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Resumen

Introduccion: el acné es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta
principalmente a adolescentes y adultos jovenes. Su principal manifestacion clinica es la
presencia de lesiones dermatoldgicas que pueden producir cicatrices residuales que
alteran la esfera psicoldgica del paciente disminuyendo su percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud. La automedicacion es un habito al que usualmente recurren los
pacientes con esta patologia con la finalidad de mejorar el aspecto fisico que induce el
acné. Objetivos: determinar la incidencia de automedicacion en pacientes con
diagndstico de acné, entre 14 y 20 afios de edad que acuden a consulta externa de
dermatologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba. Material y
Meétodos: estudio descriptivo, de corte transversal en 200 pacientes con diagnostico de
acné. Se determind las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con este
diagnéstico, la incidencia de automedicacion y los factores que influyen en la decision
de acudir a esta practica, entre otros. Resultados: promedio de edad de 17,03 + 2,97
afios, con predominio de pacientes entre 17 y 20 afios (58,50 %), de sexo masculino
(60,50 %) y procedencia urbana (53,50 %). Existi6 un 59,50 % de pacientes con acné
que se automedican. Conclusiones: Existe una elevada incidencia de automedicacion en
los pacientes con acné, la influencia del entorno que los rodea y la inconformidad con el
aspecto fisico fueron los factores mas determinantes en la decision de acudir a estos

métodos no recomendadas por el personal médico.

Palabras Claves: Acné; Afectacion psicologica; Aspecto fisico; Automedicacion;

calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Acne is a chronic inflammatory disease that mostly affects adolescents and
young adults. Its main clinical manifestation is the presence of dermatological lesions that
can cause residual reactions affecting the psychological sphere of the patient, reducing
his perception of quality of life related to health. Self-medication is a habit usually used
by affected patients, this in order to improve the physical appearance that often is
deteriorated due to acne. Objectives: to determine the incidence of self-medication in
patients diagnosed with acne between 14 and 24 years of age who attended a dermatology
external attention in The Provincial General Docente Hospital of Riobamba. Material
and Methods: descriptive, cross-sectional study in 200 patients diagnosed with acne. It
was determined the sociodemographic characteristics of patients with this diagnosis, the
incidence of self-medication and the factors that influence to-adopt this practice, among
others. Results: Men age of 17.03 + 2.97 years, with a predominance of patients between
17 and 20 years old (58.50%). Majority of male patients (60.50%) and urban origin
(53.50%). There was 59.50% of patients with acne who self-medicate. Conclusions:
There is a high incidence of self-medication in patients with acne, the influence of the
surrounding environment and physical discomfort were the most determining factors in

the decision to self-medicate.

Keywords: Acne; Psychological affectation; Physical appearance; Self-medication;

quality of life.

Reviewed by—+t.opez, Ligia,
LANGUAGE CENTER TEACHER
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1. INTRODUCCION

El acné es considerado como una enfermedad inflamatoria que afecta principalmente a
la unidad pilosebacea. Se describe que aqueja alrededor del 80 % de adolescentes y
adultos jovenes entre 18 y 21 afios de edad a nivel mundial; en Ecuador estas cifras se
sitlan alrededor del 65 % de los adolescentes. Su duracion dependerd del grado de
inclusion e influencia de los distintos factores etiolégicos que se invocan en los
mecanismos etiopatogénicos de la enfermedad. La afectacion de la autoestima,
secundarias a las cicatrices recidivantes de la actividad de esta patologia son sefialadas

como su principal complicacion 12

Entre las posibles causas para que surja la enfermedad se menciona el componente
genético como el responsable de la aparicion del acné en un tercio de los pacientes
adolescentes. Se manifiesta las alteraciones en los niveles de andrégenos y
apolipoproteinas, causados por variaciones bioquimicas de origen genético, como la
posible explicacion a esta hipotesis. 2*

Se reportan otros factores que se involucran en la etiopatogenia del acné; destacan la
hiperqueratosis por retencion e hiperproliferacion de las células del conducto folicular,
la colonizacién y proliferacion microbiana, el aumento de la produccién sebacea, la
respuesta inflamatoria autoinmune y el uso de compuestos quimicos entre otros. Desde
el punto de vista microbioldgico la identificacion del propionebacterium acnés es

asociada de forma unanime a la aparicion de esta afeccion. >/

Las manifestaciones clinicas mas evidentes de la enfermedad estan representadas por la
afectacion dermatoldgica de la cara, aunque puede extenderse a otras zonas del cuerpo
humano como es el caso del cuello, espalda y térax. La severidad y magnitud de las
lesiones dermatoldgicos son variables y van a determinar el grado de cronicidad de la

patologia. ©



Se describe el uso de medicamentos tdpicos, sistémicos o una combinacién de ambos
para el tratamiento del acné. Los resultados obtenidos con la aplicacion de estos
esquemas terapéuticos han sido alentadores. El objetivo de la utilizacion de los mismos
es disminuir el proceso inflamatorio y de esta forma limitar la aparicion de

complicaciones.®

La complicacion més temida es la presencia de una cicatriz residual en la zona afectada
que puede acompafiarse o no de hiperqueratosis y cambios de coloracién de la piel
circundante. Estas lesiones residuales, en el area de la cara principalmente, propician la
aparicion de distintos grados de dafio psicolégico dificil de afrontar en edades tan
tempranas de la vida. De esta situacién depende la disminucién de la percepcion de

calidad de vida relacionada con la salud que experimentan los pacientes con acné. 81

La afectacion psicoldgica, unida a situaciones econdmicas precarias y a las facilidades
para la adquisicion de algunos farmacos, han repercutido, de manera negativa en la
creciente tendencia a que muchos adolescentes y adultos jovenes se dejen llevar por
propagandas televisivas, radiales y escritas que incitan a la automedicacién en el acne.
11

La automedicacion se ha convertido en una practica muy habitual en los paises en
desarrollo. Multiples son los factores que se describen como posibles causas para el
creciente auge de este fendmeno. Este conflicto debe de verse desde una perspectiva
personal, cultural y social, ya que todas estas esferas cuentan con elementos que
aumentan la probabilidad de automedicarse. La automedicacion es el resultado de la
suma de muchos factores que la predisponen y la mantienen y es considerada en la
actualidad como un serio problema de salud. 2

Este habito nocivo incrementa el riesgo, por desconocimiento de los farmacos a utilizar,
de aparicion de trastornos en diferentes drganos y sistemas del cuerpo humano. Este
evento se ve elevado en pacientes adolescentes y adultos jovenes ya que el organismo,
en periodos etarios tan tempranos, ain no se encuentra totalmente desarrollado. Es

importante destacar que la adolescencia es considerada una edad de transicion entre la



nifiez y la adultez, por lo que las experiencias que se obtengan en esas edades y los

dafios que se le infligen al cuerpo humano, perduraran por el resto de la vida. 1!

1.1  Planteamiento del problema

El acné es considerado una patologia crénica que origina alteraciones clinicas y de
caracter psicologico afectando principalmente a la juventud y adultos jovenes. Se
describe que alrededor del 50 % de los adolescentes desarrolla esta enfermedad. Las
lesiones dermatologicas residuales aquejan desde el punto de vista estético a muchas de

las personas que padecen este malestar. %3

Esta condicion de salud influye negativamente en la autoestima de los pacientes, los que
buscan minimizar la aparicién o la magnitud de las lesiones dermatolégicas. Realidad
que genera que, en algunas ocasiones, los enfermos motivados por factores de orden de

econdémico recurran a la automedicacion como via iniciar el tratamiento del acné.

Los riesgos de la automedicacion comienzan con el desconocimiento que tienen los
pacientes relacionados con los principios basicos y los elementos farmacocinéticos de
los medicamentos. Los que, unidos a la diversidad etioldgica, formas clinicas de la
enfermedad y a la protocolizacion existente para cada una de estas, en ocasiones el
tratamiento empirico asumido por los pacientes no resuelve la problemética para la cual

fue asumida por este.

Desde esta perspectiva, se infiere que el tratamiento que es util para un enfermo no tiene
que obligatoriamente ser efectivo para todos. En tal sentido, el procedimiento
terapéutico del acné, si bien tiene elementos comunes en todos los casos, requiere de la

individualizacion terapéutica del tratamiento.

La automedicacién aumenta el riesgo de toxicidad, de aparicion de efectos adversos y
de problemas relacionados con medicamentos. Al no conocerse elementos basicos como

presentacion, via de administracion, dosificacion e interacciones el paciente que se



automedica estd en un riesgo de sufrir reacciones efectos colaterales que pueden
complicar el curso clinico de la enfermedad y hacer que aparezcan de forma méas precoz

y severa las distintas complicaciones de esta entidad nosoldgica.

Los adolescentes, por desconocimiento, déficit econémico o por imitacién, constituyen
el grupo poblacional donde mayor incidencia tiene la automedicacion, es por eso que se
hace necesario combatir este habito nocivo; debido, entre otras razones a las posibles
complicaciones que genera interaccion medicamentosa y a la patologia, las que de

presentarse pudieran ocasionar trastornos psicoldgicos para el paciente.

1.2 Formulacién del problema

¢Cudl es la incidencia de automedicacion en pacientes con diagndstico Unico de acné en
edades comprendidas entre 14 y 20 afios de edad que asisten a consulta externa de
Dermatologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo

comprendido entre diciembre del 2017 y mayo del 2018?

1.3 Justificacion

La automedicacion constituye una peligrosa practica comdn que gana cada dia mayor
numero de adeptos entre la poblacion joven del Ecuador. Es considerada como un

habito nocivo de magnitud similar al tabaquismo, la obesidad o la dislipidemia.

El tema automedicacion no sélo incluye el peligro de aparicion de una reaccion adversa,
sino que implica riesgos relacionados con la asepsia y antisepsia en el caso de
administraciones intramusculares, endovenosas 0 subcutaneas; involucra también
distintos grados de inseguridad medicamentosa que se alejan del correcto seguimiento

farmacologico de los maltiples esquemas terapeuticos manejados en las enfermedades.



En el estudio realizado por Percy Rojas-Plasencia publicado en la revista peruana de
dermatologia manifiesta que la automedicacion facilita el comercio ilicito de
medicamentos y su utilizacion inadecuada con el fin de evadir algunas politicas de
prevencion y control de patologias.®® Desde el punto de vista tedrico, la investigacion
que se presenta permitié determinar la incidencia de la automedicacién en pacientes
entre 14 y 20 afios con diagnostico acne; ademas facilitd informacion sobre los
medicamentos que mas se utilizan en esta practica, asi como las causas que propician el

auge de la automedicacion.

Ademas, permitio al equipo de investigacion profundizar y consolidar en el estudio de
los elementos basicos relacionados con el diagnostico, tratamiento, complicaciones y
consecuencias que puede provocar la automedicacién para el tratamiento del acné. De
igual forma, se indagd en aspectos relacionados con la investigacion en la ciencia de la
salud y los fundamentos tedricos de la medicina basada en evidencia. La que se realiza
con el propdésito de contribuir a la disminucion de la automedicacién en la poblacion

adolescente y adulta joven.

Desde el punto de vista practico el mayor aporte estuvo representado por el intercambio
directo con la poblacion objeto de estudio, lo que permitid identificar la influencia de la
educacién a pacientes en la automedicacion, para lo que consiguid, de cierta manera,
educar a los mismos en relacién con las posibles desventajas que puede acarrear esta

nociva practica.

Tomando en consideracion la elevada incidencia del acné en la poblacion adolescente y
adulta joven, el auge creciente de la préctica de la automedicacién a nivel mundial;
realidad de la cual no escapa el Ecuador y el bajo reporte de estudios que aborden la
automedicacion en pacientes con acné en la provincia de Chimborazo, especialmente en
el canton Riobamba; se realizar esta investigacién con el objetivo de determinar la
incidencia de automedicacion en pacientes entre 14 y 20 afios con diagndstico de acné
que asisten a consulta externa de dermatologia en el Hospital Provincial General

Docente de Riobamba en el periodo comprendido entre diciembre 2017 y mayo 2018.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de automedicacion en pacientes entre 14 y 20 afios con
diagnostico de acné, que asisten a consulta externa de dermatologia del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba en el periodo comprendido entre diciembre
2017- mayo 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

= Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnéstico de
acné que acuden a consulta externa del contexto de estudio.

= |dentificar el porcentaje de pacientes con acné que se automedican.

= Identificar los factores que influyen en la automedicacion de los pacientes con acné.

= Sefialar los principios farmacéuticos mas utilizados por los pacientes con acné para

automedicarse.



2. ESTADO DEL ARTE

2.1 Antecedentes

El acné es considerado como una antigua enfermedad que motiva la aparicion de
lesiones dermatologicas en diversas areas de la anatomia humana. Se describe la
afectacion de la cara, el cuello, la espalda y el térax como las areas de mayor
presentacion. Aunque la predisposicion por una zona especifica varia en relacion a los

estudios realizados en diferentes areas geograficas. °

Los origenes historicos de la enfermedad se remontan a la antigiiedad, se relata que los
primeros reportes se hicieron en la época de las civilizaciones egipcias, romanas y los
."Greeks. Por los escasos conocimientos cientificos de esa época se asocio la aparicion
de la enfermedad a la mentira, por lo tanto, se consideraba a los pacientes con esta
patologia como personas mentirosas en las cuales no se podia confiar. %%°

Teniendo en cuenta el nivel de afectacion residual que suele devenir con la evolucion de
la enfermedad se recomienda en la actualidad la consolidacién de acciones
psicoeducativas que minimicen el grado de alteracion de la percepcion de calidad de
vida relacionada con la salud en los adolescentes a nivel clinico, emocional y

psicoldgico.*

2.2 Definicion y epidemiologia del Acné

El acné es conceptualizado como una enfermedad inflamatoria y crdnica que aflige
principalmente a la unidad pilosebacea, en la cual se produce una retencién sebacea

importante. 1°

Desde el punto de vista epidemioldgico se describe que aqueja fundamentalmente a
adolescentes y adultos jovenes; se plantea que su edad de presentacion oscila entre los

10 y 12 afios, aunque puede extenderse hasta mayor edad, su espectro maximo es



alrededor de los 22 afios. Afecta principalmente la region facial, que incluye cara y
cuello, en un 99 % de los casos, la espalda en el 60 % y la region toracica en el 15 % de

los pacientes. 1°

El acné afecta aproximadamente al 85% de los adultos jovenes cuya edad esta
comprendida entre los 12 y 25 afios. Es considerada como una de las tres afecciones
cutdneas més prevalentes en la poblacion general y una de las patologias que mas
atencion requiere en las consultas de dermatologia en paises como Reino Unido, Francia
y EE. UU. 48

Se relata que perturba al 12% de las adolescentes femeninas y al 3% de los adolescentes
del sexo masculino. La relacion de afectacion es de 4 mujeres por cada un hombre. Se
reporta que en Espafia existen alrededor de 3.5 millones de jovenes con acné. En
Colombia los datos revelan que esta enfermedad afecta entre el 80 y 90 % del total de

poblacion adolescente. *®

Estudios en Ecuador determinan que de la misma manera aflige al 80 % de la poblacion
comprendida en el grupo etario de 11 a 30 afios, en ciudades como Quito se reporta que
la edad de mayor prevalencia es de 12 a 25 afios, mientras que en la ciudad de Loja

trastorna al 85 % de adolescentes manteniéndose casos persistentes en edad adulta.
10,11,14

2.3  Fisiopatologia del acné

Se puntualiza la existencia de 4 factores involucrados en la etiopatogenia de la
enfermedad. EI aumento de la produccion de sebo por parte de las glandulas sebaceas, la
alteracion de la queratinizacion, la colonizacion folicular por el propionibacterium acnés
y el proceso inflamatorio recidivante con liberacion de mediadores inflamatorios de la

piel, son descritos como los elementos responsables de la aparicion de la enfermedad.
3,16



Durante la pubertad y la adolescencia ocurren una serie de cambios hormonales
caracterizados principalmente por un aumento en la produccion de andrégenos que
perturba considerablemente la produccion de sebo, esta alteracion fisiopatoldgica genera
un excesivo deposito del mismo, que induce complicacion para la expulsion del sebo a
nivel del foliculo piloso. Este problema se ve agravado por la ingesta de ciertos
alimentos que también crean acumulacion de sebo; como son el excesivo consumo de

productos lacteos, chocolates y alimentos con alto contenido en aztcar. 141

Otro de los componentes que intervienen en la aparicion del acné es el aumento de la
queratinizacion, mismo que esta propiciado por un exceso de fibrina a nivel de las capas
superficiales de la piel. La queratinizacion influye negativamente en la percepcién de
calidad de vida de los pacientes con acné debido a los cambios fisicos que produce a

nivel de la piel. 8

El tercer factor descrito como responsable de la presencia del acné esta relacionado con
el papel que desempefia en este sentido el propioniobacteriun acnés. Este germen es una
bacteria gran positivas de tipo anaerobia que suele colonizar los foliculos sebaceos de la
piel sana; una vez que se encuentren en los foliculos pilosos comienzan a producir

citosinas pro inflamatorias que generan un proceso inflamatorio local. ’

La respuesta inflamatoria es el ultimo de los componentes que se sefiala como
responsable en la aparicién del acné. Dependiendo principalmente de la accion que
genera el sistema inmunologico. EI aumento de los niveles de andrégenos actia como
un activador de la accion de los linfocitos TCDs y de los macrofagos. Las glandulas
sebaceas juegan un importante papel en funciones antibacterianas. Es por esto que el
incremento de la produccién de androgenos unido a la colonizacion del
propioniobacteriun acnés generan un proceso inflamatorio local que extiende la

acumulacion de sebo y favorece la queratinizacion. &



2.4 Clasificacion del acné

Desde el punto de vista de aparicion clinica en que aflige la enfermedad a los distintos
grupos etarios se clasifica en cuatro tipos fundamentales: Acné neonatal, acné lactante,
acné de la edad infantil, en adolescentes y adultos. Segun la lesion predominante y su
grado de severidad puede ser de tipo comedogénico, papulo pustuloso, ndédulo quistico
y también se describe la presentacion de formas especiales como son los tipos

congldbala y fulminas.!81°

Segun la clinica el acné puede ser leve, moderado o severo. La forma leve se caracteriza
por presentar lesiones no inflamatorias que se conocen como comedones. El tipo
moderado presenta lesiones inflamatorias superficiales y se describe la presencia de
nodulos. El acné grave se acompafia de lesiones de tipo inflamatorio de gran extension,
presencia de nodulos y cicatrices. Los tipos moderados y severos cursan en la mayoria

de las ocasiones diversos grados de afectacion psicoldgica. 181°

2.5 Principales formas clinicas de acné en adolescentes

Se describen cinco formas clinicas del acné en los adolescentes. La primera de ellas es
el acné comedonico; esta se caracteriza por presentar afectacion superficial no
inflamatoria con presencia de comedones. El acné conglobata incluye caracteristicas
clinicas graves determinadas por lesiones inflamatorias que contienen material
purulento. Estas lesiones originan la formacion de secuelas irreversibles como es el caso

de aparicion de cicatrices. *°

El acné fulminas es una presentacion grave de la enfermedad, en estos casos los
pacientes presentan manifestaciones sistémicas que generan una gran inflamacion a
nivel de la piel con aparicion de quistes y reaccion leucocitaria. EI acné inflamatorio es
una manifestacion clinica de moderada a grave que afecta principalmente a la glandula
sebacea y a la dermis. Ademas, es frecuente la aparicion de los signos clasicos de la

inflamacion. *°
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La ultima forma clinica de presentacion de la enfermedad es el acné nddulo quistico que
se caracteriza por una amplia extension de nédulos, quistes, papulas y pastulas. °

2.6 Tratamiento del acné

El arsenal terapéutico para el tratamiento del acné incluye una amplia variedad de
medicamentos. Estos farmacos pueden usarse como monoterapia 0 combinados. Se

describe tanto medicamentos de uso topico, como sistémico. 81

Los farmacos de uso topico son aquellos que se aplican directamente en las lesiones
dermatoldgicas; entre ellos destacan los retinoides y los antimicrobianos. Dentro del
grupo de los retinoides topicos los de mayor utilizacion son el adapaleno y la tretinoina.
Los medicamentos de este grupo ofrecen una serie de beneficios a nivel de la unidad
pilosebacea que incluyen, entre otros, la inhibicion de comedones y de la cascada

inflamatoria. El adapaleno ha demostrado ofrecer una mejor actividad antinflamatoria.
58

Entre los antimicrobianos topicos los més usados son la eritromicina, la clindamicina y
el peroxido de benzoilo. La eficacia de los mismos radica en la disminucion de la
resistencia bacteriana, lo que hace que reduzca de forma secundaria el proceso

inflamatorio circundante. 8202

Actualmente se reporta como beneficiosa la combinacion de un retinoide tépico con un
agente antimicrobiano. Esta composicion favorece la evolucion clinica de la enfermedad

sobre todo en pacientes con acné leve o moderada. 581

Los medicamentos sistémicos incluyen el uso de antibidticos cuando existe resistencia o
fallo al tratamiento topico. Entre los antibidticos mas usados encontramos a las ciclinas,
macrolidos y la clindamicina. Estos principios terapéuticos tienen como elemento

comdn en su mecanismo de accion inhibir la sintesis de las proteinas. Otro
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antimicrobiano que se pueden utilizar es el trimetropin sulfametoxazol, cuyo

mecanismo de accion es inhibir el metabolismo de los folatos. 82021

Los antibidticos orales estan indicados en pacientes cuyo cuadro clinico es moderado o
severo. También puede aplicarse en pacientes resistentes al tratamiento topico. Se
recomienda iniciar administracién de antibidticos sistémicos conjuntamente con
medicamentos de uso tdpico. Se debe valorar entre 5 y 8 semanas después de iniciado la

terapia farmacoldgica para apreciar la respuesta clinica que genera en el paciente. 8

También se reporta el uso de retinoides orales cuya indicacion es en pacientes con acné
extenso de presentacion nédular, quistica o conglobata. Otra de las recomendaciones es
en mujeres con acné tardio o en casos de fracaso a esquemas terapéuticos previos. Se
relata que el uso de retinoides orales, en especial la isotretinoina, pudiera garantizar la

cura de la enfermedad. 292

La isotretinoina es un farmaco antinflamatorio que basa su mecanismo de accién en
actuar a nivel de los cuatro factores fisiopatologicos del acné. Suprime la produccion del
sebo ya que reduce el tamafio de las glandulas sebaceas; disminuye la fraccién de
triglicéridos y contribuye con la inhibicién de la hiperqueratanizacion. En la actualidad
es considerado como el medicamento mas potente que puede manejarse en pacientes

con acné que no han respondido adecuadamente a esquemas terapéuticos previos. 202!

2.7 Automedicacion en adolescentes

La organizacion mundial de la salud define a la automedicacion como la seleccion y
administracion de medicamentos donde también se incluye productos herbarios que
adquieren las personas, y consumen con el objetivo de aliviar sus sintomas, por lo tanto,

se refieren fundamentalmente a los farmacos de venta libre. 13

Se ha determinado ciertos factores que conducen a la automedicacién principalmente en

los adolescentes. Entre ellos destacan la venta libre de medicamentos, la demanda
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publicitaria, la conveniencia, el costo méas bajo y la dificultad para conseguir cita con los
dermatologos; todos ellos, de una forma u otra influyen en la decisién de usar estas

terapias sin autorizacion médica. 22

La mayoria de los adolescentes, piensan que la patologia el acné se puede resolver de
una manera rapida acudiendo al uso de diversos productos, remedios caseros,
convirtiéndose en un verdadero carrusel en busqueda de la desesperada solucién magica

para tratar el acné sin acudir a un especialista para su seguimiento. 213

2.8 Razones de la automedicacién

Los estudios han demostrado que el acné logra afectar de manera global la percepcion
de la imagen corporal del paciente, que se encuentre padeciendo dicha patologia, esta es
una de las razones por lo que los adolescentes acuden al uso inapropiado de

medicamentos.

Sin tomar en cuenta que puede tener una doble correlacion ya que es inefectivo para
tratar el acné, asi como producir efectos adversos de caracter significativo, la mayoria
de investigaciones nos demuestran que los pacientes adolescentes no acuden por
atencion medica si no que usan terapias alternativas de diferente indole mencionada
anteriormente para el tratamiento de su condicion. En la actualidad se conoce que las
mujeres son la poblacién que mas se automedica por cuidar su apariencia fisica en

relacion a los hombres. 22

2.9  Prevalencia de la automedicacion en el acné juvenil

Estudios realizados demuestran que la automedicacion es una practica comdn en
Guatemala y Chiapas de los cuales solo el 11% de todos los tratamientos efectuados

fueron recomendados por farmacéuticos o profesionales de la salud. 213
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En México se ha demostrado que el 97% de la poblacién se automedica, emplean
principalmente farmacos topicos para el acné. Las causas de su utilizacion describen al
bajo nivel de instruccién de las personas como el factor méas influyente en la
determinacion de esta practica ElI desempleo y los bajos ingresos econémicos que no
permiten acceder a los servicios de salud privada, son otros de los factores que inciden

en el aumento de la automedicacion. 113

Dentro de los farmacos mas utilizados para automedicarse se describe el uso de asepxia,
retinoides, corticoides, antibioticos, peroxido de benzoilo y tratamientos hormonales en
casos de exacerbacion del acné posterior a los periodos menstruales en el sexo

femenino. °7

2.10 Medicamentos mas usados por parte de los pacientes para automedicarse.

Entre la medicacion que se ha observado que los adolescentes usan en mayor parte para
su tratamiento, consta el uso de limpiadores, seguidos de remedios caseros, como
mascarillas de miel, jugos de limén y avena y otros productos adquiridos sin receta

médica y sin evidencia cientifica. 2

De forma general se reporta que el medicamento mas usado por los adolescentes con
acné para automedicarse es la isotretinoina. Este retinoide puede ser adquirido
facilmente en unidades expensadoras de farmacos. Dicho farmaco puede generar
distintas reacciones adversas como Xerosis, sequedad de mucosas orales, epistaxis,
mialgias, entre otras, ademas de efectos indeseables como hepatotoxicidad vy

teratogenicidad, consideradas como factor de riesgo alto para la salud de los pacientes.
22

En el caso del sexo femenino los estudios revelan, que el tipo de medicacion que mas
emplean son los tratamientos faciales conocido como el acné de camuflaje o
encubrimiento y diferentes mascaras faciales que supuestamente mejorar la condicién

bioldgica del acné. 2
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2.11 Afectacion psicosociales que conducen a la automedicacion

El incremento de la automedicacion es secundario a la accion de mdaltiples factores tanto
clinicos como psicoldgicos. Entre las principales causas destacan la depresion, la
ansiedad y la ira a la que se someten los adolescentes y adultos jovenes con acné. Se ha
determinado que los adolescentes que usan con mayor frecuencia la automedicacion son
pacientes que presentan lesiones por mas de un afio, por lo que se puede deducir que
incluso el acné leve afecta la calidad de vida y la adaptacion al medio que rodea al

paciente. 2

3. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Se realizé un estudio no experimental, descriptivo de corte transversal con el objetivo de
determinar la incidencia de automedicacion en pacientes entre 14 y 20 afios de edad con
diagndstico de acné que acude a consulta externa de dermatologia del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo comprendido entre
diciembre de 2017 y mayo de 2018.

Descriptivo: Porque parte de un problema identificado para hace una descripcion de la
dimension, causas, particularidades y caracteristicas del mismo lo que permite llegar a

conclusiones o comprobando una hipétesis relacionada con el mismo.

3.2  Métodos de investigacion

Se utilizaron distintos métodos de investigacion. Entre ellos el inductivo-deductivo, el

analitico-sintético y el historico-logico.
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¢ Inductivo-Deductivo: la investigacion fue de lo particular a lo general, consistio en
identificar las peculiaridades de los elementos involucrados en el estudio; el que
tuvo su base en el conocimiento tedrico de los elementos relacionados con la
automedicacion y los factores que influyen en la misma. Asi mismo se considero

todo lo relacionado con el diagnostico y tratamiento del acné.

e Analitico-Sintético: se realizo el anélisis en forma aislada de cada una de las
variables de la investigacion; estos elementos se asociaron entre si y se establecio
una relacién entre los mismos. Por medio de éste método se analizaron las encuestas
aplicadas para poder determinar la incidencia de la automedicacion en los pacientes

con acné.

e Historico — Logico: con este método se relaciond y describid la trayectoria real de

los fendmenos sobre los elementos relacionados con la automedicacion.

3.3  Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuanti - cualitativo. La investigacion se basé en
determinacion de variables cuantitativas y cualitativas que propiciaron interpretar
correctamente los resultados obtenidos y establecer las distintas relaciones entre las
variables del estudio, para lo cual se contd con el consentimiento informado de los
pacientes (anexo 1). La disposicion de los resultados se hizo de manera tal que reflejara

la no maleficencia o malevolencia del equipo de trabajo al exponer los mismos.

34 Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio estuvo conformada por los 200 pacientes con diagnostico de
unico de acné, con edades comprendidas entre 14 y 20 afios edad, que asistieron a
consulta externa de Dermatologia en el Hospital Provincial General Docente de

Riobamba entre diciembre del 2017 y mayo del 2018.
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3.6 Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios.

Previa autorizacion de las autoridades del HPGDR (anexo 2), se procedi6 a la aplicacion
de un cuestionario y a la revisidbn minuciosa de cada historia clinica en busca de
informacidn necesaria para cada una de las variables definidas para la investigacion.

Los métodos utilizados fueron la entrevista y la revision documental. A través de ellos
se pudo recolectar toda la informacion necesaria relacionada con las variables incluidas
en el estudio. Todos los datos fueron incorporados a un cuestionario (anexo 3) creado

especificamente para la investigacion.

3.7 Instrumentos de recoleccidn de datos primarios y secundarios

Para la recoleccion del dato primario y secundario se utilizd el cuestionario (anexo 3)
creado para la investigacion y validado por criterio de especialistas (anexo 4); en el
mismo se vertio toda la informacion recopilada provenientes de la entrevista individual

con cada paciente y de la revisién de sus historias clinicas.

El cuestionario se compone de 3 partes fundamentales. La primera de ella relacionada
con los datos generales de cada paciente, lo que significo en la investigacion las
variables sociodemograficas. El segundo componente del cuestionario se relaciona con
los elementos relacionados con el acné. La tercera parte recoge la informacién
relacionada con la automedicacion, los factores que determinan su aparicion y los

principales productos farmacéuticos utilizados para automedicarse.

Este cuestionario fue validado por expertos los cuales vertieron su opinion en referencia
a la validez del mismo. Los expertos consultados sugirieron las variables necesarias

para la evaluacion y consecucion de los objetivos planteados (anexo 4).
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3.8 Procesamiento de la informacion.

Se confeccionod una base de datos en el programa Excel con la informacion recolectada,
se procesd de forma automatizada utilizando el paquete estadistico statistical package

for the social sciences (SPSS) en su version 24.5 para Windows.

La informacion fue resumida mediante frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables cualitativas y se emplearon medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables cuantitativas continuas. Se estimaron los intervalos de confianza al 95 %
para completar la estimacion puntual de las medidas mencionadas. Para el analisis e
interpretacion de los resultados se utiliz el analisis porcentual y se resumieron los
resultados en tablas y gréficos estadisticos con el objetivo de garantizar su correcta

interpretacion.

3.9 Confidencialidad y ética en el manejo de datos en la investigacion

Todos los participantes fueron informados de la naturaleza y los objetivos del estudio y
firmaron el consentimiento informado. A cada participante se le explicd detalladamente
el objetivo de la investigacion y la necesidad de comprometerse estrictamente a lo
establecido en el protocolo de la investigacion. La inclusion de los participantes se
realizara posterior a la aprobacion del consentimiento informado por escrito, respetando
las normas de investigacion en sujetos humanos estipuladas por la Declaracién de
Helsinki Il (Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos). Cada
paciente estuvo de acuerdo en consentir que fueran utilizados los datos contenidos en su

historia clinica.
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3.10 Identificaciéon de variables

3.10.1 Variables dependientes:

Automedicacion

3.10.2 Variable independiente:

Presencia de acné

3.10.3 Variable interviniente:

Caracteristicas socioecondmicas.
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3.11 Operacionalizacion de las variables

_ _ Definicion Tipo de Escala de
Variable Sub variable ) o Punto de cohorte
conceptual variable medicion
Se considero
la edad
biologica de . 5 B
) Cuantitativa | Anos -14 a 16 anos
Edad los pacientes, ) ) .
discreta cumplidos -17 a 20 afos
expresada en
afos de vida
cumplidos
Género Cualitativa | Segun -Masculino
Sexo o ] ) ]
biologico nominal genero -Femenino
Cualitativa | Segln
Color de la ) -Blanca
Raza _ nominal color de
Caracteristicas piel o . -No blanca
dicotomica | la piel
socio-
- ] Segun ultimo
demograficas Ultimo grado | Cualitativa ] -Bésica
: . . gracao :
Escolaridad de escolaridad | ordinal o -Media
o academico _
aprobado politémica -Superior
aprobado
Actividad o ) .
_ Cualitativa | Seg(n -Estudiante
ocupacional . o )
. _ nominal actividad que | -Trabajador
Ocupacion que realiza N .
politomica | desempefia | -Ambas
actualmente )
. actualmente | -Ninguna
el paciente
) Segln
Procedencia )
. Cualitativa | Procedencia
) del paciente | -Rural
Procedencia ) nominal en referencia
segun -Urbana
i ) alazonade
residencia. o
residencia.

20




Segln

Region de la el area _,
i o -Region Costa
geografia o geogréfica o
) Cualitativa -Region Sierra
) ) ecuatoriana ) donde se ) _
Residencia ] nominal -Region Oriente
donde reside encuentra
el paciente ubicada su
vivienda
-Menos de seis
) meses
Tiempo )
_ ] -De seis meses a un
_ transcurrido o Segln B
Tiempo de Cuantitativa | ano
» desde el ) tiempo de
evolucion . discreta . -Mayor de un afio y
diagnostico diagnostico .
) menor de tres afos
de acné
-Mayor de tres
afios
Segln
Principios Principios .
-Medicina natural y
: farmacotera- Farmacote-
Presencia de tradicional
. Tratamientos péuticos Cualitativa | rapéuticos
acne N N _ N -Cremas
utilizados utilizados nominal utilizados )
-Lociones
para para
_ _ -Tabletas
automedicarse automedi-
carse.
) Presencia de Segln
Presencia de ) o ) )
_ lesiones Cualitativa | presenciade | -Si
lesiones o ) )
) cicatrizales nominal lesiones -No
residuales ) )
residuales residuales
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Area

anatomica Segun
afectada por la Area
o . - -Cara
Localizacion presencia de o anatémica
) Cualitativa -Cuello
del las lesiones ) afectada
. . . nominal -Espalda
area de acné dermatoldgicas por las ]
) ) -Torax
que confirman lesiones de
el diagndstico acné
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Al realizar el procesamiento estadistico de los datos obtenidos se obtuvo los siguientes

resultados:

Tabla Nro. 1: Distribucion de pacientes segun caracteristicas sociodemogréaficas.

Caracteristicas n=200 pacientes con

diagnostico de acné.

Promedio de edad 17,03 £ 2,97
Grupo de edades

14a16 83 (41,50 %)
17 a20 117 (58,50 %)
Sexo

Masculino 121 (60,50 %)
Femenino 79 (39,50 %)
Raza

Blanca 57 (18,50 %)
No blanca 143 (71,50 %)

Procedencia

Rural

Urbana

93 (46,50 %)
107 (53,50 %)

Residencia

Region sierra

Region costa

Region oriente

102 (51,00 %)
75 (37,50 %)
23 (11,50 %)

Fuente: Encuesta

Autor: Calvopifia Rea; Ocafia Urquizo, 2018

En relacién con las variables sociodemograficas incluidas en el estudio (tabla 1) se

puede observar que el promedio de edad fue de 17,03 afios, donde el grupo maés
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representado fue el que incluyd pacientes entre 17 y 20 afios con un 58,50 %.
Predomind el sexo masculino (60,50 %) y la raza no blanca (71,50 %). Existié una
superioridad de pacientes procedentes de area urbana con 53,50 %. La region sierra fue
la mas representada con un 51,00 %, le siguieron la region costa y oriente con un 37,50

% y 11,50 % respectivamente.

Gréfico Nro. 1: Porcentaje de pacientes segun escolaridad

Escolaridad

—

m Basica = Média = Superior

Fuente: Encuesta
Autor: Calvopifia Rea; Ocafia Urquizo, 2018

El grafico 1 muestra el porcentaje de pacientes segun el grado de escolaridad. En él se
observa que el 56,50 % de los pacientes vencio el nivel medio de escolaridad. EI 28,00

% solamente ha cursado educacién basica y el 15,50 % refirié un nivel educacional

superior.
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Grafico Nro. 2: Porcentajes de pacientes segun ocupacion

Ocupacion

19,00%

13,00%

= Estudiante = Trabajador Ninguna Ambas

Fuente: Encuesta
Autor: Calvopifia Rea; Ocafia Urquizo, 2018

La distribucion de pacientes segun la ocupacion muestra que el mayor por ciento de
pacientes (39,50 %) se encontraba trabajando, de manera formal o informal, en el
momento de la investigacion. EI 28,50 % de los pacientes se mantenia estudiando vy el
19,00 % de ellos combinaban ambas actividades. EI 13,00 % de los pacientes incluidos

en la investigacion ni trabajaban ni estudiaban (gréafico 2).

Tabla Nro. 2: Distribucion de pacientes segin tiempo de evolucion del acné

Tiempo de evolucion Numero Por ciento
Menor de 6 meses 53 26,50
De 6 meses a 1 afio 83 41,50
Mayor de 1 afio y menor de 3 afios 41 20,50
Mayor de 3 afios 23 11,50
Total 200 100

Fuente: Encuesta
Autor: Calvopifia Rea; Ocafia Urquizo, 2018

La tabla 2 muestra la distribucion de pacientes segun el tiempo de evolucion del acné.

En ella se observa que el 41,50 % de los pacientes llevaban entre 6 meses y un afio de
realizado el diagndstico del acné. El 26,50 % de ellos tienen un tiempo de diagnostico
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menor de 6 meses y solo el 11,50 % presenta el diagnostico del acné por tiempo mayor

de tres afos.

Tabla Nro. 3: Distribucion de pacientes seguin esquemas terapéuticos utilizados para el
tratamiento del acné

Tipos de tratamiento Numero Por ciento
Medicina natural y tradicional 43 21,50
Cremas 73 36,50
Lociones 81 40,50
Tabletas 137 68,50

Fuente: Encuesta
Autor: Calvopifia Rea; Ocafia Urquizo, 2018

Los distintos esquemas terapéuticos utilizados en el tratamiento del acné fueron
representados en la tabla 3; en ella se observa que el 68,50 % de los pacientes llevaban o
han utilizado tratamientos con tabletas para el acné. ElI 40,50 % de los casos han
utilizado lociones, el 36,50 % utilizan cremas y solo el 21,50 % de los pacientes han
incorporado la medicina natural y tradicional como parte del esquema terapéutico a

utilizar en el tratamiento del acné (tabla 3).

Tabla Nro. 4: Distribucion de pacientes segun localizacion del acné

Localizacion del acné Numero Por ciento
Cara 163 81,50
Cuello 51 25,50
Torax 88 44,00
Espalda 62 31,50

Fuente: Encuesta
Autor: Calvopifia Rea; Ocafia Urquizo, 2018

La tabla 4 muestra la distribucion de los pacientes segun la localizacion de las lesiones
del acné. Destaca que el 81,50 % de los pacientes con acné presentaban lesiones en la
cara. El térax y la espalda estuvieron afectados en el 44,00 % y 3150 %
respectivamente. Las lesiones de acne en la cabeza solo estuvieron representadas en el

25,50 % de los casos.
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Tabla Nro. 5: Distribucion de pacientes segun presencia de lesiones residuales

Presencia de lesiones residuales NUmero Por ciento

Presencia de lesiones residuales 155 77,50
Ausencia de lesiones residuales 45 22,50
Total 200 100

Fuente: Encuesta
Autor: Calvopifia Rea; Ocafia Urquizo, 2018

El 77,50 % de los pacientes con acné presentaban lesiones residuales producto del acné.

Los restantes 45 pacientes (22,50 %) no presentaban este tipo de lesiones como

complicacion de la enfermedad.

Tabla Nro. 6: Distribucion de pacientes con acné segun practica de automedicacion.

Presencia de lesiones residuales NUmero Por ciento

Pacientes que se automedican 119 59,50
Pacientes que no se automedican 81 40,50
Total 200 100

Fuente: Encuesta
Autor: Calvopifia Rea; Ocafia Urquizo, 2018

La distribucion de pacientes con acné que se automedican quedd reflejada en la tabla 6;
en ella se observa que 119 pacientes (59,50 %) refirieron que se automedicaban. El
40,50 % del total de pacientes incluidos en la investigacién (81 pacientes) refirieron no
haber consumido ni aplicado medicamentos que no hayan sido prescriptos por personal

médico.
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Tabla Nro. 7: Distribucion de pacientes segun caracteristicas sociodemogréaficas y
automedicacion.

Automedicacion
Caracteristicas  Se automedican No se automedican
Sociodemograficas “Nymero  Por ciento  NGmero Por ciento

Grupo de edades

14a16 31 37,35 52 62,65
17a20 88 75,21 29 24,79
Sexo

Masculino 73 60,33 48 39,67
Femenino 46 58,23 33 41,77
Raza

Blanca 28 49,12 29 50,88
No blanca 91 63,64 52 36,36
Procedencia

Rural 38 40,86 55 59,14
Urbana 81 75,70 26 24,30
Residencia

Region sierra 63 61,76 39 38,24
Region costa 49 65,33 26 34,67
Region oriente 7 30,43 16 59,57

Fuente: Encuesta
Autor: Calvopifa Rea; Ocafia Urquizo, 2018

Al realizar el andlisis de las distintas variables sociodemograficas y la automedicacién
(tabla 7) destaca que el 75,21 % de los pacientes entre 17 y 20 afios se automedican, en
comparacion con solo el 37,35 % de los pacientes entre 14 y 16 afios. No existio
diferencias significativas en relacion a la automedicacién y el sexo, ya que los
porcentajes de automedicacion en pacientes masculinos y femeninos, aunque fueron

elevados, son similares.

Existié una mayor préctica de automedicacion en pacientes de la raza no blanca (63,64
%), asi como en los que proceden de area urbana (75,70 %). Los pacientes residentes en
el area costa y sierra fueron los que mayores porcentajes de automedicacion mostraron

con un 65,33 % y 61,76 % respectivamente.
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Tabla Nro. 8: Distribucion de pacientes segun automedicacion y escolaridad.

Automedicacion

Escolaridad Se automedican No se automedican

NUmero Porciento NuUmero Por ciento

Basica 21 37,50 35 62,50
Media 92 81,42 21 18,58
Superior 6 19,35 25 80,65

Fuente: Encuesta
Autor: Calvopifia Rea; Ocafia Urquizo, 2018

La tabla 8 muestra la distribucion de pacientes segun grado de escolaridad y
automedicacion, en ella se observa que el 81,42 % de los pacientes que se automedican
tiene un nivel medio de educacion vencido. Solo el 19,35 % de los pacientes con nivel

de escolaridad superior se automedican.

Tabla Nro. 9: Distribucion de pacientes segin automedicacion y ocupacion.

Automedicacion

Ocupacion  Se automedican No se automedican
Numero Porciento NOmero  Por ciento
Estudiante 26 45,61 31 54,39
Trabajador 52 65,82 27 34,18
Ninguna 13 50,00 13 50,50
Ambas 28 73,68 10 26,32

Fuente: Encuesta
Autor: Calvopifia Rea; Ocafia Urquizo, 2018

En la tabla 9 se observa que los mayores porcentajes de automedicacion se presentaron
en pacientes que estudiaban y trabajan con 73,68 %. Los pacientes que trabajaban
fueron el otro grupo de mayor representacion de automedicacion con 65,82 %. A pesar
de presentar un porcentaje elevado de automedicacion, los estudiantes fueron los de

menor representacion con 45,61 %.
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Gréfico Nro. 3: Porcentaje de pacientes segun factores que propician la
automedicacion.

Factores que influyen en la
automedicacion

Marketing publicitario.

Facil acceso a medicamentos

Afectacion de la autoestima

Afectacion psicologica

Influencia del entorno social que lo rodea
Inconformidad con su aspecto fisico
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Falta de recursos economicos

o
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Fuente: Encuesta
Autor: Calvopifia Rea; Ocafia Urquizo, 2018

El factor que mayor incidié en la aparicion de la automedicacion fue la influencia del
entorno social que lo rodea con 89,08 %. Le siguieron en orden descendente la
inconformidad con el aspecto fisico, la afectacién a la autoestima y la afectacién
psicoldgica con un 86,55 %, 76,47 5y 73,11 % respectivamente. EIl facil acceso a los

medicamentos fue el factor de menor representatividad con 36,97 % (gréfico 3).

Tabla Nro. 10: Distribucién de pacientes con acné segun principio farmacéutico
utilizado para automedicarse
Automedicacion

Principio Farmacéutico Numero Por ciento
Medicina natural y 39 32,77
tradicional

Cremas 41 34,45
Lociones 23 19,33
Tabletas 69 57,98

Fuente: Encuesta
Autor: Calvopifia Rea; Ocafia Urquizo, 2018
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La tabla 10 muestra los principios farmacéuticos que mas utilizan los pacientes con acné
para automedicarse, destaca el uso de tabletas con 57,98 % vy le sigue la utilizacion de
cremas y medicina natural y tradicional con 34,45 % y 32,77 % respectivamente. Las

lociones son las de menor representatividad con 19,33 %.

4.2 Discusioén

El acné es una patologia que afecta principalmente a adolescentes y pacientes adultos
jévenes de ahi que el promedio de edad de esta investigacion fue de 17,03 afios con
predominio de pacientes entre 17 y 20 afios. Estos resultados son similares a los de otras
investigaciones que confirman que sin duda alguna la adolescencia y los primeros afios
de la adultez son consideradas como las edades pico para la aparicién de esta

enfermedad. 101114

En relacion al sexo afectado se encontr6 un predominio de pacientes del sexo
masculino. Este resultado no guarda relacion con lo encontrado en la literatura que
describe un mayor porcentaje de afectacion en el sexo femenino, incluso con una
relacion de 3-4:1 en relacién al sexo masculino, lo cual se explica, entre otros factores, a

los cambios hormonales que ocurren en la adolescencia. 4242

Estudios realizados a estudiantes universitarios en Arabia Saudita en el afio del 2017
reportan que la prevalencia es mayor en el sexo femenino (56.9 %) que en el sexo

masculino (42.9 %). 2

Una posible explicacion al predominio de pacientes masculinos con acné en esta
investigacion puede deberse a lo pequefia de la muestra utilizada, la cual no representa
la totalidad de los pacientes que se atienden en el HPGDR. Otro elemento importante de
sefialar es que la poblacion de estudio correspondié solo a uno de los centros

asistenciales de la ciudad de Riobamba y circunscrita a un corto periodo de tiempo.
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A pesar de reportarse en la literatura un predominio de pacientes de la raza blanca
afectados por acné, en esta investigacion existié un aumento significativo de pacientes

de raza no blanca afectados por esta enfermedad. 4242

Una posible explicacion puede estar relacionada con el lugar de realizacion del estudio.
Es por eso que investigaciones realizadas en paises europeos reportan mayor incidencia
de pacientes de raza blanca, sin embargo, las investigaciones realizadas en paises de
américa reportan mayores indices de afectacion en pacientes de raza no blanca. Este
fendmeno puede ser explicado por el mestizaje que existe actualmente en la poblacién
de paises americanos. No obstante, no se recogen estudios que reporten una explicacion

cientifica al predominio del acné en una u otra raza. %%

En relacion a la procedencia y la residencia de los pacientes se encontré un predominio
de pacientes con acné procedentes del area urbana y de la region de la sierra. Estos
resultados pueden estar influenciados por la ubicacion del lugar donde se realizd la
investigacion. No se recogen informes en la literatura que aporten elementos sobre el

predominio por area geografica o una procedencia especifica.

Resulta importante sefialar que el aumento de la sudoracién puede constituir un
coadyuvante a la acumulacién de sebo en los foliculos pilosos lo cual apresura la

aparicion o agrava la evolucién de la enfermedad.

Se describe que existen formas clinicas leves de la enfermedad que perduran por
periodos de tiempo menores de 6 meses, sin embargo, en esta investigacion existio un
73,50 % pacientes con tiempo de evolucién mayor de 6 meses. La permanencia de la
enfermedad hace que aumente el riesgo de aparicion de lesiones residuales y cicatrices,
las que a la larga influyen negativamente en la salud psicoldgica de los pacientes

enfermos y propicia la aparicion de conductas inadecuadas. 26?7

Las tabletas fueron la forma farmacéutica mas utilizada por los pacientes incluidos en la

investigacion. Este resultado coincide con lo reportado por otras investigaciones que
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colocan a los retinoides sistémicos, como la isotretinoina, uno de los medicamentos de

mayor indicacion en el tratamiento de la enfermedad. °

La isotretinoina actla sobre los cuatros factores etiopatogénicos de la enfermedad.
Tiene accion antinflamatoria y reduce considerablemente la acumulacion de sebo en el
foliculo piloso, asi como la hiperqueratinizacion de la piel. Aunque presenta reacciones
adversas, se observa un creciente interés por su utilizacion en casos de acné moderada o
severa. En la actualidad se considera como el medicamento de eleccion para el

tratamiento de la enfermedad. 8

Las cremas y lociones también fueron utilizados como parte de los esquemas
terapéuticos en porcentajes elevados de pacientes. Es importante destacar que se reporta
que lo medicamentos de uso local son indicados en todos los tipos de acné. Se describen
los antimicrobianos, antinflamatorios y los retinoides locales como los principios

farmacéuticos mas utilizados. >8

Destaca la pobre utilizacion de medicamentos de medicina natural y tradicional. Se
describe que determinados productos han sido utilizados con gran efectividad en el
tratamiento del acné, el propdleo es el mejor exponente de este grupo de productos

naturales. 2829

Al igual que en otras investigaciones existio un predominio de afectacion de la cara,
seguido por el torax, la espalda y el cuello. Este resultado se debe a que los pacientes
prestan mayor importancia a la afectacion de la cara por sobre la afectacion de otras
areas de la anatomia humana. Otra explicacion se basa en la posicion anatomica de las
glandulas productoras de sebo, las cuales se encuentran en mayor nimero en la region

facial, de ahi el predominio de afectacion del acné en la cara. 2’

Existio un predominio marcado de pacientes con presencia de lesiones residuales. Este
hecho se relaciona con el tiempo de evolucién de la enfermedad el cual estuvo por
encima de los 6 meses de evolucién. Otro elemento que contribuye a la posible

aparicion de las lesiones residuales son los malos habitos alimentarios de los
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adolescentes y adultos jovenes, los cuales tienen predileccion por alimentos ricos en

grasa poliinsaturadas y otras sustancias dafiinas que aumentan la produccion de sebo.
4,27

La automedicacion de los pacientes con acné constituyo el objetivo fundamental de la
investigacion, en ella se obtuvo que el 59,50 % de los pacientes con acné se
automedican, lo cual constituye un porciento elevado. Si comparamos este resultado con
los reportados por otras investigaciones encontramos similitud; por ejemplo, se reporta
una incidencia de automedicacion de pacientes con acné en Pert del 73,0 %, mientras

que en Espafia, Chile y México los porcentajes son mayores al 60 %. %

Estudios realizados en la India reportan una prevalencia de automedicacion que oscila
entre el 57.1 % y 92 % de pacientes entre 12 y 25 afios de edad, estas cifras también son

similares a las encontradas en el HPGDR.3!

La automedicacion es una practica inadecuada que puede traer una serie de
complicaciones insospechadas para los pacientes. Todos los medicamentos pueden
producir reacciones adversas y problemas relacionados con la administracion de
medicamentos. Para elegir un farmaco se debe conocer elementos basicos de su
farmacocinética. Estos elementos incluyen la presentacion, dosis de administracion,
frecuencia e indicacion. La automedicacion es considerada como un problema de salud

actual que ha ganado aceptacion en los Gltimos afios. 1213

Al analizar la automedicacion en relacion al sexo se pudo observar que en ambos sexos
la automedicacion se presenta por encima de la media del estudio sin existir predominio
significativo por un sexo especifico. Existen estudios que reportan un mayor porcentaje

de automedicacidn en el sexo femenino.?

La relacion entre la automedicacion y el lugar de residencia destaca un predominio de
pacientes procedentes del area urbana de la sierra y la costa que se automedican. No

existen reportes de otras investigaciones que aborden este tema. Sin embargo, a pesar de
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que los pacientes del area rural son los que menor porciento de automedicacion reportan

son los que mayor uso dan a los productos naturales.

Una posible explicacion a este fendmeno puede estar en relacion con las costumbres y
creencias de los pacientes de area rural los cuales basan, por el conocimiento que

poseen, en los compuestos naturales su accionar medico tradicional.

Los pacientes con escolaridad media vencida fueron los que mé&s reportaron
automedicacion, en contraste con los que presentan un nivel educacional superior que
fueron los que menos se automedican. Una posible explicacion a este fendmeno puede
estar dada por el mejor conocimiento de los riesgos que puede traer a la salud humana
este practica inadecuada. No encontramos estudios que abordaran la automedicacion en
pacientes con acné en relacion al grado de escolaridad.

Los pacientes que trabajan perciben ingresos economicos que facilitan la adquisicion de
medicamentos, este elemento compila a favor de la automedicacion en pacientes con

esta enfermedad.

Se describe que los trastornos de la autoestima y trastornos psicoldgicos constituyen los
factores de mayor influencia en la decisién de automedicarse de los pacientes. En esta
investigacion ambos factores estuvieron presentes en elevados porcentajes. Sin
embargo, los factores que mas influyeron en la decision de automedicarse de estos
pacientes fueron la influencia del entorno social y la inconformidad con el aspecto

fisico.

Los adolescentes siguen e imitan patrones de conducta, es por eso que si conocen que
sus figuras a imitar se automedican lo haran de forma definitiva. Ademas, la influencia
del entorno que los rodea, ya sea en el hogar, la escuela u otros lugares, es un factor
determinante en la decision de automedicarse. En muchas ocasiones las burlas de los
compafieros hacen que se decidan a buscar una forma alternativa de minimizar el dafio

que causa la enfermedad. *
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Otro elemento a tener en cuenta es el tiempo de evolucion de la enfermedad, que hace
que los pacientes se cansen de presentar las lesiones y de la burla de los demas
compafieros. En este sentido existen investigaciones que concluyen que la opinién de

los amigos influye de manera considerable en la decision de automedicarse. *°

La inconformidad con el aspecto fisico es otro de los factores que influyé de manera
definitiva en la decision de estos pacientes de automedicarse. La presencia de las
lesiones residuales hace que los pacientes no se sientan satisfechos con el aspecto que
expresan. A esta situacion se debe afadir que el mayor porcentaje de pacientes con acné
tienen afectacion en la regién facial, por lo que eso aumenta la inconformidad con el

aspecto fisico.

Resulta importante sefialar que existen otros factores, que, aunque no estuvieron
presentes en porcentajes tan elevados, pero si influyen de manera considerable en la
decision de automedicarse. En este sentido cabe sefialar el marketing publicitario como

una fuente de incitacion a la automedicacion.

En investigaciones realizadas en Arabia Saudita se concluy6 que la fuente mas comun
de informacion para la automedicacion medicamentos fue el internet con un 31.7 %

seguido por familiares y amigos en un 30 % y radio y television con un 22 %. 22

Seria beneficiosos que los medios de comunicacion enfocaran su espacio publicitario en
brindar consejos de salud Utiles para estos pacientes, no enfocarse en cremas 0
medicamentos que se pudieran utilizar. La utilizacion de medicamentos o principios
farmacéuticos es un tema eminentemente médico, por lo que deberian ser los
profesionales los que decidieran los esquemas terapéuticos a utilizar. Esta decision se
basaria en los conocimientos farmacocinéticos de cada uno de estos preparados

farmacéuticos.

Por ultimo, se estudid los principios farmacéuticos que mas se utilizan por estos
pacientes para la automedicacion. EI de mayor representatividad fueron las tabletas.

Este resultado puede estar influenciado por el marketing publicitario que hace énfasis en
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resaltar las ventajas terapéuticas de medicamentos como la isotretinoina. EXisten
estudios que demuestran que los medicamentos sistémicos son los que més se utilizan

para automedicarse. 22

Este resultado difiere de los reportados por otras investigaciones que describen la

utilizacion de medicamentos topicos como los mas utilizados. 303!

El acné es una enfermedad de distribucion mundial que afecta a pacientes en edades
complicadas de la vida. La automedicacion predispone al paciente a una serie de riesgos
que pueden complicar el estado de salud de las personas. ES por eso que si se desea
tener mayores indices de calidad de vida se debe prestar especial atencién a crear
estrategias que frenen el desmedido aumento de la automedicacion en los pacientes,

sobre todo en pacientes con acné.
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Conclusiones

Existio un predominio de pacientes con acné entre 17 y 20 afios de edad, del
sexo masculino y de la raza no blanca. Predominaron los pacientes con nivel
educacional medio y que trabajan actualmente, procedentes de la region sierra y
del area urbana.

Existe una elevada incidencia de automedicacion en pacientes entre 14 y 20 afios
con diagnostico de acné. La incidencia de automedicacion en estos pacientes se
sitia en el 59,5 %.

La influencia del entorno social, inconformidad con el aspecto fisico, afectacion
a la autoestima y afectacidn psicoldgica fueron los factores que mas influyeron
en la decision de automedicarse, pero al descubrir que la medicacion que
utilizaban no eran efectivas, aumentaban el cuadro clinico o presentaban
reacciones adversas como irritacion de la cara, sequedad bucal, prurito entre
otras, decidieron buscar ayuda médica en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba donde no hay costo por la consulta ya que es una
institucion de salud publica.

Las tabletas son los farmacos maés utilizados por los pacientes con acné para
automedicarse. Le siguen las cremas, medicina natural y tradicional y las

lociones por ese orden.
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Recomendaciones

e Aplicar y consolidar el programa de educacion para la salud con el objetivo de
que los pacientes conozcan los riesgos de la automedicacion y disminuir la
incidencia de esta practica.

e Incentivar campafas de marketing promocional para difundir los riesgos de la
automedicacion, sobre todo en pacientes jovenes.

e Teniendo en cuenta la alta aceptacién que tiene en la poblacion la medicina
natural y tradicional, se deberia incentivar la utilizacion de los mismos dentro de

los esquemas terapéuticos utilizados en el tratamiento del acné.
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8. ANexos

Anexo 1. Consentimiento Informado.

Yo, entiendo que se

me esta solicitando tomar parte en un estudio. Estoy de acuerdo con participar en el
siguiente trabajo. Se me ha explicado que los pacientes que se han incluido en este

estudio estaran sujetos a revision de su historia clinica.

He comprendido claramente los objetivos de este trabajo, asi como en qué consiste
dicho estudio. Se me ha informado que esta aprobacién es totalmente voluntaria y no
representa ningun compromiso, pues estoy en plena libertad de no aceptarla o retirarla

cuando estime conveniente, con garantias de recibir una atencién médica adecuada.

Por tanto, al firmar este documento autorizo se me incluya en el presente estudio,
sabiendo que la informacion recopilada de mi historia clinica sera utilizada solamente

con fines investigativos.

Y para que conste y por mi libre libertad, firmo el presente documento junto con el

especialista en medicina que me ha dado las explicaciones, a los dias del mes
de del 201__.

Firma del Participante Fecha

Firma del investigador Fecha
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Anexo 2. Autorizacion de las autoridades hospitalarias.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Carrera de Medicina

Riobamba, 1 de diciembre de 2017
Oficio N° 01399- CM-FCS-2017

Doctora
Lisbeth Siva
DIRECTORA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA

Presente. -

Con un cordial saludo, me dirijo a usted para solicitar la autorizacién a los estudiantes Joffre
Andres Calvopifia Rea con numero de Cl 0604708123; y Galo Geovanny Ocana Urquizo
con numero de Cl: 0603955220, estudiantes de la camrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Chimborazo , que actualmente se encuenfran cursando el Internado Rotativo
en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba y previo a la obtencién del titulo,
mediante el proyecto de Investigacién con el tema: AUTOMEDICACION DEL ACNE EN
ADOLESCENTES ENTRE 14 Y 20 ANOS, ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA
ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE
RIOBAMBA, PERIODO DICIEMBRE 2017- MAYO 2018, tema que fue aprobado por la
Universidad y asignando como fufor al Dr. Carlos Martinez, médico dermatélogo del,
HPGDR y docenfe de la UNACH, se les permita reclizar lo investigacién en dicho
establecimiento. Dafos que serdn recogidos mediante enfrevista clinica en consulta
externa de dermatologia.

Esperando contar con lo solicifado anficipamos nugsiesesiagaros agradecimientos.

Atentamente: =

r ravE

’#i:;:“i% s

Dr. Carlos Martinez Dr. Wilson Nina
TUTOR Director de la Carrera de Medicina
Médico especialista en Dermatologia

“Or. Yangel Mayacela
Coordinador de titulacién Carrera de Mée

A ).
Jo;;;e Andres Calvopifia Rea Galo G

Cl: 0604708123 C.l:

ovanny Ocaria Urquizo
0603955220

ESTUDIANTE ESTUDIANTE

Campus Norte Av. Antonio Jose de Sucre, Km 1+ via a Guano

Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext 1512
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Riobamba, 01 de diciembre del 2017

Doctora

Lisbeth Silva

DIRECTORA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE
RIOBAMBA

Presente. -

Yo, Carlos Martinez Fiallos coordinador de docencia del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba me dirijo a usted con el afén de darle a conocer que la Universidad Nacional de Chimborazo de
la facultad de ciencias de la salud , me ha designado como tutor de proyectos de investigacion de los
estudiantes Joffre Andres Calvopifia Rea con numero de CI 0604708123; y Galo Geovanny Ocaiia
Urquizo con nimero de CI: 0603955220 para la realizacion del  proyecto titulado

AUTOMEDICACION DEL ACNE EN ADOLESCENTES ENTRE 14 Y 20 ANOS, ATENDIDOS
EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA, PERIODO DICIEMBRE
2017- MAYO 2018 .Por lo cual solicito de la manera més comedida se autorice ¢l ingreso a consulta

externa para la realizacion y ejecucién del mismo mediante una entrevista clinica.

Sin otro tema que tratar, y agradeciendo de antemano su cooperacion, le saluda:

‘“CIA Ep //
Atentamente: QO
&
o
<
2
. Carlos Martinez % mgnmm\c‘(‘“

Coordinador de docencia e | sh%;lclonot_lgl ospital Provincial General Docente

de Riobamba / Tutor de proyectos stigacion de la Universidad Nacional de

Chimborazo.
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Anexo 3. Cuestionario de recoleccién de informacion.

Cuestionario dirigido a paciente
La presente investigacion, tiene el propdsito de determinar la incidencia de
automedicacion de los/as pacientes entre 14-20 afios que acuden al Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo diciembre 2017- mayo 2018

A.- Datos sociodemograficos

1.- Edad:

2.- Sexo:

3.- Raza:

4.- Procedencia: rural urbana

5.- Area de residencia: costa sierra oriente

6.- Escolaridad: basica media superior

7.- Ocupacioén: estudiante_ trabajador ninguna ambas

B.- Datos relacionados con el acné

1.- Tiempo de evolucion: meses afios
2.- Tipos de tratamiento utilizados: medicina natural y tradicional
cremas lociones tabletas
3.- Presencia de lesiones residuales: si no
4.- Localizacion del acné: cara cuello torax espalda

C.- Automedicacion

1.- Automedicacion: si no

2.- Mencione los factores que influyeron en que usted tomara la decision de
automedicarse:

3.- Principios farmacéuticos utilizados en la automedicacion:

Medicina natural y tradicional:
Cremas:

Tabletas:

Lociones:

Entrevistador Entrevistado
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Anexo 4. Validacion de juicio de experto.

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Jorge Luis Valdés Gonzalez
1.2. Institucién donde labora: Hospital Andino de Chimborazo.
1.3. Titulo de la Investigacién: AUTOMEDICACION DEL ACNE EN
ADOLESCENTES ENTRE 14 Y 20 ANOS, ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA, PERIODO DICIEMBRE
2017- MAYO 2018.
1.4. Tipo del Instrumento: Encuesta
1.5. Autor del Instrumento: Calvopifia Rea Joffre Andrés, Ocana Urquizo
Galo Geovanny.
2. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS, 00-20% 21-40% 41- Buena 81-100%
60% 60-80%

Esta

formulado
CLARIDAD con lenguaje = —
claro

Revela
propiedades
realmente
OBJETIVIDAD existentes en X
los objetos

materia de
investigacion.

Adecuado al
ACTUALIDAD Estado del
arte,

Existe

coherencia
ORGANIZACION en el manejo e .
de la

informacién.
Relacién de

cantidad y | e
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SUFICIENCIA

calidad de la
informacion,

INTENCIONALIDAD

La intencién
del
investigador
esla
objetividad
propia de la
ciencia y de
la técnica

CONSISTENCIA

La estructura
de la
investigacion
es solida y
verificable

COHERENCIA

Entre el
problema | la
hipétesis
variables e
indicadores

METODOLOGIA

Es un
conjunto
formalizado
de preguntas

PERTINENCIA

Es oportuno,
adecuado y
conveniente
al propésito
de la
investigacion

Opinién de aplicabilidad:

( X) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y

nuevamente validado.

3. PROMEDIO DE VALORACION: 90 %
Lugar y fecha: Riobamba, 21 de octubre de 2017

Firma del Expe ormante

C.1.: 1755933239
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Eduardo Lino Basco Fuentes

INVESTIGACION

1.2. Instituciéon donde labora: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
1.3. Titulo de la Investigacién: AUTOMEDICACION DEL ACNE EN
ADOLESCENTES ENTRE 14 Y 20 ANOS, ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA, PERIODO DICIEMBRE
2017- MAYO 2018
1.4. Tipo del Instrumento: Encuesta

1.5. Autor del Instrumento: Calvopifia Rea Joffre Andrés, Ocafia Urquizo

Galo Geovanny.
2. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-
60%

Muy
Buena
60-80%

Excelente |
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
claro

OBJETIVIDAD

Revela
propiedades
realmente
existentes en los
objetos materia
de investigacion.

ACTUALIDAD

Adecuado al
Estado del arte.

ORGANIZACIO
N

Existe
coherencia en el
manejo de la
informacion.

SUFICIENCIA

Relacion de
cantidad y

calidad de la
informacion.
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INTENCIONAL!
DAD

La intencion del
investigador es
la

objetividad
propia de la
ciencia y de la
técnica

CONSISTENCIA

La estructura de
la investigacién
es soliday
verificable

COHERENCIA

Entre el
problema , la
hipétesis
variables e
indicadores

METODOLOGIA

Es un conjunto
formalizado de
preguntas

PERTINENCIA

Es oportuno,
adecuado y
conveniente al
propdsito de la
investigacion

Opinién de aplicabilidad:

(X) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente

validado.

3. PROMED|O PE

Riobamba, 26 de octubre de 2017

ALORACION: 92 %

rto Informante
1.0 1726141516
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Urbano Solis Cartas
1.2. Institucién donde labora: Universidad Nacional de Chimborazo
1.3. Titulo de la Investigacion: AUTOMEDICACION DEL ACNE EN
ADOLESCENTES ENTRE 14 Y 20 ANOS, ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA, PERIODO DICIEMBRE
2017-MAYO 2018
1.4. Tipo del Instrumento: Encuesta
1.5. Autor del Instrumento: Calvopifia Rea Joffre Andrés, Ocaiia Urquizo
Galo Geovanny.
2. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% 41- Buena 81-100%
680% 60-80%

Esta

formulado
CLARIDAD con lenguaje o2
claro

Revela
propiedades
realmente
OBJETIVIDAD existentes en X
los objetos
materia de
investigacion.

Adecuado al
ACTUALIDAD Estado del
arte.

Existe
coherencia
ORGANIZACION en el manejo
dela

informacién.

Relacién de

cantidad y B R N X
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SUFICIENCIA calidad de la
informacién.

La intencion
del
investigador
INTENCIONALIDAD | es la X
objetividad
propia de la
cienciay de
la técnica

La estructura
dela

CONSISTENCIA investigacion
es séliday X
verificable

Entre el
problema , la
COHERENCIA hipétesis
variables e

indicadores

Esun
conjunto
METODOLOGIA formalizado
de preguntas

Es oportuno,
adecuado y

conveniente
PERTINENCIA al propésito X
de la

investigacion

Opinién de aplicabilidad:

(X) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como estéa elaborado.
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y
nuevamente validado.

3. PROMEDIO DE VALORACION: 93 %
Lugar y fecha: Riobamba, 17 de octubre de 2017

Firma del E ormante
C/A.£ 0959949181
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