cabo sus actividades habituales como consecuencia de una condicion
de salud. En el caso del acné vulgaris, las mencionadas limitaciones no suelen ser fisicas en
sentido estricto, sin embargo, pueden manifestarse a través de restricciones emocionales y
sociales, por lo cual el malestar psicoldgico, la preocupacion constante por la apariencia v el

miedo al juicio social pueden interferir con la participaciéon plena en la vida diaria (95).

Asimismo, las lesiones inflamatorias dolorosas, especialmente en casos moderados a severos,
pudiendo causar molestias al llevar a cabo ciertas actividades, como el ejercicio fisico, la
exposicion prolongada al sol o el uso de ropa cefiida. En cuanto a estas limitaciones, poseen el
potencial de trastocar la rutina diaria, generando una percepcion de disminucion en la
funcionalidad, lo cual puede impactar de manera negativa en la calidad de vida del paciente
(95).

3.8.4.3 Percepcion de normalidad en el desempefio diario

La percepcion de normalidad en el desempefio diario hace referencia a la forma en que el
individuo examina, comprende y evalla su capacidad para ejecutar acciones de la vida diaria
de manera comparable a la de personas que no padecen de su enfermedad. En pacientes con
acné vulgaris, dicha percepcién podria verse alterada debido a la visibilidad de las lesiones y
al impacto emocional asociado. Por lo tanto, la sensacion de “no ser normal” puede generar

inseguridad y afectar la confianza en el propio desempefio diario (96).
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Ademas, esta percepcion se ve influida no solo por la gravedad clinica del acné, sino también
por factores psicologicos y sociales. Dicha comparacion constante proviene del refuerzo de
ideales estéticos y con pares sin lesiones cutaneas, lo cual podria estar intensificando la
sensacion de diferencia, limitando o restringiendo, la participacion en actividades sociales,
académicas o laborales. Incluso en ausencia de limitaciones fisicas reales, la percepcion

subjetiva de anormalidad puede ser suficiente para alterar el comportamiento cotidiano (96).

A largo plazo, una percepcion negativa de normalidad suele estar contribuyendo al aislamiento
social y a la disminucion de la satisfaccion con la vida. Por ello, resulta fundamental abordar
este aspecto dentro de la evaluacion de la calidad de vida, promoviendo estrategias que
refuercen la autoestima y la aceptacion personal; asimismo, reconocer y trabajar la percepcion
denormalidad permite mejorar el bienestar subjetivo y favorecer una integracion mas plena del

individuo en sus actividades diarias (96).
3.8.5 Actividades recreativas
3.8.5.1 Participacién en actividades de ocio y esparcimiento

La participacién en actividades de ocio y esparcimiento consiste en un indicador relevante de
la calidad de vida, en el que estas actividades participan en el fortalecimiento del bienestar
emocional, la relajacion y la integracion social. En personas con acné vulgaris, la participacion
en actividades recreativas puede verse afectada por la constante preocupacion por la apariencia
fisica, sobretodo el temor a ser juzgado en su entorno social, especialmente en aquellas
actividades que implican exposicion corporal o interaccion cercana con otros, conduciendo a

una reduccion en la frecuencia o variedad de actividades de ocio realizadas (97).

Ademas, el impacto emocional del acné puede reducir la motivacion para participar en
actividades recreativas, incluso si no hay restricciones fisicas reales, ya que la inseguridad y la
autoestima baja propician comportamientos de evitacion, disminuyendo asi las posibilidades
de interactuar socialmente y disfrutar. En conclusion, esta reduccion en la participacion
recreativa puede contribuir a un progresivo deterioro del bienestar psicoldgico y de la calidad
devida (97).

3.8.5.2 Grado de satisfaccion con el tiempo libre

El grado de satisfaccion con el tiempo libre demuestra como el sujeto percibe la calidad y el
gozo de las actividades que se llevan a cabo fuera de sus responsabilidades diarias. En el caso
delos pacientes con acné vulgaris, la satisfaccion puede verse afectadasi el malestar emocional

obstaculiza la habilidad de gozar completamente de momentos de ocio y descanso, siendo que
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preocuparse continuamente por la imagen o por el progreso de las heridas puede restringir el
disfrute del tiempo libre (98).

De igual manera, la percepcion de control y eleccion en cuanto a las actividadesque se realizan
influye en el grado de satisfaccion con el tiempo libre. Cuando el acné afecta la eleccion de
actividades, conduce a evitar algunas situaciones recreativas o sociales, donde el individuo
puede experimentar frustracion y una sensacion de restriccion, pudiendo generar una
percepcion negativa del tiempo libre, incluso cuando se dispone de oportunidades para el

esparcimiento (98).

A largo plazo, un grado inferior de satisfaccion con el tiempo libre podria estar afectando o
desequilibrando el estado emocional, contribuyendo al estrés psicolégico; ademas, la falta de
actividades recreativas gratificantes restringe notablemente los mecanismos de afrontamiento,
reduciendo las experiencias positivas, lo cual puede intensificar el impacto del acné en la
calidad de vida. Por ello, promover una participacion activa y satisfactoria en el tiempo libre

es fundamental para mejorar el bienestar integral del paciente (98).
3.8.5.3 Barreras fisicas 0 emocionales para la recreacion

Las barreras para la recreacién en personas con acné vulgaris suelen ser predominantemente
emocionales méas que fisicas. El temor a la critica, la vergiienza y el recelo por la apariencia
fisica pueden obstaculizar que una persona participe activamente en actividades de
esparcimiento o con fines sociales, especialmente en las que se requiere mostrar la piel.
Considerando que, estas barreras emocionales pueden ser duraderas, limitando de forma

significativa la experiencia recreativa de la persona (99).

En ciertas situaciones, ademas, pueden presentarse obstaculos fisicos relacionados con el acné
o las dolencias inflamatorias que causan molestias durante la actividad fisica, particularmente
cuando estan localizadas en el pecho o la espalda; sumadas a los factores emocionales,
refuerzan la evitacion de la recreacion y contribuyen a una disminucion de la calidad de vida.
Identificary abordar estas barreras resulta esencial para fomentar una participacion recreativa

saludable y mejorar el bienestar general del paciente (99).
3.8.6 Actividad laboral o escolar
3.8.6.1 Desempefio laboral o académico

El desempefio laboral o académico puede verse afectado de manera significativa en personas

con acné vulgaris, especificamente cuando la enfermedad se encuentra en un curso cronico o
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presenta manifestaciones visibles (100). Al respecto, la preocupacién constante por la
apariencia fisica y el malestar emocional asociado puedendisminuir la confianza del individuo,
influyendo negativamente en su rendimiento. No solamente en entornos académicos y laborales
que demandan interaccién social, exposicion publica o trabajo en equipo; el impacto del acnée
puede hacerse mas evidente en toda clase de contexto social.

Igualmente, el estrés generado por la presion académica o laboral puede interactuar con el acne,
agravando sus manifestaciones y creando un circulo bidireccional entre el estado emocional y
la enfermedad (100). De tal modo que dicha situacion puede traducirse en una menor
participacion en clase, dificultades para expresar ideas o inseguridad al asumir
responsabilidades; incluso en el ambito laboral, podria influir en la productividad y en la

percepcion del desempefio profesional.

A largo plazo, la afectacion del desempefio académico o laboral puede ocasionar repercusiones
en el desarrollo personal y profesional del individuo, disminuyendo su rendimiento (100),
conjuntamente con la insatisfaccion personal, afectando la motivacién y el compromiso y
reforzando asi, el impacto negativo del acné en la calidad de vida. Por ello, resulta fundamental

considerar estas dimensiones al evaluar el impacto global de la enfermedad.
3.8.6.2 Ausentismo Y dificultades de concentracion

El ausentismo constituye una consecuencia relevante del impacto del acné vulgaris en la vida
académica y laboral, ya que algunos pacientes pueden evitar asistir a clases, al trabajo o a
actividades importantes debido a la vergiienza, el malestar emocional o la exacerbacion de las
lesiones (101). Entonces, se vislumbra que la conducta de evitacion se ve claramente reforzada

en etapas de brotes severos o cuando el acné genera un alto nivel de ansiedad social.

Entanto, las dificultades de concentracion también son frecuentes en personas con acné, debido
a que estar consciente de la apariencia de las lesiones cutaneas por acné, el dolor provocado
por las mismas o el estrés emocional pueden interferir con la atencion y el rendimiento
cognitivo. El pensamiento recurrente sobre la enfermedad y sus posibles consecuencias puede
distraer al individuo, reduciendo su capacidad para enfocarse en tareas académicas o laborales
(101). Asimismo, los tratamientos para esta enfermedad, especialmente aquellos que generan
efectos secundarios fisicos o emocionales, podrian ayudar indirectamente a reducir la
concentracion; la fatiga mental de igual manera, puede incrementarse cuando se combinan el

malestar fisico, las exigencias externas y la carga emocional, impactando en el rendimiento
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diario. Si estos problemas persisten a lo largo del tiempo, podrian poner en riesgo la

consecucion de metas académicas o profesionales.

La persistencia del ausentismo y de las dificultades de concentracién suelen influir
acumulativamente en la trayectoria académica o laboral del individuo, en circunstancias como
pérdida de continuidad en las actividades y la disminucion del rendimiento afectando de esta
forma, la autoestima y la percepcion de competencia personal. Por ello, es importante
identificar tempranamente estos problemas, abordandolos de manera integral y considerando

tanto el manejo clinico del acné como el apoyo emocional y educativo (101).
3.8.6.3 Percepcion del impacto de la condicion de salud en el rendimiento

La percepcion que tiene el individuo sobre el impacto de su condicion de salud en el
rendimiento académico o laboral constituye un componente subjetivo clave de la calidad de
vida; especialmente, cuando se trata del acné vulgaris, esta percepcion puede ser
desproporcionada en relacion con la gravedad clinica de la enfermedad, debido a que tanto
factores emocionales como sociales influyen significativamente en como se valora el propio
desempefio. En tanto, la sensacion de que el acné limita el potencial personal puede afectar la

motivacion y la autoconfianza (102).

Esta percepcidon negativa puede llevar a la autoexigencia excesiva o, por el contrario, a la
resignacion y al desinterés por mejorar el rendimiento; siendo que el individuo vincularia
dificultades académicas o laborales al acné, a pesar de la existencia de otros factores distintos
involucrados, reforzando una vision limitante de si mismo, lo cual puede convertirse en un

obstaculo para el desarrollo personal y profesional (102).

Ademas, reconociendo y abordando la percepcion del impacto del acné en el rendimiento es
fundamental para mejorar la calidad devida del paciente, ya que una adecuadaeducacion sobre
la enfermedad, junto con el apoyo psicoldgico y el tratamiento dermatolégico efectivo, puede
ayudar a modificar creencias negativas, reforzando la percepcion de competencia. De este
modo, se favorece una mayor participacion, un mejor desempefio y una experiencia mas

positiva en los &mbitos academico y laboral (102).
3.8.7 Relaciones personales
3.8.7.1 Interaccion con la familia

La interaccion con la familia desempefia un papel fundamental en la calidad de vida de las

personas con acné vulgaris, ya que el entorno familiar suele ser la principal fuente de apoyo
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emocional y comprension. Gracias a una comunicacion abierta y asertiva se coopera con el
paciente para que este pueda afrontar el impacto psicolégico de la enfermedad, reduciendo
sentimientos de inseguridad y frustracién, debido a que cuando la familia reconoce el acné
como una condicion médica y no solo estética, se favorece una actitud de apoyo y

acompanamiento (103).

Sin embargo, en algunos casos, la interaccion familiar puede verse afectada por la
minimizacion del problema o por comentarios criticos sobre la apariencia fisica, dichas
actitudes, aunque no intencionadas, tienen la capacidad de aumentar el sufrimiento emocional
del paciente, remarcando su percepcion negativa acerca de su imagen corporal (103). La escasa
comprension acerca de como afecta psicolégicamente el acné puede causar tensiones en la

familia y hacer mas dificil encarar la enfermedad.

Por otro lado, el apoyo familiar adecuado puede apoyar mejorando como se adhiere el paciente
al tratamiento, promoviendo a su vez, conductas de autocuidado. Por tanto, la participacion
activa de la familia en el proceso terapéutico, a través del acompafiamiento y la motivacion,
contribuye a una mejor evolucion clinica y a una mayor estabilidad emocional. De este modo,
la interaccién familiar se convierte en un factor protector que favorece el bienestar integral del
paciente (103).

3.8.7.2 Relaciones sociales y de amistad

Las relaciones sociales y de amistad son una dimension clave de la calidad de vida, ya que
dotandeapoyo emocional, sentido de pertenencia y oportunidadesde interaccion. No obstante,
en personas con acné vulgaris, estas relaciones pueden verse afectadas por la inseguridad
relacionada con la apariencia fisica y el temor al rechazo o a la critica, dando como resultado,
la limitacion de participacion en actividades sociales o evitar el contacto con sus pares, en

algunos pacientes (104).

La preocupacion por la imagen del cuerpo puede impactar en cOmo una persona se comunica
y se relaciona con otras, siendo que la inclinacion a compararse con los demas, sumada a la
sensacion deser estigmatizado, puede provocar que uno se retraiga socialmente y que le resulte
dificil entablar nuevas amistades (104); ademas, estas vivencias tienen el potencial de impactar
la autoestima, fortaleciendo los sentimientos de aislamiento. Sin embargo, las relaciones
sociales positivas puedenejercer un papel de proteccidn contra el impacto psicologico del acné.
El apoyo, la aceptacion y el entendimiento de amigos intimos favorecen que uno se adapte

mejor a nivel emocional y que tenga una percepcion mas positiva de si mismo; por ende,
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promover relaciones sociales saludables es un elemento fundamental para aumentar la calidad

de vida de las personas que padecen acné vulgaris.
3.8.7.3 Apoyo social percibido

En el contexto del acné vulgaris, este apoyo puede provenir de la familia, amigos, compafieros
de estudio o trabajo y profesionales de la salud, considerando que un alto nivel de apoyo social
percibido se asocia con una mejor adaptacion emocional y una mayor capacidad para afrontar
el impacto de la enfermedad. Este apoyo percibido hace referencia a la percepcion que tiene el
individuo de contar con personas disponibles que le brindan ayuda emocional, informativa o

instrumental (105).

La percepcion de apoyo social influye directamente en la manera en que el paciente maneja el
estrés y las emociones negativas relacionadas con el acné, gracias a que sentirse escuchado y
comprendido reduce la sensacion de aislamiento y puede mitigar sintomas de ansiedad y
depresion; ademas, el apoyo social puede facilitar la busqueda de atencién médica y la
adherencia al tratamiento, al proporcionar motivacion y refuerzo positivo. Por el contrario, una
baja percepcion de apoyo social suele intensificar el malestar emocional, incrementando la
vulnerabilidad psicoldgica del paciente. Al respecto, la ausencia de redes de apoyo conlleva a
una mayor internalizacién del estigma y a una percepcion negativa de la propia imagen, lo cual
podria estar afectando de manera significativa su calidad de vida y el bienestar general (105).

Finalmente, una estrategia fundamental para el tratamiento integral del acné vulgaris consiste
en reforzar el apoyo social que se percibe. (105) Por ejemplo, las medidas que fomentan la
comunicacion, la educacion del ambiente inmediato y el acceso a redes de apoyo pueden
aumentar la sensacion de acompafiamiento y entendimiento; asi, el respaldo social se establece
como un elemento de proteccion fundamental para la salud psicoldgica y social del paciente.

3.8.8. Vida sexual
3.8.8.1. Satisfaccion con la vida sexual

La satisfaccion con la vida sexual constituye un componente importante de la calidad de vida,
ya que podria verse afectada de manera significativa en personas con acné vulgaris. En tanto,
la presencia de lesiones visibles, especialmente en areas como el rostro, cuello, espalda o
pecho, genera cierta inseguridad, una percepcién negativa de la propia imagen corporal y en
algunos casos, complejos visibles (106). Estas preocupaciones pueden disminuir el deseo

sexual y la confianza en situaciones intimas, afectando la vivencia plena de la sexualidad.
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Asimismo, el acné puede provocar un efecto emocional afectando la iniciativa y la capacidad
de disfrutar durante las relaciones sexuales, como el miedo al rechazo, la ansiedad social o la
baja autoestima, aunadoa la continua vigilancia de la apariencia y el presagio de una evaluacion
negativa por parte de la pareja suele obstaculizarse la espontaneidad y el bienestar emocional,
disminuyendo asi el placer sexual. Hasta en casos de acné leve esta situacion acaece, poniendo

de manifiesto cuan importante es la percepcion subjetiva en la experiencia sexual (106).

A largo plazo, la insatisfaccion con la vida sexual es posible que contribuya a que la calidad de
vida general empeore, surgiendo conflictos emocionales (106). La frustracion y la evitacion de
la intimidad pueden reforzar sentimientos de aislamiento y afectar la estabilidad emocional,
por lo tanto, abordar el impacto del acné en la vida sexual desde una perspectiva integral, que
incluya el manejo dermatoldgico y el apoyo psicologico, resultando esencial para mejorar el

bienestar y la satisfaccion personal.
3.8.8.2. Alteraciones fisicas o0 emocionales asociadas

Las alteraciones fisicas asociadas al acné, como el dolor, la inflamacion o la sensibilidad
cutanea, puede generar incomodidad durante el contacto fisico, influyendo negativamente en
la experiencia sexual. Cuando las lesiones se encuentran en areas del cuerpo que estan
expuestas durante la intimidad, puede incrementarse el malestar fisico y la conciencia corporal,

lo cual generalmente restringe la comodidad y la libertad de movimiento (107).

Desde el punto de vista emocional, el acné puede desencadenar sentimientos de verglienza,
ansiedad y temor al rechazo, interfiriendo con la expresion de la sexualidad; estas alteraciones
emocionales pueden disminuir la autoestima provocando una actitud evasiva de las relaciones
intimas (107), afectando la satisfaccion sexual y la calidad devida. Siendo que, reconocer estas
alteraciones es fundamental para brindar un abordaje terapéutico integral.

3.8.8.3. Comunicacion y relaciones de pareja

Para hacer frente al efecto que tiene el acné vulgaris en la vida emocional e intima, es
fundamental la comunicacion entre ambos miembros de la pareja, considerando que la
incapacidad para comunicar inseguridades vinculadas con la imagen fisica puede dar lugar a
malentendidos y separaciones emocionales (108). De este modo, la pareja podria entender que
el paciente no esta interesado si no expresa sus inquietudes, lo que podria desencadenar en

alteraciones en la dindmica de la relacion.

Ademas, una comunicacién sincera y empatica posibilita que la pareja entienda el efecto

emocional del acné, ofreciendo a su vez, un apoyo emocional apropiado, de modo que el
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intercambio de emociones como vulnerabilidad y miedo a ser rechazado puede hacer mas fuerte
la relacion, fomentando la confianza y el entendimiento reciproco. El intercambio mencionado
promueve un ambiente de apoyo que tiene el potencial de reducir el impacto psicolégico del

acné, mejorando y aumentando la satisfaccion en la relacion (108).

Unarelacion de pareja basada en el apoyo y la aceptacion puede actuar como un factor protector
frente a los efectosnegativos del acné en la calidad devida, sobre todo, la validacion emocional
y el refuerzo positivo por parte de la pareja contribuyen a mejorar la autoestimay la percepcion
de la imagen corporal; de este modo, la comunicacion efectiva y las relaciones de pareja
saludables se convierten en pilares fundamentales para el bienestar emocional y sexual de las
personas con acné vulgaris (108).

4, Revision de antecedentes investigativos
4.1. Internacionales

A nivel internacional, se realizé un estudio en México en pacientes adultos con acné, en el que
se emple6 un disefio transversal con muestra no probabilistica de 100 pacientes adultos con
acné y 100 sujetos sanos atendidosen un instituto dermatoldgico. Se aplicaron los instrumentos
Dermatology Life Quality Index (DLQI)y SF-36 para evaluar la calidad de vida, asimismo,
los resultados mostraron que el acné afectd levemente la calidad de vida, con un puntaje
promedio de 6.12 + 5.57 en el DLQI, siendo los dominios emocional y social los méas
comprometidos. No se hallaron diferencias significativas con el grupo control, aunque las
personas que Vvivian en pareja presentaron mayor afectacion. Se concluy6 que el acné impacta
principalmente en los aspectos emocionales y relacionales, evidenciando la necesidad de
integrar apoyo psicoldgico en su manejo (109).

Asimismo, en Indonesia, otro estudio emple6 un enfoque observacional de tipo transversal con
muestreo no probabilistico por conveniencia, realizado en adolescentes de dos instituciones
educativas de Surabaya. Se evalud la severidad del acné mediante el sistema de Lehmann y la
calidad de vida con el instrumento DLQI. Los resultados evidenciaron que el 81,7 % de los
participantes presentaron algun grado de afectacion en su calidad de vida, predominando los
impactos pequefios y moderados, sin relacion significativa con la edad ni con la severidad del
acné, pero si con el nivel educativo. Se concluy6 que el acné vulgar puede generar ansiedad y
deterioro emocional, por lo que evidencia la necesidad de desarrollar programas educativos
orientados a mejorar la autoestima y el conocimiento sobre esta afeccion (110).
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Consecuentemente, en India, un estudio aplicé un disefio transversal descriptivo en el que
incluyeron 178 participantes con diagnoéstico clinico de acné vulgaris, a quienes se aplicaron
los instrumentos CADI y RSES para medir la afectacion psicoldgica. Los resultados mostraron
que el acné tuvo un impacto moderado en la calidad de vida, con una correlacion negativa
significativa entre la severidad del acné y el nivel deautoestima. Se concluyé que esta afeccion
dermatoldgica produce consecuencias emocionales y sociales importantes, lo que refuerza la
necesidad de integrar la atencion psicoldgica dentrodel manejo clinico de los pacientes jovenes
(1112).

4.2. Nacionales

Como antecedente nacional, un estudio en Chiclayo, realizo un analisis en la calidad de vida
en adolescentes que presentan acné vulgaris, empled un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal, con disefio no experimental, aplicado a 78 adolescentes del tercer al quinto grado
de secundaria en una institucion educativa; asimismo, se emple6 una encuesta presencial con
el instrumento validado T-QoL, cuya confiabilidad fue de a.= 0,89. Los resultados revelaron
que la mayoria de los participantes presento un alto deterioro en su calidad de vida, 38,46 %
un deterioro regular y 10,25 % un deterioro bajo; asimismo, las dimensiones mas afectadas
fueron el bienestar fisico, las aspiraciones futuras y el impacto psicologico, evidenciando un
dafio significativo en la autoestima y las relaciones sociales. En conclusion, el acné vulgaris
influye negativamente en la calidad de vida, resaltando el papel fundamental del profesional
de enfermeria en fortalecer las practicas de autocuidado y el acompafiamiento emocional en el

entorno escolar (112).

Ademés de ello, otro estudio realizado en Lima, empled un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal, la investigacion cont6 con una muestra de 80 participantes, a quienes se aplico el
DLQI. Los resultados mostraron que la mayor parte mostré un deterioro leve a moderado en
su calidad de vida, principalmente en las dimensiones emocionales y sociales; asimismo, se
observo que las mujeres reportaron un impacto ligeramente mayor que los hombres. Se
concluyd que el acné influye de manera significativa en el bienestar psicoldgico y social de los
pacientes, destacando la necesidad de incorporar intervenciones de apoyo emocional en su
tratamiento dermatolégico (113).

Por otro lado, un estudio realizado en Lambayeque que analiza la relacion que tiene la calidad

de vida de una persona con la severidad del acné vulgar, este estudio se desarrollé bajo un
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enfoque cuantitativo, no experimental y de tipo descriptivo correlacional, en el Hospital
Regional Lambayeque, con una muestra de 179 pacientes diagnosticados con acné vulgaris. Se
emplearon dos instrumentos: la escala CADI y la escala GAGS; asimismo, los resultados
mostraron que el 44,7 % presentd una afectacion moderada de la calidad de viday el 53,1 %
tuvo acné de grado moderado. No se hallé asociacion significativa entre las variables (p>0,05),
aunque si se encontrd relacion con la edad y el sexo; es asi que, se concluy6 que la calidad de
vida no se ve condicionada por la magnitud del acné, lo que evidencia la influencia de factores
psicoldgicos y sociales en la percepcion del bienestar (114).

4.3. Locales

Como antecedente local, hubo un estudio realizado a pacientes con acné vulgar que fueron
atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Goyeneche, emple6 un disefio
descriptivo, correlacional y de corte transversal, aplicado a 61 pacientes de 13 a 25 afios
atendidosen un hospital. Se emplearon como instrumentos la Escala de Alexitimia de Toronto,
DLQI Yy el cuestionario BDDQ. Los resultados evidenciaron que la mayoria de los pacientes
presentaba acné moderado (73,77%), con frecuencia de alexitimia del 50,82% y minimo
impacto en la calidad de vida (67,21%). Ademas, se hall6 asociacién estadisticamente
significativa entre la alexitimia, la calidad de vida y el trastorno dismorfico corporal, con
correlaciones directas, aunque bajas, lo que permitié concluir que el acné tiene repercusiones

emocionales y sociales relevantes en los pacientes jovenes atendidos en este servicio (115).
5. Hipotesis
Hipotesis alternativa

H1: El acné vulgaris se relaciona con la calidad de vida en estudiantes de Medicina del séptimo
afio en Arequipa, 2025.

Hipdtesis nula

HO: El acné vulgaris no se relaciona con la calidad de vida en estudiantes de Medicina del
séptimo afio en Arequipa, 2025.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

La técnica empleada sera la encuesta, por ser un método adecuado para recopilar informacion
de manera sistematica y estandarizada en una poblacion determinada. A través de esta técnica
se van a obtener datos relevantes para el estudio, asegurando precision y confiabilidad en los
resultados. Asimismo, se realizara de forma presencial, garantizando la privacidad y resguardo

de los participantes. Asimismo, se brindaran las instrucciones necesarias para asegurar la
correcta comprension de los items y la validez de las respuestas obtenidas.

1.2. Instrumentos

En este estudio, la calidad de vida relacionada con la piel se evaluard mediante la aplicacion
del cuestionario Dermatology Life Quality Index (DLQI). EIDLQI es un instrumento validado
que presentd un alfa de Cronbach = 0.88 y coeficiente de validez/correlacion = 0.79. Se
encuentra compuesto por 10 preguntas que evallan el impacto de las enfermedades
dermatoldgicas en diversas areas de la vida cotidiana. Cada item se responde mediante una
escala ordinal de cuatro categorias: 0 =nada, 1 = un poco, 2 = bastante y 3 = realmente mucho,
lo que permite obtener un puntaje total que oscila entre 0 y 30 puntos. La suma de las respuestas
refleja el nivel de afectacion de la calidad de vida, de modo que los valores més altos indican
un mayor perjuicio. El participante debe sefialar el grado de impacto que su condicién cutanea
ha generado durante la Ultima semana. Los dominios evaluados incluyen: sintomas y
sentimientos, actividades diarias, ocio, trabajo o estudio, relaciones personales, vida sexual y

dificultades asociadas al tratamiento dermatoldgico (116).

Asi mismo, la presencia del acné se evaluard mediante un instrumento de autoevaluacion. Se
utilizara la Escala de Gravedad del Acné Espafiola (EGAE) en formato autoaplicado, el cual
tiene confiabilidad interobservador = 0.773 (coef. de concordancia de Kendall) y validez
concurrente = 0.889. Se presentan imagenes clasificadas por grados de severidad y permite que
el participante seleccione la fotografia que mejor represente su piel. La escala muestra cuatro
imagenes graduadas del grado 1 al 4 para la cara, y tres imagenes del grado 1 al 3 para el pecho
y la espalda. La EGAE incorpora de forma visual los parametros de medicion: tipo de lesion
predominante (comedones, papulas, pustulas o nodulos), nimero aproximado de lesiones,
tamario, presencia de eritema y extension de la zona afectada, de modo que el participante no
debe interpretar criterios clinicos, sino identificar la imagen correspondiente. A partir de estas
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selecciones se obtendra un puntaje Unico de gravedad clasificado como Grado I, Grado Il o
Grado 111 (113).

1.3. Materiales de verificacion

Para la ejecucion del estudio se utilizardn cuestionarios que incluirdan la Escala de Gravedad
del Acné Espafiola (EGAE) y el Dermatology Life Quality Index (DLQI), garantizando
uniformidad y estandarizacion en la recoleccion de la informacion. Ademas, se contara con
formatos de consentimiento informado, lapices, hojas de respuesta, planillas de control y
equipos electronicos como computadoras o tabletas para la digitalizacion de los datos.
Asimismo, se hara uso del software Microsoft Excel y SPSS version 25 para el procesamiento
estadistico, garantizando precision en el analisis; finalmente, todos los materiales van a ser

resguardados bajo estrictas normas éticas, protegiendo la confidencialidad y anonimato de los
participantes durante todo el proceso de verificacion cientifica.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

El ambito de Ila investigacion corresponde al contexto académico universitario,
especificamente a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica Santa Maria en
la ciudad de Arequipa; ante ello, este entorno se selecciona por concentrar una poblacion de
jovenes adultos que, debido a la alta carga académica y al estrés constante, asimismo, este
ambito va a permitir explorar cémo dichas afecciones impactan en la percepcion de la calidad

de vida, considerando factores emocionales, sociales y fisicos propios del entorno médico
formativo.

2.2. Unidades de estudio

2.2.1. Poblacion

De acuerdo con el documento institucional Estadistica de Matriculas — Semestre Impar 2025,

la poblacion de estudio estard conformada por 2165 estudiantes de la Escuela Profesional de
Medicina Humana matriculados durante el periodo académico 2025 en la UCSM (117).

2.3. Temporalidad

La investigacion se desarrollard durante el afio 2025, periodo en el que se recopilaran los datos
de campo y se realizara el andlisis estadistico correspondiente; en este sentido, la eleccion de
esta temporalidad va a responder a la necesidad de obtener informacion actualizada y

contextualizada. Ademas de ello, se va a garantizar que todas las etapas como planeacion,
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aplicacion de instrumentos y procesamiento de resultados, se realicen dentro del mismo afio

académico, manteniendo la validez interna del estudio.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

El DLQI hademostrado una alta consistencia interna en multiples estudios internacionales, con
valores de alfa de Cronbach que oscilan entre 0.82 y 0.92, lo que evidencia una adecuada
homogeneidad entre los items del instrumento. Asimismo, presenta una excelente estabilidad

temporal, con coeficientes test—retest (ICC) entre 0.80 y 0.90, lo cual confirma que el
cuestionario mantiene resultados estables cuando se aplica en condiciones similares (116).

La Escala de Gravedad del Acné Espafiola (EGAE) ha demostrado una alta confiabilidad
interevaluador, evidenciada por coeficientes kappa elevados que reflejan una solida
concordancia entre dermatdlogos al clasificar las mismas imégenes; su cardcter fotogréafico
contribuye directamente a esta precision, ya que reduce la variabilidad entre observadores y
permite una clasificacion uniforme basada en criterios visuales objetivos. Asimismo, la
estabilidad del instrumento se confirma al mantener consistentes los grados asignados en
mediciones repetidas cuando la condicion clinica no presenta cambios. La EGAE integra los
indicadores clinicos fundamentales para determinar la severidad del acné, como el tipo de
lesién, namero, tamafio, extension y eritema, de modo que sus grados se alinean con las
categorias clinicas tradicionalmente utilizadas por los especialistas, lo que confirma que mide
efectivamente la severidad real delacné (113).

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

El recurso humano estara conformado por el investigador principal, quien va a asumir de
manera directa todas las actividades de campo, incluyendo la aplicacién de encuestas, la
recoleccion y organizacion de datos, asi como el procesamiento estadistico y la elaboracion del
informe final. Asimismo, el investigador contara con el apoyo de los asesores académicos,
quienes van a orientar el desarrollo técnico y cientifico del estudio. Asimismo, se garantizara

la supervision ética y administrativa por parte de la universidad; ademas, la participacion de
los estudiantes encuestados serd libre y voluntaria.
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3.2.2. Materiales

Para la ejecucion del presente estudio se requerirdn materiales de apoyo logistico y técnico
destinados a la correcta recoleccion y procesamiento de la informacion; ante ello, se va a
emplear papel bond para la impresion de los cuestionarios y consentimientos informados, asi
como material de oficina para la organizacion de los documentos. Ademas, se incluiran
impresiones adicionales para los anexos y reportes de resultados, junto con la instalacion del
programa estadistico SPSS, utilizado para el andlisis de datos. Finalmente, se considerara la

impresion fisica de la tesis como parte del proceso de sustentacion y entrega formal del trabajo.

3.2.3. Financieros

El estudio contara con un presupuesto total estimado de S/ 220.00, destinado a cubrir los gastos
de materiales, transporte, analisis estadistico e impresion de la tesis. Los costos seran asumidos
integramente por el investigador principal, quien financiara personalmente su investigacion,

asegurando la viabilidad econémica, la continuidad del trabajo y el cumplimiento oportuno de
todas las etapas del proceso investigativo.

Detalle Medida Numero de Valor Valor
unidades individual total
Papel bond Und 100 S/0.10 S/10
Pasajes para recoleccion delos | Viaje 15 SI2 S/30
datos
Material de oficina (carpetas) und 50 S/1.50 S/75
Impresiones Und 100 S/0.10 S/10
Instalacion del programa SPSS Und 1 S/.35 S/.35
Impresion de la tesis Und 1 S/.60 S/.60
Total estimado S/.220

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 1

Distribucion de la muestra segln sexo

Datos Condicion Frecuencias % del Total
Masculino 195 59.6%
Sexo )
Femenino 132 40.4%
Total 327 100.0%

Nota: Elaboracién propia
En la Tabla 1 se describe una de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra,
observandose que la mayoria de los participantes corresponde al sexo masculino, con un

59.6%, mientras que el sexo femenino representa en un 40.4%.

Tabla 2

Distribucion de la muestra segun edad

Datos Condicion Frecuencias % del Total
23 a 24 afios 83 25.4%
Edad 25 a 26 afios 169 51.7%
27 a mas afnos 75 229%
Total 327 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 2, en cuanto a la edad, predomina el grupo etario de 25 a 26 afios, el cual concentra
el 51.7% de la muestra, seguido por el grupo de 23 a 24 afios con 25.4%. Finalmente, el grupo
de 27 afos a mas representa el 22.9% de los participantes.
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Tabla 3
Descripcion de los grados de severidad del acné en estudiantes
Niveles f %
Grado | 260 79.5%
Grado Il 32 9.8%
Grado Il 35 10.7%
Total 327 100%

Nota: Elaboracién propia

En la Tabla 3 de descripcion de los grados de severidad del acné, se observa que el Grado | es
el mas frecuente, representando el 79.5% de los estudiantes, lo que indica que la mayoria
presenta manifestaciones leves de acné. En menor proporcion, el Grado I11 se registra en el
10.7% de la muestra, evidenciando la presencia de formas mas severas en un grupo reducido

de estudiantes. Por su parte, el Grado |1 corresponde al 9.8%, lo que sugiere que una minoria

presenta un nivel intermedio de severidad.
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Tabla 4

Descripcion del impacto de calidad de vida en estudiantes

Niveles f %
Impacto leve 11 3.4%
Impacto moderado 204 62.4%
Impacto grande 75 22.9%
Impacto extremadamente grande 37 11.3%
Total 327 100%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 4 muestra la descripcion del impacto en la calidad de vida, se evidencia que la
mayoria de los estudiantes refieren que su enfermedad de la piel ha afectado su vidade manera
moderada, representando el 62.4% de la muestra. Este resultado sugiere que, para mas de la
mitad de los participantes, la condicién dermatoldgica ha generado molestias o limitaciones
perceptibles en sus actividades cotidianas, aunque sin llegar a ser altamente incapacitantes. Por
otro lado, el 22.9% reporta un impacto grande, lo que indica una afectacién significativa en su
bienestar diario, mientras que el 11.3% manifiesta un impacto extremadamente grande,
reflejando una interferencia severa en distintos ambitos de su vida. Finalmente, solo el 3.4%
sefiala un impacto leve, lo que sugiere que un grupo reducido percibe una minima influencia

de la enfermedad cutanea en su calidad de vida.
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Tabla b

Comparacion del grado de gravedad del acné segln el sexo de los estudiantes

Sexo N Media DE U p
Masculino 195 1.34 0.633 11679 0.375
Femenino 132 1.27 0.689

Nota: Elaboracién propia
En la Tabla 5 se aprecia que el puntaje promedio de gravedad del acné fue ligeramente mayor
en el sexo masculino en comparacién con el femenino. Sin embargo, al aplicar la prueba U de

Mann-Whitney, no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa, por lo que no se
evidencia variacion de la gravedad del acné segun el sexo de los estudiantes.

Tabla 6
Comparacion del puntaje de calidad de vida segun el sexo de los estudiantes

Sexo N Media DE U p
Masculino 195 12.28 0.165 10435 <0.001
Femenino 132 10.20 0.055

Nota: Elaboracién propia
En la Tabla 6 se observa que el puntaje promedio de calidad de vida fue mayor en el sexo
masculino que en el femenino. Al aplicar la prueba U de Mann—-Whitney, se evidencié una

diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos, lo que indica que el puntaje de
calidad de vida difiri6 segun el sexo de los estudiantes.
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Tabla 7

Distribucién del impacto en la calidad de vida por grado de acné

Grados de Impacto leve Impacto Impacto Impacto
acné moderado grande extremadamente
grande
Acné Grado 1 11 (4.2%) 202 (77.7%) 42 (16.2%) 5 (1.9%)
Acné Grado 2 0 (0.0%) 0 (0.0%) 6 (18.8%) 26 (81.2%)
Acné Grado 3 0 (0.0%) 2 (5.7%) 27 (77.1%) 6 (17.1%)
Total 11 204 75 37

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 7 se observa que cuando aumenta la severidad del acné también lo hace el impacto
en la calidad de vida. En los estudiantes con acné Grado 1 predomina el impacto moderado
(77.7%), seguido del impacto grande (16.2%). En cambio, en quienes presentan acné Grado 2
se presenta un impacto extremadamente grande (81.2%) e impacto grande (18.8%). De manera
similar, en el Grado 3 predomina el impacto grande (77.1%), seguido del impacto
extremadamente grande (17.1%), con una baja proporcion de impacto moderado (5.7%). Por
lo tanto, los estudiantes con mayor grado de severidad del acné también presentan mayor

impacto perjudicial en su calidad de vida.
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Tabla 8
Correlacion entre la calidad de vida y la gravedad del acné en estudiantes

Calidad de vida

Coeficiente p

Gravedad del acné 723 <0.001

Nota: Coeficiente de correlacién Rho de Spearman.

En la Tabla 87, se observa que la gravedad delacné y la calidad de vida presentan una relacion
positiva de magnitud alta, la cual es estadisticamente significativa (rho =.723, p <.001). Esto
significa que, a mayor gravedad del acné, se registran mayores niveles de afectacion en la
calidad de vida de los estudiantes. En otras palabras, conforme se incrementa la severidad del
acné, tiende a incrementarse el impacto negativo sobre el bienestar fisico, emocional y social

de los estudiantes.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de viday el acné
vulgaris en estudiantes de medicina del séptimo afio en Arequipa, 2025. Los resultados
evidencian que, a pesar de que la mayoria de los estudiantes presentd acné de grado leve, existe
un impacto relevante en la calidad de vida, asi como una relacion estadisticamente significativa

entre ambas variables.

En relacion con el nivel de calidad devida, se observo que el 62,4% de los estudiantes presentd
un impacto moderado, mientras que el 22,9% y el 11,3% reportaron un impacto grande y
extremadamente grande, respectivamente. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado
por Mitre et al. (14), quienes encontraron una afectacion leve a moderadaen la calidad de vida
de pacientes con acne, con mayor compromiso en los dominios emocional y social. De manera
similar, Damayanti et al. (15) sefialaron que mas del 80% de adolescentes con acné presentd
algin grado de deterioro en su calidad de vida, predominando los impactos pequefios y
moderados. Sin embargo, el mayor porcentaje de afectacion moderada a severa observado en
el presente estudio podria explicarse por las exigencias académicas, clinicas y sociales propias
de los estudiantes de medicina del ultimo afio, las cuales podrian intensificar la percepcion del
impacto delacné en su vida diaria.

Respecto a la severidad del acné, los resultados evidenciaron que el Grado | fue el méas
frecuente (79,5%), sequidodel Grado 111 (10,7%) y Grado I (9,8%). Este patrones concordante
con lo reportado por Sajami y Zamora (19) y Navarrete y Llerena (20), quienes encontraron
una mayor prevalencia de acné leve y moderado en poblaciones jovenes. No obstante, pese a
la predominancia de acné leve, se identifico un impacto considerable en la calidad de vida, lo
que respalda lo sefialado por Damayanti et al. (15) y Sajami y Zamora (19), quienes indican
que la percepcion del bienestar no depende exclusivamente de la severidad clinica, sino

también de factores psicoldgicos y sociales.

En cuanto a la comparacion segun el sexo, los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas en la calidad de vida, siendo los estudiantes varones quienes
presentaron una mayor media de afectacién en comparacion con las mujeres (p < 0,001). Este
hallazgo difiere de lo reportado por Angeles y Vega-Centeno (18), quienes observaron un
mayor impacto en mujeres jovenes, principalmente en las dimensiones emocionales y sociales.
Estas diferencias podrian atribuirse a factores culturales, a la percepcion del rol profesional o

a la mayor presién académica y social experimentada por los varones en el contexto de
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formacion médica. Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en la gravedad

del acné segun el sexo, lo cual coincide con lo descrito por Sajami y Zamora (19), quienes
tampoco hallaron asociacion entre la severidad del acné y el sexo.

Por otro lado, se evidencio que los estudiantes de tltimo afio de medicina con mayor severidad
en cuanto al acné perciben mayor deterioro del bienestar, es decir, mayor impacto en su calidad
de vida. Lo cual se correlaciona con un estudio en China, el cual encontr6 que las personas con
acné moderado y severo presentaron peor calidad de vida que los casos leves, aungque también

plantearon que podrian intervenir otros factores individuales que modulan el impacto (118)

Finalmente, se evidenci6 una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa entre la
gravedad del acné y la calidad de vida (rho = 0,723; p < 0,001), lo que indica que, a mayor
severidad del acné, mayor es la afectacion percibida en el bienestar de los estudiantes. Este
resultado concuerda con lo reportado por Dogra y Kumar (16), quienes encontraron una
relacion significativa entre la severidad del acné y el impacto psicolégico, asi como con los
hallazgos de Navarrete y Llerena (20), quienes evidenciaron asociaciones entre variables
emocionales y calidad de vida en pacientes con acné. No obstante, este hallazgo contrasta con
lo reportado por Sajami y Zamora (19), quienes no encontraron asociacion significativa, lo que
sugiere que la relacién entre ambas variables puede verse influida por el contexto académico,
las caracteristicas de la muestra y los instrumentos utilizados.

Ahora bien, enfatizando en los factores psicosociales que también pueden explicar esta
relacion, debemos considerar que a medida que el acné se hace mas severo, ademas de afectar
el aspecto fisico de la persona, puede incrementar la preocupacion por la apariencia, afectar
negativamente a la autoestima e incluso el malestar emocional puede ser tan severo que se
presenten sintomas de depresion y ansiedad (119), dificultades para relacionarse con otros,
aislamiento e incluso ideacion suicida (120). Asimismo, la estigmatizacion de las personas que
presentan acné vulgaris puede incrementar el impacto negativo en la calidad de vida,
especialmente en estudiantes de Medicina del ultimo afio esta afectacion puede dar en
escenarios sociales y profesionales, siendo asi que la afectacion depende de varios factores,
incluidas las interpretaciones sociales (121).
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CONCLUSIONES

Primera. Se determind que existié una relacion positiva alta y estadisticamente significativa
entre la gravedad del acné y la calidad de vida.

Segunda. En relacién con las caracteristicas sociodemogréaficas, la poblacion estudiada estuvo
conformada principalmente por jovenes en el rango de 25 a 26 afios, indicando que el fendmeno
del acné y su repercusion en la calidad de vida afectd principalmente a adultos jovenes en

especial a la poblacién del sexo masculino.

Tercera. Respecto a la gravedad del acné predominé el acné de Grado | (79.5%); sin embargo,
una proporcion relevante present6 acné degrado I1(9.8%) y 111 (10.7%), evidencia que, aunque
la mayoria tuvo manifestaciones leves, el acné continud siendo una condicion clinica presente

y significativa en esta poblacion.

Cuarta. Finalmente, respecto al impacto en la calidad de vida, la mayoria de los estudiantes
presentd una afectacion moderada (62.4%), seguida de un impacto grande (22.9%) y
extremadamente grande (11.3%), evidenciando que el acné vulgaris generé interferencias en

las actividades diarias y repercusiones negativas en el bienestar emocional y social.
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RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda que las instituciones universitarias, en coordinacion con los servicios
desalud, implementen estrategias integrales de manejo psicosocial dirigidas a estudiantes con
Acné vulgaris, que incluyan acompafiamiento emocional, orientacion medica y espacios de
educacién en salud, con el fin de abordar de manera integral las repercusiones biopsicosociales

de la enfermedad.

Segunda. Se recomienda fortalecer la evaluacion clinica periodica del acné vulgaris en
estudiantes de medicina, utilizando escalas validadas de severidad, a fin de identificar
oportunamente los distintos grados de la enfermedad y garantizar un manejo psicoterapéutico

adecuado que prevenga su progresion y posibles complicaciones fisicas y emocionales.

Tercera. Se recomienda incorporar la evaluacion sistematica de la calidad de vida en
estudiantes que presentan acné vulgaris, mediante instrumentos validados, con el propdésito de
detectar tempranamente el impacto emocional, social y funcional de la enfermedad para
orientar intervenciones especificas para un mejor afrontamiento, manejo del estrés y

fortalecimiento de la autoestima.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS

""Calidad de vida y su relacion con el acné vulgaris en estudiantes de Medicina del
séptimo afio de Arequipa, 2025

Estimado(a) participante, a continuacion, encontrara un cuestionario compuesto por 10
preguntas relacionadas con la calidad de vida en estudiantes de Medicina de septimo afio que
presentan acne wvulgans. Le solicitamos que responda cada una de ellas con smcendad v
atencion, ya que sus respuestas seran fundamentales para el desarrollo de esta investigacion.
Antes de miciar, por favor complete sus datos personales en el espacio correspondiente.

Datos generales:
Edad:..|..... Sexo....._..
Indice de Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI)

Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren a como su enfermedad de 12 piel ha afectado
su vida durante la 0ltima semana. Por favor, marque 1a opcion que mejor describa su sifuacion.

Items Escala
Nada | Un Bastante | Eealmente
pPoCo mucho

1. ;Cuanto ha afectado su piel en términos de
picazon, dolor, ardor o molestias?

2. ;Cuanto le ha cansado vergilenza o
incomodidad su piel durante la nltima
semana’

3. ;Hasta que punto su piel ha interferido en
sus actividades de compras, paseos o
actividades en lugares publicos?

4. ;En qué medida su piel ha interferido con la
ropa que normalmente usa?

5. ;Cuanto ha afectado su piel sus actividades
sociales o de ocio?

6. ;Queé tan dificil ha sido practicar deportes
debido a su piel?

7. ;5Su piel le ha impedido trabajar o estudiar
durante la 0ltima semana?

51 respondid que no, jsu piel ha sido un
problema para usted en el pasado en el
trabajo o la escuela?

8. ;Qué tanto ha afectado su piel sus relaciones
personales con pareja, amigos o familiares?

0. ;Hasta qué punto su piel ha creado
dificultades en su vida sexual?

10. ;Qué tanto su tratamiento dermatologico ha
generado problemas para usted?




ESCALA DE GRAVEDAD DEL ACNE ESPANOLA (EGAE)
De acuerdo con 1a Escala de Gravedad del Acné Espafiola:

A continuacion, observara 3 preguntas cada una conteniendo una imagen referencial al grado
de acné que considera haber presentado en las distintas zonas que son evaluadas por esta escala:
CARA Y TORAX (anterior v posterior).

Respecto a 1a zona facial, usted presento:

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

o GRADO1
o GRADO2
o GRADO3
o GRADO4

Respecto al torax anterior, usted presento:

Grado 1 Grado 2 Grado 3

o GRADO1
o GRADO2
o GRADOS3

Respecto al torax posterior, usted presento:
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Grado 1

Grado 2

Grado 3

o GRADO1
o GRADO2
o GRADO3
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