F&?ta Universidad del

& O

3534 Rosario

»@& UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

TIPO DE ALIMENTACION Y SEVERIDAD DEL ACNE: ESTUDIO DE CASOS Y

CONTROLES EN UN CENTRO DE REFERENCIA EN COLOMBIA

Nathalia Elena Plaza Arteaga
Médica Dermatdloga
Candidata Maestria en Epidemiologia

natplaza@hotmail.com

ASESORA:

Yolanda Torres de Galvis MSP Dra. HC en Medicina

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO ESCUELA DE MEDICINA
Y CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD CES FACULTAD DE MEDICINA

BOGOTA
2020



Agradecimientos

En primer lugar, deseo expresar mi agradecimiento al tutor de esta tesis de maestria
Dra. Yolanda Torres, por la dedicacion y apoyo que ha brindado a este trabajo, por
el respeto a mis sugerencias e ideas y por la direccién y el rigor que ha facilitado a
las mismas, por su orientacidén y atencion a mis consultas sobre metodologia. Gracias
por la confianza ofrecida. Asimismo, agradezco a mis compafieros del Departamento
de dermatologia su apoyo personal y humano. Un trabajo de investigacion es
siempre fruto de ideas, proyectos y esfuerzos previos que corresponden a otras

personas.

Pero un trabajo de investigacion es también fruto del reconocimiento y del apoyo vital
gue nos ofrecen las personas que nos estiman, sin el cual no tendriamos la fuerza y
energia que nos anima a crecer como personas y como profesionales. Gracias a mi
familia, a mis padres, gracias a mis amigos, colegas y estudiantes, que siempre me
han prestado un gran apoyo moral y humano, necesarios en los momentos dificiles
de este trabajo y esta profesion. Sin su apoyo este trabajo nunca se habria escrito y

por eso, este trabajo es también el suyo. A todos, muchas gracias.



Tabla de Contenido

1. INTRODUGCCION ouueeessssseesssssssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssasssssssasssssssnes 9
PROBLEMA DE INVESTIGACION .euresesesssesessesssesesssssssssessssssessessssssssesssssssssessssssessessssssessesssasess 9
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... sssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnsans 9
1.2. JUSTIFICACION cuurrerserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasses 10
1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION wueveesrsesssssssessssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssassassssssaseass 11
2. MARCO TEORICO ucuurssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 12
2.1 DEfiNICION B ACNEA...c ettt se e sat s s ae e s sse s e st s s ss e sesaesesatssssesesssssssssssnsasnns 12
2.2 L TEST T T W0 1= = o o= PR 12
2.3 (=T oX Lo =70 0T To] [ o - RN 13
24 = LL0 Lo =T aT=TT R =] = Vo] T 14
25 ACNE Y GIBLA terereerererrrrrreseresrrssreresnesesnesssaresesnesesassssasesessesesaesssasesessesssassssasssesnesesaesssasesssnesssnesssanesesnesssassssanes 15
251 LECHE Y PrOdUCTIOS |ACIE0OS. .utiretirerrererereerrestereseeseseresssresesnesssanesssnesesaesssasasssnesssaessssnesssnesssnsessssesssansssanes 16
2.5.2 ACIAOS GrASOS Y ACNE auriuruirerriirerireeesisesessssesesessssesesssssssssssssssssesssessssssesssessssessssssssssesesesssssssssessassesessses 17
253 ACNE Y CHOCOIALE ciiiieeereiicietiiicreericssnresssssnneesssssnessssssnssssssnnssssssnnesssssnssssssanssssssasssssssnssssssssasssssnsesssssnsasssss 18
254 Acnéy productos con alto iNAICE GHCEMICO cuuiiiirrerieirrreiicrnreiesrrtesessneessssnesssssnesssssanssssssnnesssssnsassns 19
255 Microbiota intestinal y el riesgo de aCnNé VUIGar.....cccueiniiniiniiniicincrictssssssssssesssssssssssssssssssssesssens 20
2.6 ClaSifiCACION I ACNE....uueiiiicieeiiecreeeeerreeeeessreeeeesssreeeesssteeeessseeesessseessssssesesssnsssesssnsesesssssesesssntesssssnsessssnsesenss 21
26.1 ACNE NO INFIAMALOTIO ceeurererreeereresreresresesteresresessressstesessessssresessesesssssssnessssesessesssssessssessssnesssnessssessssnesssnanes 22
2.6.2 ACNE INTIAMALOTIO weveeurererererreesreresreresresesteseseesessresssresessessssnessssessssessssressssesessesssssesensessssnesssnessssesessnessnnanen 22
2.7 TEST QIAGNOSTICO currerricrererieerrerierrteriessereesessaeessessaeessessneessssssessssssnessssssnessssssnessessnsessassnsessessnsesssssneesssssnesssssnne 23
2.8 Encuesta de iNgesta de aliMENTOS i iiiiccreeiicrreericsreessssneessssneessssaneesssssnsssssssnsessssssessssssnessssssnessssnsasssns 24
29 F N =T o =0 [T ] =R 24
3. OBUJETIVOS .. rrrrrersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssnssnssnssnssassssssssnss 26



3.1 ODJELIVO GENEIAL..cicuererierreericrreeericsreeieesressessnnessessnnesssssnnesssssnsesssssnesssssssesssssnsesssssnnesssssnsesssssnsesssssnssssssnnasssse 26

3.2 ODjELIVOS ESPECITICOS wuurererrererrerriererteresteresteressesesstessssesessesssssesssesessesssssessssessssssssssessssesssssessnsessssesssssessnnasss 26
4. ASPECTOS METODOLOGICOS .rmsresessmssessesssssessssssssssssesssasessssssssssssesssssssssessssassasess 27
4.1 LT 0 T 0 L= (0T [ PR 27
4.2 HiD Ot SIS autiieeererereirerererreseesste s e sesae e s r e s snesesaeesssnesesnesesanesessesesnnsssasesensesesnesesssesessesesnnssssnesessesesnnsssssesenasanns 28
4.2.1 HIPOLESIS NUIA euueeieeieeeeieicretericcinreeeeesseeeesesssneesesssseeesssssseessessnsesssssssesssessssesssssssessssssasssssssansans 28
4.2.2. Hipo6tesis alterna: Hay asociacion entre tipo de alimentacién y severidad del acné en
hombres entre 10 Y 22 A0S .cceeeeerreerrecrrerieesseeeseessnnessssssresssssssnessessssessssssasessessanessssssasasssssansassans 28
4.3 PODIACION Y MUESTIA civiceeiiiiiieiiiisrnrtirisrneessssnneessssnnessssssnssssssnnssssssnsssssssssssssssnssssssansssssssssssssssssssssssnssssssssasssss 29
4.4 DefiniCion de CASO Y CONIOl .uiiiiiiriiriirciiitiiisiessisnss sttt ss s ss s saessesae s as s ns s s ssnsassnans 30
441 DETFINICION U CASO .uuurrriiiiiiiiiiiiiisiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsns 30
o1 R A= Lo F3o [N 1o [V E] Lo ] o [P 30
CritErioS A BXCIUSION tiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieiiteesieesseesseesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 30
4.4.2 DEfINICION 0B CONTIOI wuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiissesssssssssesssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnnnnnnen 30
o1 F 1 =T Lo F3o LT T o] LU F] o Y o [ 31
CritEriOS A8 EXCIUSION cittiiiiiiiiiiciiicciiccisressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnsssssnsnnnsnnnnn 31
4.5 Calculo del TAMANO JE MUEBSIIAuiiiiiiiriiriiiieiieiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeseeseeessesssesseesseessesssseases 31
4.6 FUEBNTES B INTOIMACION ittt e e e e e e e e e e e e e seeeseeeseeeeeeeseeeessesesseseseesseeeseseeeessasannanees 32
° FUBNTES PriMATTAS wuciceiiieiireeeesiieiiiiiinrenesieerieeeesssssssseesseeessssssssssesseesssssssssssssseessssnssssssssses 32
° FUBNTES SECUNUAIIAS . cuuueueeeeeeeeneeeneenneeeeeeeeesseesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssanen 32
4.7 ol = (a0 [o3= U = L1 Nt 32
4.8 (©70Y 014 g ] l0 1R =T o o 1 N 34
4.8.1 SESPOS UE SEIECCION ceuuetrreeereeerertercteresereeste s e sesseessseesessesessesssanesessesessnssssnesessesessnassnsesennesesnnesssnesesnesanns 34
4.8.2 SESPO0S AE INFOTMACION ceueeeiiceeeiiccrrericreeericreeesecseeesesssnessesssnesssssnnessessnnessessnsesssssnsassessnsesssssneessssnassssnnne 34
4.8.3 Control de SESQ0S A€ CONTUSION .uuviiicrriiiicreeiiicneeeincnresressnessessnnesssssnnesssssnnesssssnnesssssnsesssssnsesssssnasssssnns 35
5. ASPECTOS ETICOS urersessessesssssessessssssessesssssessessssssesessssssssesssssessessssssssesssassssssssaseses 36
5. RESULTADOS ...oiiiciiissiisesisssssiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ssssssssssssssssssssasssssnssssnssssans 37
6.1 Caracteristicas de |a poblacion de EStUAIO ..eiiccceericrreericreeesicsneesissnresssssnnesssssnsessssnsesssssssesssssnssssssssasssns 37
6.2 PatroNeS B CONSUMOD . tiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieeereerreereeeeeeereeeeeeeeeeeseeeseeeseeeseeeeeseseeesseesesesssessessssesessessseessssesssessesssssssanees 39
SRR R U £ Vo [ X T b= ST ET o 1A VZ= T = (o Lo TSRS 46



6.4 Resultados andlisis de la asociacién entre consumo y severidad del ACné........eeeeeeveeeecrrneescnnnnenenns 46

6.5. ANALISIS MULTIVARIADO .....citiiieirerereeeriesessssseeeeesisssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssnssns 48
7. DISCUSION Y CONCLUSIONES . .oiicessesesessesessssesessssesessasessssesessasessssasessasessssasesessasessaseseas 50
8. CONFLICTO DE INTERES. ..o csessesesessmsessessssessessssessasessessasessessasessessasessessssessssssseasssessessaseans 53
O, REFERENCIAS ittt tiissrisssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss sassssssssssasssssssss assssssnssssasssssnssssnssssans 54
1O, ANEXOS .. iicciiieiiimsissesissssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssnsssssns sasssssssnssssnsssssnssnsnnsssnnnss 59
1. CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE INGESTA DE ALIMENTOS . ...uuutittiiiicciseerreeeiesessssssseeesssssssssssens 59
2. Y o Ao [T £= T = o] 1=t 59
3. CONSENTIMIENTO INFORMADO ...uuuuetiiietiiicciieeereeeesissssssssseeessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssns 59



indice de Tablas y

raficos

Tabla 1. Tabla de clasificacion del Acné.
Tabla 2. Tabla de Antecedentes
Tabla 3. Tabla de Andlisis Univariado.

Tabla 4. Tabla de Andlisis Bivariado
Tabla 5. Tabla de Analisis Multivariado.

Tabla 6. Caracteristicas de la poblacién de
estudio

Tabla 7. Distribucion segun consumo de leche y

derivados

Tabla 8. Distribucidén segun tipo de alimentos
ricos en harinas segin consumo

Tabla 9. Distribucién de alimentos ricos en
grasas seglin consumo

Tabla 10. Distribuciéon de alimentos ricos en
azucar segun consumo

Tabla 11. Distribucién segun consumo de
salsas, bebidas y otros.

Tabla 12. Comparacién de variables
cuantitativas

Tabla 13. Sintesis de la asociacion como
factores de proteccion entre consumo de
alimentos y severidad del acné

Tabla 14. Sintesis de la asociacion como
factores de proteccion entre consumo de
alimentos y severidad del acné

Tabla 15. Variables que explican la severidad
del acné en poblacién masculina en el Hospital
Universitario Federico Lleras Acosta, Bogota
D.C.2019.

Grafico 1. Histograma de frecuencia: Edad del
Total de pacientes incluidos en el estudio

Pagina

23
24
33

33
33
37

39

41

42

43

44

46

46

48

49

38



RESUMEN

Introduccidn: El acné es una de las principales consultas dermatoldgicas. La severidad y
la respuesta al tratamiento pueden verse afectadas por diversos factores primarios o
secundarias dentro de esta Ultimas se encuentran los factores externos como los son la
dieta o tipo de alimentacion, pero su asociacibn directa ha sido muy
controversial. Objetivo: Evaluar la influencia del tipo de alimentacion consumida y la
frecuencia y severidad del acné en hombres atendidos en una institucion de referencia en
Colombia Métodos: Estudio de casos y controles. Los datos fueron tomados de pacientes
del Hospital Universitario Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta E.S.E. Bogota DC.
Mediante la aplicacion de una encuesta validada sobre tipo de alimentacion consumida en
hombres en edades entre 10 a 22 afios en el segundo semestre del afio 2019. Se realizo
un andlisis estadistico univariado mediante el calculo de medidas de tendencia central y
de dispersion para las variables cuantitativas, para las variables categoéricas se
presentaran frecuencias absolutas y proporciones. Se realizaron los analisis bivariados
utilizando las pruebas de Ji cuadrado y test exacto de Fisher para las variables
categoricas. El nivel de confianza para todos los calculos es de 95%. Se calcularon la
razén de disparidad (RD) con intervalo de confianza del 95%, se aplico la regresion
logistica para estimar los RD ajustados de todas las variables que en el andlisis bivariado
reportaron asociacion estadisticamente significativa Resultados: Se evidencia la
asociacion como factores de riesgo para las siguientes variables: Edad ( RD 1,229; 95%
IC 1,087-1,389; p <0, 05 ), consumo de pasta ( RD 3,259; 95% IC 1,370-7,753; p < 0,05
), Y asociacion como factores protectores: Estrato socioeconémico (RD 0,365; 95% IC
0,140-0,953; p <0, 05 Conclusiones: este estudio mostro una posible asociacion entre el
alto consumo de pasta y la severidad del acné, al igual que la edad, siendo probable
presentar acné mas severo a medida que aumenta la edad, se recomiendan estudios
prospectivos de cohorte e intervencion para explorar si podria obtenerse una relacién
causal.

Palabras claves Acné vulgaris, dieta, indice de severidad de la enfermedad, hombres.



Abstract

Introduction: Acne is one of the main dermatological consultations. The severity and
response to treatment can be affected by various primary or secondary factors,
among which are external factors such as diet or type of diet, but their direct
association has been highly controversial. Objective: To evaluate the influence of the
type of diet consumed and the frequency and severity of acnhe in men treated at a
reference institution in Colombia. Methods: The data was taken from patients of the
Hospital Universitario Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta E.S.E. Through
the application of a validated survey on the type of food consumed in men between
the ages of 10 to 22 years in the second half of 2019. A univariate statistical analysis
was performed by calculating measures of central tendency and dispersion for the
guantitative variables, for categorical variables absolute frequencies and proportions
will be presented. Bivariate analyzes are performed using the Chi square and Fisher
tests for categorical variables. The confidence level for all calculations is 95%. Odds
Ratios (OR) are calculated with their confidence interval, logistic regression is applied
to estimate the adjusted ORs of all the variables that in the bivariate analysis reported
statistically significant association Results: The association is evidenced as risk
factors for the following variables: Age (OR 1,229; 95% CI 1,087-1,389; p <0.05),
pasta consumption (OR 3,259; 95% CI 1,370-7,753; p <0.05), and association as
protective factors : Socioeconomic stratum (OR 0.365; 95% CI 0.140-0.953; p <0.05.
Conclusions: this study showed a possible association between high consumption of
paste and the severity of acne, as well as age, being more likely to present acne.
Severe as age increases, prospective cohort and intervention studies are

recommended to explore whether a causal relationship could be obtained.

Keywords Acne vulgaris, diet, severity of illness index, mens.



1. INTRODUCCION

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

El acné es una enfermedad comun en las naciones occidentalizadas, particularmente
entre adolescentes y adultos jovenes. El acné tiene efectos sustanciales en la calidad
de vida, lo que hace que el tratamiento sea esencial. La inclusion en el tratamiento
médico para el acné con orientacidn nutricional no es nueva, la literatura que examina
la dieta y el acné durante los ultimos 100 afios es contradictoria. A finales de 1800 y
principios de 1900, la dieta se usaba comunmente como un tratamiento adjunto para
el acné, pero durante la década de 1960, la conexion dieta-acné no fue relevante,
pero en los Ultimos afios, los dermatélogos y dietistas han revisado el tema y se han
interesado cada vez mas en el papel de la terapia nutricional en el tratamiento del

acné(l).

Publicaciones recientes muestran un vinculo entre algunos factores dietéticos y el
acné; los principales grupos de alimentos que se consideran como desencadenantes
son los productos lacteos (especialmente la leche desnatada) y los carbohidratos
hiperglucémicos(2). Se ha informado como el acné no se observa en las poblaciones
nativas no occidentalizadas que consumen una dieta con baja carga glucémica y
poblaciones que no consumen azucares refinados, cereales, leche y productos
lacteos(3). una reciente publicacion en un pais en via de desarrollo, Kabul
Afganistan, observo una asociacion con consumo mas de 3 veces por semana con
leche entera y leche baja en grasa (4).En Malasia en 2018 Ismail et al, publica un
estudio de casos y controles donde se encuentra una asociacion estadisticamente
significativa entre acné y consumo de leche (OR = 2.19, p <0.05) y chocolate (OR =

2,4, p <0,05). No se encontré una asociacion significativa con la ingesta de dulces,



papas, papas fritas, nueces, yogurt, helados o bebidas gaseosas(b).

Articulos recientes proporcionan argumentos adicionales que respaldan el vinculo a
un nivel transcripcional entre IGF-1, leptina y liponectina y el alto indice glucémico a
través de la activacion de las vias mMTOR1C1 e inhibicion de Fox01.(2) Igualmente
se ha asociado el papel de la microbiota intestinal que estaria modulada segun el
tipo de alimentacion, hay un trabajo emergente sobre el microbioma intestinal en el
humano y sobre la retroalimentaciéon entre los alimentos que se ingieren y el cuerpo,
siendo el microbioma intestinal un mediador importante de la inflamacion en el
intestino. Una dieta de bajo indice glucémico, rica en fibras vegetales y baja en
alimentos procesados, se ha relacionado con una mejora en el acné, posiblemente

a través de cambios intestinales o regulacién de los niveles de insulina(6).

En Colombia no existen muchos estudios relacionados con dieta y acné que
respondan a nuestra cultura nutricional y los dermatélogos siempre nos hemos
enfrentado en la consulta a la pregunta si hay o no relacion entre el tipo de dieta 'y la

presentacion del acné.

1.2. Justificacion

Los resultados del estudio seran de gran ayuda para el dermatdlogo al aclarar ciertas
dudas que subyacen en cuanto a la influencia de los habitos alimenticios en los
pacientes y el acné y asi poder hacer una mejor recomendacion a los pacientes que
muestran una gran preocupacion por este tema en relacién con su beneficio como

adyuvante a su terapia.

Ayudaran a la salud publica para formular politicas publicas y tomar acciones hacia
la prevencion del acné en la poblacion. También ayudarda a los pacientes
adolescentes y adultos jovenes para que si se encuentra que esta asociacion existe
se podran crear protocolos de tratamiento que incluyan el manejo de una dieta
especifica como prevencion de la aparicién o severidad del acné.

10



1.3. Pregunta de investigacion

Los estudios que demuestran asociacion, se han realizado en otras poblaciones, que
pueden tener variaciones en el consumo de alimentos por motivos culturales, es por

€s0 que consideramos la importancia de resolver la pregunta:

¢Estan asociados el tipo de alimentacién y la severidad del acné en
adolescentes y adultos jévenes masculinos de 10 a 22 afios atendidos en el
Hospital Universitario Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta durante el

segundo semestre del afio 20197
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2. MARCO TEORICO

2.1 Definicién de acné

El acné es un trastorno inflamatorio crénico, multifactorial, del foliculo pilosebaseo.
El concepto de cronicidad que se incorporé hace algunos afios se basa en los
parametros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): recurrencias o recidivas,
curso prolongado, brotes agudos o comienzo lento y alto impacto psiquico y social,
se estima que afecta aproximadamente al 85% de la poblacién en algdn momento

de sus vidas(7).

2.2 Historiadel acné

En 1922 el inglés Howard Carter, en lo que fue el acontecimiento més importante de
la arqueologia egipcia, descubrié en el Valle de los Reyes la tumba del faradn
Tutankamon, de la XVIII dinastia durante el Imperio Nuevo (1339-1329 a.C.). En la
cara del soberano se encuentran huellas de acné y en su tumba medicamentos

utilizados para el tratamiento de esta enfermedad(8).

Las primeras referencias al acné se encuentran en el “Papiro de Ebers”, uno de los
tratados médicos conocidos mas antiguos, redactado en Egipto unos 1.500 afios a.C.
y en otras escrituras egipcias. Hace unos 2.500 afios, Aristoteles e Hipdcrates
también reconocieron su existencia. Grant sugiere ya que ionthoi significa acné y
ionthus el primer crecimiento de la barba, lo que le permite deducir que los antiguos
médicos griegos reconocian la asociacion del acné con la pubertad. Si bien el origen
de la palabra acné es dudoso, es Aetius Amidenus, médico del emperador Justiniano
el Grande de Constantinopla, quien en 542 d.C. lo utiliza por primera vez. Desde
entonces paso por una serie de variaciones por influencia grecolatina, como “acnas”,

M

“acnee”, “acmas” y “acme”(8).
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2.3 Epidemiologia

El acné vulgar es una de las afecciones cutaneas mas comunes en el mundo. El
acné es una condicién casi universal en las personas mas jovenes. La prevalencia
de la enfermedad es dificil de estimar porque las variantes mas ligeras del acné no
se presentan a los dermatélogos y con frecuencia se curan con el uso de métodos
domésticos. Esta dermatosis es mas comun en los paises desarrollados que en las

regiones menos industrializadas del mundo.

Es menos comun en afroamericanos y asiaticos que en la poblacion caucésica. Las
lesiones de acné estan presentes en casi todas las personas en algun periodo de su
vida. El acné puede aparecer en nifios prepuberes (generalmente es comedogénico),
bebés (generalmente desaparece después de tres meses) y con mayor frecuencia
en los primeros afos de la adolescencia(9). Afecta al 79% al 95% de la poblacion
adolescente. En hombres y mujeres mayores de 25 afios, del 40% al 54% tiene algun
grado de acné facial, y el acné facial clinico persiste hasta la mediana edad en el

12% de las mujeres y el 3% de los hombres(3).

En el Hospital Universitario Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta E.S.E, en
el primer semestre de 2019, En promedio se atendieron 2.869 casos, el 17,4% del
total de pacientes atendidos correspondio a pacientes con acné y de estos el 6,6%
correspondié a pacientes masculinos y 10,7% a mujeres, el diagnostico mas
frecuente correspondio al acné quistico para un 37,4%, seguido del acné vulgar en
un 25,2 %.(10) la edad de inicio es en promedio 11 afios para las mujeresy 12 afios

para los hombres.
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2.4 Patogénesis del acné

En cuanto a la patogenia el acné presenta varios factores asociados tanto primarios
como secundarios. Dentro de los factores primarios se encuentran los genéticos, la
comedogenésis, el aumento en la produccion de sebo, las modificaciones de la
microbiota (disbiosis) que causan inflamacién. Las causas secundarias como el uso
de hormonas y las asociadas con el exposoma que se pueden clasificar en las
siguientes seis categorias principales: nutricion, medicamentos, factores
ocupacionales como cosméticos, contaminantes, factores climaticos y factores

psicoldgicos y de estilo de vida(2).

Dentro de las causas primarias; 50 % de los pacientes con acné tienen al menos un
familiar en primer grado con esta condicion lo cual resalta la importancia del
antecedente familiar. Estudios de HLA muestran fenotipos de HLA idénticos en
hermanos afectados con acné fulminans(11). En un estudio transversal en Europa
en el que se entrevistd 10.521 pacientes destaco la herencia como el principal factor
de riesgo para desarrollar acné(12). Ademas dentro de las causas primarias esta el
exceso de produccion de sebo por las glandulas sebaceas, oclusién folicular,
hiperproliferacion del Cutibacterium acnes (C. acnes) y la inflamacién. La produccion
excesiva de sebo y la hiperproliferacion de las células foliculares contribuyen a la
oclusion folicular y la formacién del comedon. La oclusién folicular crea un ambiente

rico en sebo y pobre en oxigeno, ideal para la proliferacién de C. acnes(1).

Dentro de las causas secundarias estdn algunos medicamentos tales como
anticonceptivos orales de primera y segunda generacion, la progestina,
corticosteroides, halégenos, isoniazida, litio, vitamina B12, inmunosupresores y
ciertos agentes anticancerosos entre otros(2). Los productos cosméticos
contaminantes, factores climaticos y factores psicologicos y el estilo de vida se
asocian a los factores secundarios. Dentro del estilo de vida encontramos la dieta y/o

tipo de alimentacion.
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Aunque la asociacion dieta-acné estaba bien establecida en la década de 1960,
muchos investigadores discutieron la asociacion, con base a falta de evidencia
convincente. En un intento por llenar este vacio en la literatura, los investigadores
comenzaron a realizar estudios de intervencion. El total de estudios realizados entre
1960-1970 fue pequefio; sin embargo, estos estudios son notables, ya que marcaron
un punto de inflexion en la asociacion de la dieta y el acné(1).

La etiologia del acné involucra diferentes factores que resultan en la inflamacion y
formacién de diferentes tipos de lesiones de acné. Estos factores incluyen la
alteraciéon cuantitativa y cualitativa del sebo durante la pubertad, llamada
disseborrea, desencadenada por factores internos como factores hormonales o
genéticos, y factores externos como cosméticos comedogénicos, detergentes o
medicamentos agresivos, que pueden estimular los mecanismos involucrados en la

patofisiologia de acné (13).

El impacto del estrés y la dieta en la disseborrea también estan relacionados. La
disbiosis, el proceso que conduce a una barrera cutanea alterada, y el desequilibrio
del microbioma cutaneo, que resulta en la proliferacion de cepas de C. acnes, son
otros procesos importantes que desencadenan el acné. C. acnes activa la inmunidad
innata a través de la expresion de PARs, TNF-a y TLR, y la produccion de INF-y, IL-
8, IL-12, TNF, IL-1 y MMP por gqueratinocitos, lo que resulta en la hiperqueratinizaciéon

de la unidad pilosebacea(13).

2.5 Acnéydieta

Esta asociacion ha sido tema de alto interés y publicacion los dltimos afos. En el
pasado, la nutricibn no era una causa comprobada de acné, sin embargo,
publicaciones recientes muestran un vinculo entre algunos factores dietéticos y el
acné en la actualidad, las principales clases de alimentos consideradas

desencadenantes del acné son los productos lacteos (especialmente la leche
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descremada) y los carbohidratos hiperglucémicos(2).

En un estudio transversal cuyo objetivo era investigar las posibles asociaciones entre
el indice glucémico de la dieta, la carga glucémica, el consumo de leche, la
resistencia a la insulina y los niveles de adiponectina en la patogénesis del acné
vulgar se encontrd que el indice glucémico y los niveles de carga glucémica fueron
significativamente mas altos (P=.022 y P=.001, respectivamente) y los niveles séricos
de adiponectina significativamente mas bajos ( P =.015) en pacientes con acné que

en los sujetos control(14).

2.5.1 Lechey productos lacteos

Que el acné esta relacionado con productos lacteos no es una idea nueva, se
remonta a los primeros dias del siglo pasado. La causa probable de los posibles
efectos comedogénicos de la leche en especial la leche descremada y sus productos

es el contenido de hormonas producidas por las vacas durante el embarazo.

Se cree que el componente de la leche que principalmente estimula la unidad
pilosebacea es el factor de crecimiento de insulina tipo 1 (IGF-1), cuya concentracién
en la sangre varia segun la gravedad del acné(15). Los niveles de IGF-1, aumentan
durante la pubertad bajo la influencia de la hormona del crecimiento y se correlaciona
positivamente con el curso clinico del acné. Los receptores para IGF-1 se encuentran
en los queratinocitos en la epidermis y son receptores transmembrana unicos que

son responsables de la actividad de la tirosina quinasa(17).

En pacientes con acné, se observé una correlacion positiva entre las concentraciones
de IGF-1, dehidroepiandrosterona sulfato, dihidrotestosterona, el nimero de lesiones
de acné y la secrecion de sebo. El IGF-1 estimula la 5a-reductasa en las glandulas
suprarrenales y las génadas, la sintesis de andrégenos, la transduccion de sefiales
del receptor de andrdgenos, la proliferacién de sebocitos y la lipogénesis(16). Los

niveles elevados de IGF-1 en el plasma, causados por el consumo de leche,
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estimulan la proliferacion de sebocitos, lo que resulta en el desarrollo y la progresién
de las lesiones de acné(17).

Se sabe que la ingesta de yodo puede exacerbar el acné. Otro argumento que
fortalece la asociacion entre el consumo de leche y el acné es que el yodo en la leche
puede estar involucrado en la etiologia de esta dermatosis.(18) ElI yodo que se
encuentra en la leche se debe a la suplementacion de la dieta ofrecida a los animales

y al uso de soluciones de yodo en el equipo de ordefio(19).

Los resultados de un estudio ayudan a apoyar la asociacion entre el yodo presente
en la leche y el acné. En este estudio, se evaluaron 1,006 adolescentes a través de
un cuestionario. El objetivo fue determinar si los niveles de yodo, que se encuentran
en el agua y la sal, podrian influir en la prevalencia o la gravedad del acné. La
muestra de la poblacion vivia en tres regiones distintas de Carolina del Norte: la
region costera, la region montafiosa y una entre las dos. Los autores concluyeron
gue en los pacientes que vivian en la region costera, con mayor consumo de sal, la

prevalencia de acné severo (quistico y con cicatrices) fue mayor(20).

2.5.2 Acidos grasos y acné

La relacion de acidos grasos omega-6 y omega-3 obtenida de la dieta es uno de los
factores que modulan el mecanismo inflamatorio. Una alta ingesta de acidos grasos
omega-3 puede inhibir la produccion de citoquinas proinflamatorias que pueden tener
un efecto terapéutico en el acné vulgar(21). El leucotrieno B4 (LTB4) es ampliamente
conocido como una sustancia que regula la produccion de sebo. Los acidos grasos
omega-3, y en particular el acido eicosapentaenoico (EPA) derivado de los aceites

de pescado y el acido y-linolénico (GLA), inhiben la conversiéon del &cido
araquidonico en LTB4. Cada unidad pilosebacea tiene la capacidad de producir
sustancias proinflamatorias, incluido el LTB4, utilizando sustancias que provienen de
la descomposicion de la grasa originada de la dieta. El aceite de pescado,

especialmente el EPA, puede inhibir la produccion de LTB4 y prevenir procesos
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inflamatorios, aunque los investigadores no informan claramente sobre el impacto
beneficioso del aceite de pescado en el acné vulgar(22). Los acidos grasos omega-
3 tienen la capacidad de disminuir los niveles de IGF-1, o que también sugiere que

pueden tener un efecto beneficioso en el tratamiento del acné(21).

2.5.3 Acnéy Chocolate

La relacion entre el chocolate y el acné siempre han estado en discusion por muchos
afios, no habia una clara evidencia hasta hoy; Uno de los estudios realizados En
2011, por el "Journal of American Academy of Dermatology" en el que los sujetos
consumian chocolate mostraron cambios significativos en la gravedad del acné entre
los encuestados después de una sola ingesta de chocolate. Esto permitio a los

autores suponer que el chocolate puede exacerbar las lesiones del acné(23).

Un estudio realizado por un grupo de cientificos australianos compar6 el pefrfil
plasmatico de los pacientes después de la ingestion de alimentos con y sin
chocolate. Curiosamente, se observo un aumento de la insulinemia postprandial en
adultos jévenes delgados que ingirieron productos de chocolate (un promedio de
28% mas); los niveles mas altos se produjeron con la ingesta de leche con chocolate
(un 48% mas que la leche normal) y la leche enriquecida con chocolate negro en
comparacion con la leche blanca (13% mas)(24). Una explicacion de los hallazgos
del grupo australiano puede ser que el chocolate es rico en compuestos
biolégicamente activos, como la cafeina, la teobromina, la serotonina, la
feniletilamina, los triglicéridos y los acidos grasos similares a los cannabinoides, que
aumentan la secrecion y la resistencia periférica a la insulina(25). Ademas, los
aminoacidos presentes en el chocolate (como la arginina, leucina y fenilalanina) son
extremadamente insulinotropicos cuando se ingieren con carbohidratos (26).
Otros aminoacidos (valina, lisina e isoleucina) que se encuentran en otros tipos de

alimentos, especialmente aquellos ricos en lactosa, también pueden causar este
comportamiento plasmatico(27). Un estudio aleatorizado simple ciego con 54

estudiantes universitarios demuestra que el grupo de consumo de chocolate tuvo un
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aumento estadisticamente significativo (P <.0001) en las lesiones de acné (+4.8

lesiones) en comparacion con el grupo de consumo de gomitas (—0.7 lesiones)(28).

Basandose en lo que se ha descrito hasta ahora, no seria inconveniente sugerir que
la ingestion de productos alimenticios a base de chocolate puede estar asociada con
el desarrollo o el empeoramiento del acné vulgar. Es importante destacar que las
barras de chocolate comerciales, especialmente aquellas con un alto contenido de
leche, tienen una gran cantidad de carbohidratos (azUcares refinados, por lo que
tienen un alto indice glucémico), que aumentan los niveles plasméaticos
postprandiales de la union de IGF y Proteina (IGFBP), que tiene un perfil

insulinotrépico(27,28).

2.5.4 Acnéy productos con alto indice glicémico

Se cree que la cargay el indice glucémicos de la dieta completa puede participar en
la patogénesis del acné. La dieta basada en productos con un alto indice glucémico
conduce a hiperinsulinemia. Los niveles elevados de insulina estimulan la secrecién
de andrégenos y causan un aumento de la produccion de sebo, que desempefia un

papel fundamental en la patogénesis del acné (19)(29).

La hiperinsulinemia afecta el nivel de IGF-1 circulante y la proteina de union al factor
de crecimiento de la insulina (IGFBP-3), que afecta directamente la proliferacion de
gueratinocitos y la apoptosis. En la hiperinsulinemia, el nivel de IGF-1 aumenta,
mientras que el nivel de IGFBP-3 disminuye, lo que conduce a un desequilibrio, como
resultado, aumenta la proliferacion de queratinocitos. El factor de crecimiento tipo
insulina 1 influye en los factores comedogénicos, como los andrégenos, la hormona
del crecimiento y los glucocorticoides. Se ha demostrado que los andrégenos
aumentan los niveles enddgenos de IGF-1 en la sangre y esto aumenta el nivel de
androgenos. De este modo, se crea un circulo vicioso que contribuye a una mayor

produccion de sebo(21).
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Los estudios sobre los efectos de la dieta en el acné vulgar han demostrado que la
aparicion del acné es menor en las zonas rurales y no industrializadas que en las
poblaciones occidentales(21). Se cree que puede ser el resultado de las diferencias
entre las cargas glucémicas de las dietas de ambas poblaciones. En 2002, Cordain et
al. realizaron un estudio entre dos poblaciones no occidentales: los islefios de
Kitavan de Papua Nueva Guineay los cazadores-recolectores de Aché en Paraguay,
en aproximadamente 1300 sujetos, no se reportaron casos de acné. Cordain et
al. sugiririeron que la ausencia de acné en estas sociedades puede haber sido una

consecuencia directa de sus dietas(30).

Ambas poblaciones subsisten con dietas de bajo indice glucémico sin alimentos
refinados como cereales, papas fritas, galletas y pan(21). La dieta de la poblacion de
Kitavan consistia en tubérculos, frutas, pescado y cocos, sin productos lacteos, cafe,
alcohol, cereales, azucar, aceites y la sal fue minima (31). La dieta de la comunidad
Aché incluia alimentos cultivados localmente en un 69%, incluyendo yuca dulce,
mani, maiz y arroz, caza silvestre 17%, los alimentos occidentales en solo 8%,
principalmente pasta, harina, azlcar, té y pan, carne domeéstica, 3% y productos
forestales recolectados 3% (21). Los investigadores concluyen que una dieta baja en
grasay en carga glucémica pueden estar asociadas a la ausencia de acné en ambas

poblaciones (30).

En una publicacion adicional, en 2003, Cordain et al. demostraron que la
hiperinsulinemia inducida por la dieta conduce a una cascada de respuestas del
sistema endocrino que pueden propiciar el desarrollo del acné a través de la accion
de andrégenos, IGF-1, IGFBP-3 y vias de sefializacién de retinoides(32). Destacaron
la importancia de la dieta que conduce a la hiperinsulinemia e indicaron que puede

ser un factor de riesgo en el desarrollo del acné.

2.5.5 Microbiota intestinal y el riesgo de acné vulgar

Hui-Min YAN y cols en 2018, Llevaron a cabo un estudio de casos y controles e



incluyeron 31 pacientes con acné vulgar de moderado a grave y 31 controles
sanos. Recolectaron sus heces y fue evaluada la microbiota intestinal por las
regiones hipervariables de los genes 16S rRNA a través de una secuenciacion de

alto rendimiento.

Se identificaron vinculos entre el acné vulgar y cambios en la microbiota intestinal. A
nivel de phylum, Actinobacteria, 0,89% en los pacientes con acné y 2,84% en
controles normales (P= 0.004) y Proteobacteria 8.35% en los casos con achéy 7.01%
en controles normales (P= 0.031) ademas de
Bifidobacterium, Butyricicoccus, Coprobacillus, Lactobacillus y Allobaculum que
disminuyeron. La diferencia observada en los géneros entre casos con acneé y los
controles sanos proporciona una nueva perspectiva sobre el vinculo entre los

cambios en la microbiota intestinal y el riesgo de acné vulgar(33).

El potencial de disbiosis en el perfil microbiano entérico de los pacientes con acné
necesita mas investigaciéon y sigue siendo una fuente potencial de tratamientos

alternativos.

2.6 Clasificacion del acné

Existen muchas clasificaciones de acné, Las técnicas de medicion de grados de
acné se remontan a 1931, afio en que Bloch intenté clasificar la enfermedad por
primera vez sobre la base del conteo de comedones, papulas y pustulas en cara,

cuello, pecho y espalda(34).

En 1950 Pillsbury y col. establecieron una escala de | a IV, basada en grados de
severidad, segun la presencia o ausencia de lesiones inflamatorias, en cara, pecho
y espalda. Fueron Kligman y Plewig quienes propusieron en 1976 una nueva
clasificacion basada en la etiologia de la enfermedad(34). En la bibliografia
continuaron apareciendo propuestas de clasificacion novedosas en funcion del

conteo y el grado de severidad de cada tipo de lesién, segun fotografias
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estandarizadas o conteo detallado de lesiones(35). En 1990 la American Academy
of Dermatology convoco a 14 expertos internacionales en acné a una conferencia de
consenso. Este grupo concluyo que en el acné se deben considerar dos formas
clinicas: no inflamatoria e inflamatoria, y dentro de esta Ultima es preciso subclasificar
segun la severidad en leve, moderada o severa. También introdujo el concepto de
evaluar el impacto que la enfermedad produce a nivel psicosocial y laboral(36).

En 1998 White plante6 una clasificacion, segun el grupo etario, basada en formas
clinicas del acné, a las que relaciond con localizacion, presentacion morfoldgica y
predominio segun sexo(37). En el mismo afio el grupo de dermatdlogos del Reino
Unido publicé un nuevo sistema de gradacion del acne, siguiendo una secuencia
fotogréfica y utilizando como criterios de severidad la extension de la inflamacion, el
grado y el tamafio de las lesiones inflamadas, asi como la asociacion de eritema.(35)
El Grupo Latinoamericano de Estudio del Acné (GLEA), constituido por dermat6logos
de distintos paises, después de una serie de deliberaciones llevadas a cabo en
diversas reuniones, acordd una clasificaciébn en relacion con las caracteristicas
morfologicas, la presencia de lesiones no inflamatorias e inflamatorias y la severidad
de éstas(8).

Para términos mas practicos en este estudio se tendra en cuenta la clasificacién de

la American Academy of Dermatology(36):

2.6.1 Acné no inflamatorio:

En donde solo observamos la presencia de comedones cerrados y abiertos.

2.6.2 Acné inflamatorio

El acné inflamatorio se caracteriza por la presencia de uno o mas de los siguientes

tipos lesiones: papulas, pustulas y nddulos (quistes). Las papulas son lesiones



inflamatorias de menos de 5 mm de diametro. Las pustulas son similares en tamafio
a las papulas, pero con material purulento. Los nédulos son lesiones inflamatorias
con un diametro de 5 mm o mas. Estos nédulos pueden ser supurativos o

hemorragicos.

Las lesiones inflamatorias suelen localizarse en uno o mas de los siguientes sitios:
cara, cuello, espalda, y el pecho. Las lesiones a veces se extienden mas alla del
tronco sobre gluteos y extremidades. A menudo, la resolucién de las lesiones
inflamatorias puede dejar eritema y / 0 maculas pigmentadas que pueden persistir
durante meses 0 mas, ademas del tipo y distribucion de las lesiones, también debe
incluir evaluaciones de su tamafio y densidad, la intensidad de las lesiones,
inflamacién, formacion de cicatrices (atroficas e hipertréficas), y la presencia de
tractos sinuosos. El consenso propone que las lesiones sean clasificadas como
papulopustulares y / o nodular. Un grado de severidad basado en una aproximacion
del recuento de lesiones se asignaria como leve, moderada o severo, como se

muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Grados de severidad del acné inflamatorio

Leve Pocos a varios No
Moderado Varios a muchos Pocos a varios
Severo Numerososy /o Muchos
extensos.

Segun la Clasificacion :American Academy of Dermatology(36).
2.7 Test diagnostico
El diagndstico del acné es principalmente clinico, basandose en las manifestaciones

gue lo caracterizan como la presencia de comedones, papulas eritematosas,

pustulas, nédulos, quistes y cicatrices residuales en sus formas mas severas(36).



2.8 Encuesta de ingesta de alimentos

Encuesta alimentaria validada en la universidad de Antioquia(38). Los datos de esta
encuesta permiten clasificar en: no ingesta/ poca ingesta y alta ingesta y luego se
agrupan por grupos de alimentos, y los puntos de corte se tomaran de acuerdo a la

literatura.

2.9 Antecedentes

A continuacion, se puede observar en la tabla 2 el resumen de hallazgos en

antecedentes de estudios asociados con acné y dieta.

Tabla 2. Antecedentes de estudios asociados de acné y dieta

Burris y Junio 9/ Incluyo: Dieta Los resultados del
col. (39) 2017 64 Severidad del acné esltud_io sugieren ulna
- relacion entre 0s
participantes IMC carbohidratos de la
32 sin acné. Concentracién de: dieta y el acné
32 con acné Insulina
moderado '
Igrave Glucosa, IGF-1,
IGFBP-3 SHBG
Creencias
personales de
influencia de
alimentacion en el
acné.
Calidad de vida
Cerman A. Julio Incluyo: indice glucémico indice glucémico y los
y col.(14) 2016 50 casos Dieta niveles de carga
glucémica fueron
36 controles Carga glucémica ignificati-vamente mas
Consumo de leche. altos (P =.022y P =
. . .001, respectivamente)
Resistencia a la . L.
insulina. Niveles  séricos de
) adiponectina
Niveles de significativamente mas
adiponectina. bajos (P = .015) en
Presencia/ausencia pacientes con acne que
de acné. en los sujetos control
22[2;? Khalid 15 279 casos Consumo de Let_:he El consumo de Ieghe
) Julio de acné entera, leche baja entera 3 dias o mas por
moderado a en grasa, crema de semana se asocio con
2019 severo leche, helado, acné moderado a

queso, chocolate,

severo (OR = 2.36, IC
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TAMARNO DE VARIABLES

REFERENCIA ANO Y PAIS LA MUESTRA ESTUDIADAS RESULTADOS
Idris Anwar pastel, papas, fruta 95%, 1.39-4.01). La
- Controles L
Hongxiang fresca, vegetales asociacion para la
sanos 279 -
Chen(4) frescos, carne, pollo leche baja en grasa fue
y huevo. El pesoy menos marcada que
la altura., IMC, El para la leche entera
ejercicio fisico, (OR 1.95Cl, 1.10-
tabaquismo. 3.45). El riesgo

aumento en aquellos
con antecedentes
familiares de acné en
los hermanos (OR =
4,13, IC 95%, 2,55~
6,69). El riesgo se
redujo en sujetos que
hacian ejercicio fisico.
No surgié asociacion
con el tabaquismo. Un
efecto protector se
asocié con el consumo
de pollo (OR =0.27, IC
95%, 0.15-0.49). El
consumo de chocolate
y papas fritas se asocio
positivamente con el
acné.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Evaluar la asociacion entre el tipo de alimentacion y la severidad del acné en
pacientes masculinos entre 10 a 22 afios atendidos en el Hospital Universitario
Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta, E.S.E. Bogota DC. en el segundo

semestre del aflo 2019.

3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacion de
estudio.

2. ldentificar la frecuencia del consumo de lacteos, alimentos hiperglucémicos y
grasos en la poblacion estudiada.

3. Explorar la asociacion de la edad, el estrato socioecondmico, el antecedente
familiar de acné, peso, talla, IMC y los grados de severidad del acné.

4. Estimar la asociacion entre, consumo de alimentos lacteos, hiperglucémicos y
grasos con grados de severidad del acné.

5. Determinar que alimentos explican la severidad del acné en hombres de 10-22

afios en la poblacion estudiada.
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudio

Se llevard a cabo un estudio de casos y controles.

DIAGRAMA DE LA METODOLOGIA
POBLACION DE ESTUDIO
203 PESONAS ENTRE

10 Y 22 ANOS SEXO
MASCULINO

103 CASOS 100 CONTROLES

CALCULO RD
CON 95% IC

ANALISIS MULTIVARIADO
REGRESION LOGISTICA
CALCULO RD AJUSTADAS
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4.2 Hipotesis

4.2.1 Hipotesis nula No hay asociacion entre tipo de alimentacion y severidad del

acné en hombres entre 10 y 22 afios en la poblacion a estudio.

No hay asociacion entre el consumo de alimentos hiperglucémicos y la

severidad del acné en los hombres entre 10 y 22 afios.

No hay asociacion entre el consumo de alimentos |acteos y la severidad del

acné en los hombres entre 10 y 22 afos.

No hay asociacion entre el consumo de alimentos grasos y la severidad

del acné en los hombres entre 10 y 22 afios.

La RD de consumo de alimentos y acné es = a 1.

4.2.2. Hipotesis alterna: Hay asociaciéon entre tipo de alimentacién y severidad del

acné en hombres entre 10 y 22 afios

Hay asociacién entre el consumo de alimentos hiperglucémicos y la

severidad del acné en los hombres entre 10 y 22 afios.

Hay asociacion entre el consumo de alimentos lacteos y la severidad del

acné en los hombres entre 10 y 22 afios.

Hay asociacién entre el consumo de alimentos grasos y la severidad del

acné en los hombres entre 10 y 22 afios.

La RD de consumo de alimentos y acné es # de 1.
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4.3 Poblacion y muestra

POBLACION DE REFERENCIA
Pacientes hombres con acné de 10 a 22 afos

POBLACION ACCESIBLE

Pacientes hombres con acné atendidos en la consulta del hospital
universitario centro dermatol6gico Federico Lleras Acosta, vistos desde Julio
del afio 2019.

POBLACION ELEGIBLE

Pacientes hombres con acné atendidos en la consulta del hospital
universitario centro dermatolégico Federico Lleras Acosta, vistos desde Julio

del afio 2019 que son invitados y accedan voluntariamente a participar.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con acné que llenan el criterio para acné moderado y severo,
masculinos atendidos en la consulta externa en el Hospital Universitario
Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta, Bogota, desde julio de 2019
a enero del 2020 en Edades entre 10 y 22 afios que completen

adecuadamente la encuesta sobre alimentacion.
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4.4 Definicién de caso y control

44.1

Definicién de caso

Pacientes masculinos con acné inflamatorio moderado y severo segun la

clasificacion American Academy of Dermatology (36), atendidos en la consulta

externa en el Hospital Universitario Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta,

Bogota, en el segundo semestre del afio 2019 en edades entre 10 y 22 afos.

Criterios de inclusion

Pacientes de primera vez con acné moderado y severo, masculinos
atendidos en la consulta externa en el Hospital Universitario Centro
Dermatologico Federico Lleras Acosta, Bogota, en el segundo semestre del
afio 2019.

Edades entre 10 y 22 afios

Que acceda voluntariamente a participar en el estudio.

Criterios de exclusion

4.4.2

Pacientes que no llenan las caracteristicas clinicas de acné.

Pacientes con caracteristicas clinicas de acné leve.

Historias Clinicas con datos incompletos de las variables
Sociodemograficas.

Pacientes que no acepten voluntariamente participar en el estudio.
Pacientes que tengan encuestas incompletas o mal diligenciadas.

Que tengan manejo previo con corticoesteroides tépico y sistémico.

Definicién de control

Pacientes masculinos con acné inflamatorio leve segun la clasificacion American

Academy of Dermatology (36), atendidos en la consulta externa en el Hospital

Universitario Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta, Bogota, durante el
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segundo semestre del afio 2019, en edades entre 10 y 22 afos.

Criterios de inclusidon

Pacientes de primera vez masculinos con_acné inflamatorio leve
atendidos en la consulta externa del Hospital Universitario Centro
Dermatologico Federico Lleras Acosta, Bogota, en el segundo semestre

del aflo 2019 en Edades entre 10 y 22 afios.

Criterios de Exclusion

Pacientes con caracteristicas clinicas de acné inflamatorio moderado y
severo.

Historias Clinicas con datos incompletos de las variables
sociodemograficas.

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Pacientes que tengan encuestas incompletas o mal diligenciadas.

45 Calculo del Tamafio de Muestra

Para el calculo del tamafio de muestra del estudio, se aplico la formula para estudios

de casos y controles utilizando el Programa Epi-Info teniendo como base los datos

de estudios previos(4), un nivel de confianza del 95% y con el promedio de los

alimentos

con mayor asociacion, segun el resultado, el tamafio que se tomara seran

100 casos y 100 controles con una relacion 1:1.

=

[zl_%ﬂfzpil —pj+31_ﬁ ~.,.'r!-?1|11 - p1)+ mall- po j}j
Lﬂl—!-’zjj

= |C:95%
= OR:2,42
= Proporcién de exposicion en los no expuestos: 22,9%

= Proporcién de exposicién en los expuestos: 41,9%
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a: 0,05%
B: 0,2%
Poder: 80

Tamafio de la muestra: 100 casos y 100 controles

4.6 Fuentes de informacién

e Fuentes Primarias
Resultado de la aplicacion de la Encuesta previamente validada de ingesta

alimentaria de la Universidad de Antioquia, Colombia.(38)

e Fuentes secundarias

Datos tomados en el momento de la consulta y de las historias clinicas de los
pacientes seleccionados.

Registros clinicos, Diagndsticos de pacientes seleccionados.

Instrumentos de recoleccion
Los datos seran recolectados en el programa Excel mediante la aplicacion de la

encuesta validada y digitalizada de alimentaciéon en formato Googleforms, previo

consentimiento informado del paciente.

4.7 Plan de anélisis

El analisis estadistico se realiza utilizando el paquete Estadistico (SPSS) version
26.0, licencia Z125-3301-14 (IBM Corporation, Armonk, NY, EE. UU.).
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Tabla 3. Andlisis univariado

Presentacion de

resultados Medidas

Objetivo Variables

Variables cuantitativas:

Edad, Peso, Talla, IMC, Se Calculan las medias y

Distribucion de frecuencias

1. Caracteristicas Estrato Socioeconémico, orcentaies mediante DS.
sociodemogréficas antecedente familiar de %Iarl;l e I‘f’;l s Variables cualitativas:
acné. yg ’ Se Calculan las frecuencias

Absolutas y Proporciones.

2. Identificar la frecuencia

: r limentos: Distribucion de fr nci . o
del consumo de alimentos © UP_OS df é?:t o oes tos s:obg::c(i)o nceig ecuencias Variables cualitativas:
lacteos, hiperglu-cémicos y «  Hiperglucémicos grgs epnt arlos mgdi ante Se Calculan las frecuencias
grasos, en la poblacion «  Grasas tablas y gréficos. absolutas y proporciones.

estudiada.

Tabla 4. Andlisis bivariado

Presentacion de

Objetivo Variables resultados Medidas
1. Estimar las asociaciones  Variables Independientes:
entre: Estrato, antecedente Historia familiar de acné : . .
familiar de acné, talla, IMC, estrato socio econémico Tablas de it CUECIERE © HBnes
) . * RD crudos.
edad, peso, consumo de talla, peso, edad, IMC, contingencia o tablas . IC 95%
alimentos lacteos, tipo de alimentacion. cruzadas para las
. L o * Pruebas T o Mann
hiperglucémicos y grasos cualitativas. Withnev en el caso de
con los grados de Variable Dependiente: variablgs cuantitativas
severidad del acné. severidad del acné

Tabla 5. Anélisis Multivariado

Presentacion de

resultados Medidas

Objetivo Variables

Determinar cuéles

de los alimentos Las variables que en el analisis
explican la bivariado cumplan con criterio
severidad del acné  de Hosmer Lemeshow. Valor p
en hombres de 10- <0,25.

22 afos.

Tabla de resumen del
modelo de regresion
logistica binaria con las
variables que expliquen la
severidad del acné.

* RD ajustados.
- IC.
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4.8 Control de sesgos

4.8.1 Sesgos de seleccidn

La muestra tanto de los casos como de los controles tuvo como fuente: El Hospital
Universitario Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta E.S.E de la Ciudad de

Bogotéa y fueron seleccionados bajo los criterios claros por una dermatologa.

4.8.2 Sesgos de informaciéon

Sesgo en identificaciéon de la exposicion: (Dieta)

- Control del sesgo de recuerdo: control de memoria de los pacientes al
responder la encuesta.
- Control del sesgo de informacion del entrevistador: la encuesta de alimentos

sera auto-aplicada para controlar este sesgo.

Sesgos en identificacion del desenlace: (Acné)

- Control del sesgo del observador:
La dermatdloga a cargo tiene la formacion y experticia clinica en la aplicacion de
los criterios de clasificacion internacional del acné como: leve, moderado y severo.

Segun la clasificaciéon de la American Academy of Dermatology (36).

- Control del sesgo del instrumento:
Se utiliz6 la escala de acné previamente validada, sencilla y clara, mediante auto

aplicacion dirigida.
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4.8.3 Control de Sesgos de confusidn

Causa:
Tipo de alimentacién Efecto:
Alimentos lacteos, Grado de severidad
hiperglucémicos y Leve -

grasos Moderado

Severo

Variables de
confusion
Edad
Estrato social

Se aplicé el modelo de regresion logistica para obtener las RD ajustadas y asi

controlar las variables de confusion.



5. ASPECTOS ETICOS

Segun el articulo 11 de la resoluciéon 08430, este estudio se considera una
“‘investigacion sin riesgo” teniendo en cuenta que “son estudios que emplean técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realizan ninguna intervencibn o modificaciébn intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta”. Los datos para el presente estudios serdn tomados de fuente
primaria a través de una encuesta del Hospital Universitario Centro Dermatologico
Federico Lleras Acosta, complementada con la recoleccion de informacién sobre
consumo de alimentos mediante la aplicacion de una encuesta auto aplicada, la
confidencialidad de los datos obtenidos se salvaguardara bajo la elaboracion de una
carpeta protegida en la plataforma Saturno del Hospital Universitario centro
Dermatoldgico Federico Lleras Acosta a la cual solo tendran acceso el investigador.
Estas consideraciones permiten calificarlo como un estudio que se basa en los
principios éticos promulgados bajo la Declaracion de Helsinki.

El proyecto fue sometido para su aprobacién por parte del Comité de Etica e
Investigaciones del Hospital Universitario Federico Lleras Acosta con namero de
aprobacion 201902030027413 y se siguieron las recomendaciones sugeridas por el
mismo. Se permitird acceso ilimitado a la informacion por el Comité de Etica

Institucional en cualquier momento.

Toda la informacion sera administrada respetando su integridad y confidencialidad,

y garantizando la adherencia a las normas de manejo de historia clinica vigentes.

Se adjunta carta de aprobacién por el comité de ética en investigacion institucional

en el suplemento 1.



6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas de la poblacion de Estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 203 pacientes atendidos en el Hospital
Universitario Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta E.S.E de la ciudad de Bogota,
los cuales llenaron los criterios de inclusion y cumplieron los criterios de exclusion
propuestos, los cuales aceptaron participar en el estudio y respondieron en forma
estandarizada la encuesta. 103 (49,2%) pacientes con acné moderado a severo

cumplieron la definicion de caso y 100 (50,7%) con acné leve como controles.

El estudio aplico la metodologia cuantitativa con la estrategia de los estudios de casos y
controles, y su desarrollo estuvo a cargo de una dermatdloga con experiencia en el campo
clinico y en proceso de formacién del programa de maestria en epidemiologia como

investigadora principal.

Tabla 6. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Hospital Universitario Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta E.S.E, Bogota

D.C 20109.
Variables Casos (n=103) Controles (n=100)

Edad en afos 17,45 £ 2,496 16,17+ 2,474
indice de masa corporal (kg/m?) 21,40 £2,99 20,47+ 2,60
Talla (m) 1,71 +0,67 1,69 + 0,067
Peso (kg) 63,17 +10,69 59,05+ 9,11
Estrato Socioeconémico

1 8 (7,8%) 3 (3%)

2 41 (39,8%) 29 (29%)

3 46 (44,7%) 52 (52%)

4 7 (6,8%) 15 (15%)

5 1 (1%) 1 (1%)
Antecedente familiares de acné

Si 63 (61,2%) 63 (63%)

No 40 (38,8%) 37 (37%)
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La tabla 6 muestra la distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion estudiada, con una media de edad para los casos de 17,45 afios (DS 2,496)
y de 16,17 (DS 2,474) para los controles, la media del IMC de los casos fue de 21,4 (DS
2,99) y para los controles de 20,47 (DS, 2,60), la media del peso para los casos de 63,17
kg (DS, 10,69) y para los controles de 59,05 (DS, 9,11), en cuanto al estrato
socioecondmico los participantes pertenecian a los estratos 2 y 3, con un 84,5% para los
casos y 81% para los controles, en relacion con el antecedente familiar de acné 61,2%
de los casos si presentaban antecedente familiar y de los controles 63%. En el total de
pacientes estudiados observamos en el grafico 1 una media de edad de 16,82 afios (DS

2,56) presentandose el mayor niumero entre el rango de 14-18 afos.

Grafico 1. Histograma de frecuencia : Edad de los pacientes incluidos en el
estudio

407 Media = 16,52
Desviacion estandar= 2 56
M=203

Frecuencia

Edad
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6.2 Patrones de consumo

e Segun las opciones de respuesta de la encuesta se dicotomizan para el analisis

estadistico de la siguiente forma:

Bajo Consumo
Nunca o casi hunca
Rara Vez (Al mes 1-3)

Poco Frecuente (1-6 veces a la semana)

Alto Consumo
Frecuente (1-6 veces al dia)

Muy Frecuente (més de 6 veces al dia)

e Para mejorar la presentacion de los resultados en las tablas que se presentan a
continuacion, se omite el Bajo Consumo (para quien desea estimarlo es el

complemento de 100)

A continuacion, se presenta el analisis descriptivo segun tipo de alimentacion.

Tabla 7. Distribucion de leche y derivados segun consumo en los casos y los controles.

Hospital Universitario Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta, E.S.E. Bogota D.C
2019.

Variables sobre consumo Casos (n=103) Controles (n=100)
Alimentos Valores (%0). (n=203)
Leche de vaca entera
Alto consumo 14 (13,6%) 23 (23%)
Leche de vaca semidescremada
Alto consumo 5 (4,9%) 7 (7%)
Leche de vaca descremada
Alto consumo 7 (6,8%) 6 (6%)

Leche en polvo
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Variables sobre consumo Casos (n=103)

Controles (n=100)

Alto consumo 3 (2,9%)
Leche en polvo descremada
Alto consumo

Yogurt entero

Alto consumo 11 (10,7%)
Yogurt light

Alto consumo 2 (1,9%
Cuajada

Alto consumo 3 (2,9%)
Queso Crema

Alto consumo 6 (5,8)
Queso mozzarella

Alto consumo 7 (6,8%)
Queso duro

Alto consumo 7 (6,8%)
Queso blanco fresco

Alto consumo 10 (9,7%)
Queso Lonchita

Alto consumo 7 (6,8%)

2 (2%)

1 (1%)

17 (17%)

3 (3%)

5 (5%)

7 (7%)

13 (13%)

15 (15%)

15 (15%)

6 (6%)

En el consumo de lacteos, la leche entera de vaca, mostré un alto consumo en los casos del

13,6% y en los controles del 23%, siendo este Ultimo mayor para los controles, en la leche

semidescremada se evidencié un consumo en los casos del 4,9% y en los controles del 7%y

para la leche descremada 6,8% en los casos cercano al consumo del 6% en los controles, el

yogurt entero tuvo menor consumo en los casos con un 10,7% y en los controles de un 17%.
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Tabla 8. Distribucion segun tipo de alimentos ricos en harinas segln consumo en

los casos y los controles. Hospital Universitario Centro Dermatologico Federico
Lleras Acosta, E.S.E., Bogota D.C 2019.

Variables Sobre consumo Casos (n=103) Controles (n=100)
Alimentos Valores (%0). (n=203)

Tostada
Alto consumo 11 (10,7%) 10 (10%)
Pan Blanco
Alto consumo 69 (67%) 66 (66%)
Pan integral
Alto consumo 14 (13,6%) 12 (12%)
Almojéabana
Alto consumo 7 (6,8%) 8 (8%)
Arroz Blanco
Alto consumo 77 (74,8%) 64 (64%)
Pasta
Alto consumo 26 (25,2%) 13(13%)
Papa
Alto consumo 30 (29,1%) 32 (32%)

Con relacién al consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono, harinas, los resultados
muestran que el arroz blanco en los casos fue de 74,8% frente al 64% en los controles y la
pasta un alto consumo en los casos del 25,2% frente al 13% en los controles los de demas

alimentos no aportan mayor diferencia.
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Tabla 9. Distribucion de alimentos ricos en grasas segun consumo de los casos y los
controles. Hospital Universitario Centro Dermatol6gico Federico Lleras Acosta, E.S.E.
Bogota D.C 2019.

Variables sobre consumo Casos (n=103) Controles (n=100) ‘

Aceite de oliva

Alto consumo 14 (13,6%) 8 (8%)
Aceite de maiz

Alto consumo 1 (1%) 3 (3%)
Aceite de Girasol

Alto consumo 14 (13,6%) 19 (19%)
Aceite de soja

Alto consumo 4 (3,9%) 2 (2%)
Aceite de canola

Alto consumo 2 (1,9% 3 (3%)
Aguacate

Alto consumo 18 (17,5%) 17 (17%)
Margarina

Alto consumo 5 (4,9%) 4 (4%)
Mantequilla

Alto consumo 9(8,7%) 19(19%)
Manteca vegetal

Alto consumo 2 (1,9%

Manteca de cerdo

Alto consumo 1 (1%)

En los alimentos grasos llama la atenciéon la mantequilla, el consumo alto fue de un 8,7% para
los casos frente a un 19 %de los controles, siendo casi el doble en los pacientes con acné leve
en este estudio el cual se comportaria como un factor de protecciéon, este resultado sera

analizado como parte del analisis multivariado.
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Tabla 10. Distribuciéon de alimentos ricos en azdcar segun consumo de los casos y
los controles. Hospital Universitario Centro Dermatologico Federico Lleras
Acosta, E.S.E. Bogota D.C 2019.

Variables sobre consumo Casos (n=103) Controles (n=100) ‘

Arequipe, Mermelada

Alto consumo 6 (5,8%) 4 (4%)
Panelita de leche

Alto consumo 4 (3,9%) 5 (5%)
Bocadillo

Alto consumo 10 (9,7%) 12 (12%)
Pasteles dulces

Alto consumo 9 (8,7%) 7 (7%)
Torta Dulce

Alto consumo 6 (5,8%) 5 (5%)
Donas

Alto consumo 6 (5,8%) 3 (3%)
Churros

Alto consumo 4 (3,9%) 4 (4%)
Brownies

Alto consumo 6 (5,8%) 7 (7%)
Caramelos

Alto consumo 20 (19,4%) 19 (19%)
Fruta en almibar

Alto consumo 5 (4,9%) 5 (5%)
Chocolatina

Alto consumo 23 (22,3%) 17 (17%)
Galletas dulces

Alto consumo 27 (26,2%) 25 (25%)
Helado

Alto consumo 17 (16,5%) 10 (10%)
Leche condensada

Alto consumo 5 (4,9%) 3 (3%)
Azlcar

Alto consumo 46 (44,7%) 46 (46%)
Azulcar Light
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Variables sobre consumo Casos (n=103) Controles (n=100) ‘

Alto consumo 7 (6,8%) 3 (3%)
Edulcorantes

Alto consumo 4 (3,9%) 1 (1%)
Rosquitas

Alto consumo 10 (9,7%) 9 (9%)
Gaseosa normal

Alto consumo 31 (30,1%) 27 (27%)
Gaseosa Baja en calorias

Alto consumo 5 (4,9%) 6 (6%)
Agua de frutas

Alto consumo 14 (13,6%) 13 (13%)
Agua de Panela

Alto consumo 26 (25,2%) 25 (25%)

En cuanto a los alimentos ricos en azlcar identificamos un mayor consumo de chocolatina en

los casos 22,3% que en los controles con un 17%, el helado con mayor consumo en los casos

con un 16,5% frente a los controles 10%, el azucar light presentando un alto consumo de 6,8%

en los casos y un 3% en los controles al igual que los edulcorantes con un mayor consumo del

3,9% en los casos versus un 1% en los controles, finalmente se evidencia un consumo del

30,1% en los casos de gaseosa normal con un 27% en los controles.

Tabla 11. Distribucion segun consumo de salsas, bebidas y otros alimentos en los

casos y los controles. Hospital Universitario Centro Dermatolégico Federico

Lleras Acosta, E.S.E. Bogota D.C 2019.

Variables sobre consumo Casos (n=103) Controles (n=100) ‘

Mostaza

Alto consumo

1 (1%)

2 (2%)

Salsa de Tomate

Alto consumo

13 (12,6%)

13 (13%)

Mecato

Alto consumo

22 (21,4%)

24 (24%)

Mayonesa
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Variables sobre consumo Casos (n=103) Controles (n=100)

Alto consumo

Jugo de Frutas naturales
Alto consumo

Jugo de frutas no naturales
Alto consumo

Café

Alto consumo

Chocolate (bebida)

Alto consumo

Bebida Malta

Alto consumo

Bebidas energizantes
Alto consumo

Bebidas hidratantes
Alto consumo

Vino tinto

Alto consumo

Vino blanco

Alto consumo

Cerveza

Alto consumo

Licores de amaranto y café

Alto consumo

Destilados (whisky, vodka, ginebra,
tequila, aguardiente, ron)
Alto consumo

4 (3,9%)

51 (49,5%)

19 (18,4%)

31 (30,1%)

27 (26,2%)

7 (6,8%)

6 (5,8%)

16 (15,5%)

2 (1,9%)

2 (1,9%)

6 (5,8%)

2 (1,9%)

2 (1,9%)

4 (4%)

50 (50%)

18 (18%)

27 (27%)

34 (34%)

6 (6%)

7 (7%)

12 (12%)

2 (2%)

1 (1%)

En la tabla 11, debemos resaltar el chocolate bebida con un mayor consumo en los controles

en un 34% frente a los casos en un 26,2%.
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6.3 Resultados analisis bivariado

Tabla 12. Comparacion de variables cuantitativas

ariaple aso 0 O ole 00 alor ae
0
Edad en afios 17,45 + 2,496 16,17+ 2,474 0,000%*
indice de masa corporal (kg/m?) 21,40 +2,99 20,47+ 2,60 0,010**
Talla (m) 1,71 £0,67 1,69 £ 0,067 0,048*
Peso (kg) 63,17 +10,69 59,05+ 9,11 0,003**

*Prueba T de Student se asumen Varianzas iguales, cumple prueba de normalidad Shapiro-Wilk.
**Prueba U de Mann-Whitney, no cumple con prueba de normalidad.

Se realiza prueba de normalidad Shapiro Wilk para las variables cuantitativas, siendo la
talla normal por lo tanto se realiza pruebaT de Student y para las no normales, peso, edad
e IMC prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, siendo estos valores significativos

p<0,05 asumiendo que hay diferencia entre ambos grupos.
6.4 Resultados analisis de la asociacion entre consumo y severidad del Acné
Tabla 13. Sintesis de la asociacion como_factores de riesqo entre consumo de

alimentos y severidad del acné Pacientes masculinos - Hospital Universitario Centro
Dermatoldgico Federico Lleras Acosta, E.S.E. Bogota D.C. 2019.

Severidad del Acné

Variable Moderado/severo
Bajo Alto

Pasta 77 26 87 13 49 2,26 1,086-4,703 0,027*
Arroz blanco 26 77 36 64 2,768 1,66 0,911-3,046 0,096*
Pastel de 93 10 96 4 2575 2,58 0,782-8,517 0,109%
pollo
Helado 86 17 90 10 1,862 1,78 0,772-4,101 0,172*
'g}?\f{':e de 89 14 92 8 1,642 1809 | 0724-4522 02*
Cerveza 97 6 98 2 3,031 0,597-15,388 = 0,28**
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Severidad del Acné

Variable Moderado/severo Leve

Bajo Alto Bajo Alto
Azlcar 9% 7 97 3 2,358 0,598-9,387 = 0,332**
Light
Chocolatina 80 23 83 17 0,011 1,4 0,698-2,821 0,34*
Edulcorantes 99 4 99 1 4 0,439-36,42 0,369**
Pizza 95 8 95 5 0,648 16 0,505-5,068 0,421*
Bebidas 87 16 88 12 0,533 1,35 0,603-3,017 0,465*
hidratantes
Donas 97 6 97 3 2.00 0,486-8226 |  0,498**
Pasteles 94 9 93 7 0,211 1,27 0,455-3,558 0,646*
dulces
Gaseosa 72 31 73 27 0,238 1,16 0,632-2,143 0,625*
normal
Aceite de 99 4 98 2 1,98 0,354-11,058  0,683**
Soja
Leche 98 5 97 3 1,65 0,384-7,004 | 0,721%*
condensada
Arequipe, 97 % 96 4 1,48 0,406-5427 = 0,748%*
Mermelada
Torta dulce 97 6 95 5 0,067 1,18 0,347-3,981 0,795+
Margarina 98 5 96 4 1,22 0,319-4,698 L
Papa rellena 98 5 96 4 1,22 0,319-4,698 1%
Destilados:
whisky,
vodka,
ginebra, 101 2 99 1 1,96 0,175-21,967 %%
tequila,
aguardiente
y ron

*Chi cuadrado de Pearson
**Prueba exacta de Fisher

En el analisis bivariado Unicamente se encuentra asociacion positiva entre el consumo de pasta
y la severidad del acné RD de 2.26. Los edulcorantes artificiales y la cerveza presentan, las RD
mas altas con una RD de 4. 0 para los edulcorantes y 3,03 para la cerveza, pero con IC 95%

gue no los confirman al igual que los demas alimentos relacionados en la tabla 13.
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Tabla 14. Sintesis de la asociacién como factores de proteccién entre consumo de

alimentos y severidad del acné pacientes masculinos - Hospital Universitario Centro
Dermatoldgico Federico Lleras Acosta, E.S.E. Bogota D.C. 2019.

Variable Severidad del Acné
Moderado/Severo Leve
Alto Bajo Alto Bajo

Mantequilla 94 9 81 19 4,494 0,408 0,175-0,952 0,034*
Palo de Queso 103 0 96 4 0,057**
Queso duro 96 7 85 15 3,534 0,413 0,161-1,061 0,06*
Leche de vaca 89 14 77 23 3,013 0,527 0,354-1,094 0,083*
entera
cBrfgclgg f'ee 76 27 66 34 1,463 0.69 = 0377-1261 | 0,226*
Yogurt entero 92 12 83 17 1,705 0,58 0,259-1,318 0,192*

Los resultados anteriores presentan las variables que se comportan como factores de
proteccion, los cuales en su orden son: La mantequilla, el palo de queso, el queso duro, la leche
de vaca entera, el yogurt entero, la bebida de chocolate. El yogurt entero, el chocolate bebida,

el queso duro y la leche entera con intervalos de confianza del 95% que no lo confirman.

6.5. ANALISIS MULTIVARIADO

Para este nivel se cumplieron los criterios del analisis multivariado. Su objetivo fue determinar
cudles son los alimentos que explican la severidad del acné en hombres de 10 a 22 afios
atendidos por acné en el Hospital Universitario Federico Lleras Acosta en el segundo semestre
del afio 2019, después de controlar las posibles variables de confusion.
Las variables que cumplieron con el criterio de Hosmer Lemeshow con p<0,25 fueron: Estrato
socioecondémico, leche de vaca entera, yogurt entero, queso mozzarella, queso duro, pastel de
pollo, palo de queso, pasteles, arroz blanco, pasta, aceite de oliva, mantequilla, helado, bebida
de chocolate y adicionalmente se incluye la edad.
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Tabla 15. Variables que explican la severidad del acné en poblacién masculina en el
Hospital Universitario Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta, E.S.E. Bogota

D.C.2019.
Variable OR IC Valor P
Edad 1,229 1,087-1,389 0.001
Consumo de pasta 3,259 1,370-7,753 0,008
Estrato Socioecon6mico* 0,365 0,140-0,953 0,040
Mantequilla 0,273 0,101-0,737 0,010

*Estrato socioecondmico Bajo: 1, 2,y 3; Alto: 4,5y 6.

Como se puede observar a partir de los resultados de la tabla 15, del andlisis multivariado
mediante la aplicacion del modelo de regresion logistica, las variables asociadas como

factores de riesgo que explican la severidad del acné en el presente estudio son:

= Laedad con RD =1.229 [95% CI, 1,087-1,389].

= Para los alimentos evaluados se encontr6 asociacién positiva para el consumo de
pasta con RD de 3.259 [95% CI 1,370-7,753].

Asociacién como factores de proteccion se encontro para:

= Estrato socioecondémico con RD = 0.365 [95% CI, 0,140-0,953].
= La mantequilla con RD =0.273 [95% IC, 0,101-0,737].
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segun Herane MI, et.al. publicado en 2018, dentro de las causas primarias, 50 % de los
pacientes con acné tienen al menos un familiar en primer grado con esta condicién lo cual
resalta la importancia del antecedente familiar, lo anterior no se comprob6 en el presente

estudio, al no presentar diferencias entre los dos grupos para este factor(11).

Numerosos estudios en diferentes paises han evaluado la asociaciéon del consumo de
productos grasos e hipercaléricos y su influencia sobre el acné(40). En el presente estudio
el consumo de aceite de oliva fue mas alto con 13,6% en los casos que en los controles con
un 8,0%, comportandose inicialmente como factor de riesgo aunque no se confirma
finalmente en el andlisis multivariado, la mantequilla si se comporté con mayor frecuencia
de consumo en los controles y se representa anecdéticamente como un factor protector lo

gue difiere de lo encontrado en otros estudios.

Un estudio reciente en 2019 en Kabul Afganistan publicado por Aalemi AK et al. observé
asociacion entre el acné y el consumo de mas de 3 veces por semana de leche entera y
leche baja en grasa (4). En Malasia, Suppiah TSS et al. publica en 2018 un estudio de casos
y controles donde se encuentra asociacion estadisticamente significativa entre acné y
consumo de leche (OR = 2.19, p <0.05) y chocolate (OR = 2,4, p <0,05)(41). En Colombia
en 2019, Cabrera C et al. publica un estudio de casos y controles con 44 casos y 98 controles
en el cual se encuestan estudiantes universitarios, encontrando una relacion positiva con el
consumo de chocolate amargo, el mani y la presentacion del acné (42). En 2018 Juhl C,
Bergholdt H, Miller 1, et al. publicaron el meta-analisis de estudios observacionales donde
encuentran que la ingesta de cualquier producto lacteo: leche, productos lacteos enteros,
leche entera, leche descremada, baja en grasa y yogurt, independientemente de la cantidad
o la frecuencia, se asociaron con una mayor probabilidad de acné en comparacion con la no
ingesta en personas de 7 a 30 aflos(43). Estos hallazgos no son concordantes con los del

presente estudio.
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A pesar de que los estudios experimentales para este tipo de asociaciones pueden ser
controversiales desde el punto de vista ético, en 2016 Delost GR et al. publica un trabajo,
aleatorio simple ciego con 54 estudiantes universitarios, donde se demuestra que el grupo
con consumo de chocolate tuvo un aumento estadisticamente significativo (P <.0001) en
las lesiones de acné con mas de 4.8 lesiones versus el grupo placebo con 0.7 lesiones
(28).

Un ensayo clinico controlado, aleatorizado con 66 participantes, publicado en 2018 por
Burris et al. encontr6 asociacion entre la menor ingesta de alimentos con bajo indice
glicémico y la disminucién de las concentraciones de IGF-1, factor bien establecido en la

patogénesis del acné(44).

En el presente trabajo se aplic6 una encuesta validada con inclusion de alimentos propios
de nuestra cultura con esto busco determinar la asociacion de la severidad del acné con
alimentos autéctonos. En este estudio encontramos que la pasta se comporta como factor
de riesgo para desarrollar un aché mas severo, esto tendria su explicacién ya que este
alimento presenta una carga glicémica elevada que conduce a hiperinsulinemia. Los niveles
elevados de insulina estimulan la secrecion de andrégenos y causan un aumento de la
produccion de sebo, que desempefia un papel fundamental en la patogénesis del acné
(45)(46). La mantequilla tuvo una RD por debajo de 1 comportandose como factor protector,
resultado que se considera no plausible biolégicamente. Ademas, se observa asociacion
protectora para el estrato socioecondmico, lo que quiere decir que en estratos mas altos
existe menor riesgo de presentar formas de acné mas severo, en cuanto a la edad
observamos que hay una relacion estadisticamente significativa como factor de riesgo, en
nuestro estudio se observé que a medida que aumenta la edad es mayor la probabilidad de
presentar un acné severo, en nuestra poblacién no se encontré asociacion con ningun tipo

de derivado lacteo ni chocolate.

Concluimos asi que, segun los resultados encontrados en esta poblacion, existe una posible
asociacion entre el alto consumo de pasta y la severidad del acné, al igual que con la edad,

siendo mas probable presentar acné mas severo a medida que ésta aumenta, se
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recomiendan estudios prospectivos de cohorte dada la limitante ética para llevar a cabo

estudios de intervencién, para evaluar si pudiera sustentar una relacion causal.
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8. Conflicto de interés

Hospital Universitario Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta, donde me
desempeiio como Dermatéloga Clinica.
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10. ANEXOS

1. CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE INGESTA DE ALIMENTOS
Direccion URL:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSe7E6PVUFVAG3 rigNTHx40qgtHVEI7wAMoDTho
U7HCsj20b-Alviewform?vc=0&c=0&w=1

2. Matriz de Variables

Tabla Matriz de variables

Definicion Codigos NI, _d,e
medicidon
Severidad del ?Igg::‘iréalgén 1.Leve
1 Acné : 2. Moderado Ordinal
American Academy 3 Severo
of Dermatology (36) )
- Edad Afos cumplidos Razén
1. Bajo-bajo
2. Bajo
Estrato 3. Medio-bajo .
Socioeconémico . Ordinal
4. Medio
5. Medio-alto
6. Alto
Peso En Kilogramos  Razo6n

Talla Centimetros Razén

Antecedente 1.Si
Familiar 2.No

Se calcula a
(kg/m2) partir del peso
y la talla,
Segun encuesta
Tipo de alimentaria validada
alimentacion en la universidad de

Antioquia.(38)

Nominal

3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe7E6PvUFv4G3_rigNTHx4OqtHVEl7wAMoDThoU7HCsj2ob-A/viewform?vc=0&c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe7E6PvUFv4G3_rigNTHx4OqtHVEl7wAMoDThoU7HCsj2ob-A/viewform?vc=0&c=0&w=1

TITULADA: “TIPO DE ALIMENTACION Y SEVERIDAD DEL ACNE - ADOLESCENTES
Y ADULTOS JOVENES MASCULINOS”

1. INTRODUCCION

Usted ha sido invitado (a) a participar en la investigacion titulada: “TIPO DE ALIMENTACION
Y SEVERIDAD DEL ACNE - ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES MASCULINOS”. Su
participacion es muy importante para nosotros y su intervencion es completamente voluntaria,
para participar debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar
las aclaraciones que considere necesarias para comprenderlo.

2. OBJETIVO

Evaluar la asociacion entre el tipo de alimentacion y la severidad del acné en pacientes
masculinos entre 10 a 22 afios atendidos en el hospital universitario centro dermatoldgico
Federico Lleras Acosta en el afio 2019.

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO

Este es un estudio clinico de casos y controles, donde se realizard una encuesta sobre tipo de
alimentacion a pacientes masculinos entre 10 y 22 afios del hospital universitario centro
dermatoldgico Federico Lleras Acosta que tengan diagnostico confirmado clinicamente de
acné y se comparara los grados de severidad del acné asociados al tipo de alimentacion.

Su participacion en el estudio consta del diligenciamiento de la encuesta de manera
consciente y adecuada completando todos los requerimientos de esta encuesta sobre su tipo
de alimentacion.

4. RIESGOS Y BENEFICIOS

Su participacién en esta investigacién no generara ningun riesgo para su salud.

Esta investigacion aportara a la ciencia nueva informacion para ayudar a mejorar la practica
dermatoldgica. Permite brindar criterios a los dermatélogos para sus planes de tratamiento en
la préactica clinica, teniendo en cuenta los diferentes habitos alimenticios de nuestra poblacion.

5. ¢, QUE SUCEDE SI SE NIEGA A PARTICIPAR O SE RETIRA DEL ESTUDIO?
Usted tiene derecho a no participar en este estudio, para lo cual solamente debera informar
oportunamente a los investigadores del estudio. En caso de que no desee participar, seguira

recibiendo el tratamiento otorgado por su médico tratante y sera atendido con la misma
calidad y diligencia en su tratamiento dermatolégico.
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6. CONFIDENCIALIDAD

Toda informacion registrada en el estudio es de caracter confidencial y no se dard a conocer
con nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité de ética, los resultados de la
investigacion se podran publicar, pero sus datos no se presentaran en forma identificable.

7. COSTOS Y COMPENSACION

Por su participacion en este estudio Usted no incurrird en costos adicionales diferentes a los
de su tratamiento normal del acné que actualmente tiene en el hospital universitario centro
dermatoldgico Federico Lleras Acosta. Usted no tendra compensaciones econdémicas por
participar del estudio ni beneficios econdmicos que se pudieran derivar de los resultados en el
estudio.

8. INFORMACION Y QUEJAS

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante del estudio, puede dirigirse al

Comité de Etica de la investigacion, ubicado en el hospital universitario centro dermatologico
Federico Lleras Acosta. Cualquier problema o duda relacionada con su participacion en el
estudio, deberéa ser informado a los investigadores responsables, cuyos nombres y teléfonos
son:

» Nathalia Elena Plaza Arteaga Teléfono: 2428160 Ex 137
« Presidente de comité de Etica: Dr. Alvaro Tovar Teléfono: 2428160 Ex 137.

« Al firmar el presente consentimiento, usted no renuncia a sus derechos legales como sujeto
de investigacion ni se compromete a nada adicional a lo estipulado en la seccion 3 de este
documento. Se le entregara una copia de este documento, firmada por el investigador, para
que la conserve.

Los resultados de este estudio podran ser dados a conocer si asi lo requiere el participante.
Declaro haber leido el presente consentimiento y haber recibido respuesta satisfactoria a todas

las preguntas formuladas, antes de aceptar voluntariamente mi participacion en la
investigacion.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL PARTIPANTE
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c.C

CC:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

CC:

NOMBRE DEL TESTIGO

C.C:

FIRMA DEL TESTIGO

C.C:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE ADMINISTRA

C.C:

FIRMA DE LA PERSONA QUEA DMINISTRA

C.C:
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Anexo 4. Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas, consumo de alimentos
y severidad del acné en pacientes masculinos Hospital universitario Federico Lleras
Acosta, Bogota D.C. 2019.

Severidad del Acné
Variable

Moderado/severo

Historia Familiar

de acné
40 63 37 63 0,073 0,925 0,525-1,631 0,788*
Sobrepeso y Sobrepeso y
Normal obesidad Normal obesidad
IMC (kg/m2)
91 12 89 11 0,021 1,067 0,448-2,543 0,884*
Estrato
Socioeconémico
3,29 0,442 0,180-1,085 0,069*
Tipo de
alimentacién
Leche de vaca 89 14 77 23 3,013 0,527 0,354-1,094 0,083*
entera
Leche de vaca 98 5 93 7 0,42 0,678 0,208-2,211 0,517*
semidescremada
LEEIE 06 VR 96 7 94 6 0,054 1,142 0,370-3,525 0,817*
descremada
Leche en polvo 100 3 98 2 1,47 0,240-8,989 1**
LEEne &N ol 103 0 99 1 0,493%*
descremada
Yogurt entero 92 11 83 17 1,705 0,584 0,259-1,318 0,192*
Yogurt Light 101 2 97 3 0,64 0,105-3,915 0,68%*
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Severidad del Acné

Moderado/severo

Variable

Cuajada 100 3 95 5 0,57 0,133-2,451 | 0,494%*
Queso crema 97 6 93 7 0,117 0,822 0,266-2,536 0,733*
mg‘;ifg"a 9% 7 87 13 2,199 0,488 0,186-1,279 0,138*
Queso duro 96 7 85 15 3,534 0,413 0,161-1,061 0,06*
Qe [HEnEe ® 93 10 85 15 1,316 0,609 0,260 -1,429 0,251*
fresco ! ! ! ! !
Queso lonchita 96 7 94 6 0,054 1,142 0,370-3,525 0,817+
Tostada 92 11 90 10 0,025 1,076 0,436-2,658 0,874*
Pan Blanco 69 34 66 34 0,022 0,957 0,534-1,713 0,881*
Pan integral 89 14 88 12 0,115 1,154 0,505-2,633 0,734*
Almojabana 96 7 92 8 0,107 0,839 0,292-2,406 0,743*
Bufiuelo 99 4 94 6 0,633 0,173-2,314 | 0,533**
Empanada 89 14 90 10 0,628 1,416 0,597-3,355 0,428*
Pastel de pollo 93 10 96 4 2,575 2,581 0,782-8,517 0,109*
Papa rellena 98 5 96 4 1,224 0,319-4,698 1**
Palo de queso 103 0 96 4 0,057**
Pasteles 101 2 94 6 0,31 0,061-1,575 | 0,166**
Galletas de sal 90 13 91 9 0,689 1,46 0,595-3,587 0,407*
Cereales 88 15 88 12 0,289 1,25 0,554-2,823 0,591*
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Severidad del Acné

Moderado/severo

Variable

Arepa 94 9 91 9 0,004 0,948 0,368-2,548 0,948*
Arroz blanco 26 77 36 64 2,768 1,666 0,911-3,046 0,096*
Pasta 77 26 87 13 4,9 2,26 1,086-4,703 0,027*
Pizza 95 8 95 5 0,648 1,6 0,505-5,068 0,421*
Platano 79 24 75 25 0,08 0,911 0,479-1,734 0,77*
Papa 73 30 68 32 0,198 0,873 0,480-1,588 0,657*
Yuca 95 8 93 7 0,044 1,119 0,390-3,210 0,835*
Arracacha 99 4 97 3 1,306 0,285-5,991 1%*
Frutos secos 92 11 91 9 0,161 1,209 0,478-3,056 0,688*
Aceite de oliva 89 14 92 8 1,642 1,809 0,724-4,522 0,2*
Aceite de maiz 102 1 97 3 0,317 0,32-3,100 0,364**
Aceite de Soja 99 4 98 2 1,98 0,354-11,058 0,683**
Aceite de canola 101 4 97 3 0,64 0,105-3,915 0,68%**
Aguacate 85 18 83 17 0,008 1,034 0,499-2,142 0,929*
Margarina 98 5 96 4 1,224 0,319-4,698 1**
Mantequilla 94 9 81 19 4,494 0,408 0,175-0,952 0,034*
Manteca vegetal 101 2 100 0 0,498**
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Severidad del Acné

Moderado/severo

Variable

WEMIEGE Gl 103 0 99 1 0,493**
cerdo
h’:éfg:il';fjé 97 6 96 4 1,485 0,406-5,427 |  0,748**
Panelitas 99 4 95 5 0,768 0,200-2,945 |  0,745%*
Bocadillo 93 10 88 12 0,276 0,789 0,324-1,917 0,6*
Pasteles dulces 94 9 93 7 0,211 1,272 0,455-3,558 0,646*
Torta dulce 97 6 95 5 0,067 1,175 0,347-3,981 0,795*
Donas 97 6 97 3 2 0,486-8226 |  0,498**
Churros 99 4 96 4 0,97 0,236-3,988 1#%
Brownie 97 6 93 7 0,117 0,822 0,266-2,536 0,733*
Caramelos 83 20 81 19 0,006 1,027 0,511-2,066 0,94*
ALt e 98 5 95 5 0,969 0,272-3,456 1%
almibar
Chocolatina 80 23 83 17 0,911 1,404 0,698-2,821 0,34*
Galletas dulces 76 27 75 25 0,039 1,066 0,567-2,002 0,843*
Helado 86 17 90 10 1,862 1,779 0,772-4,101 0,172*
conLdeecnhsea o 98 5 97 3 1,65 0,384-7,094 | 0,721%*
Mostaza 102 1 98 2 0,48 0,043-5383 | 0,618**
Salsa de tomate 90 13 87 13 0,007 0,967 0,424-2,202 0,936*
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Severidad del Acné

Moderado/severo

Variable

Mecato 81 22 76 24 0,202 0,86 0,446-1,660 0,653*
Mayonesa 99 4 9% 4 0,97 0,236-3,988 1%
AzUcar 57 46 54 46 0,037 0,947 0,545-1,647 0,848*
Aztcar Light 9% 7 97 3 2,358 0,598-9,387 0,332%*
Edulcorantes 99 4 99 1 4 0,439-36,424 0,369**
Rosquitas 93 10 91 9 0,03 1,087 0,422-2,799 0,862*
Gaseosa normal 72 31 73 27 0,238 1,164 0,632-2,143 0,625*
Gaseosa baja en 98 5 94 6 0,13 0,799 0,236-2,708 0,718*
calorias
Agua de frutas 89 14 87 13 0,015 1,053 0,468-2,368 0,901*
Agua de panela 77 26 75 25 0,002 1,013 0,535-1,910 0,968*
Jugo de frutas 52 51 50 50 0,005 0,981 0,566-1,700 0,945*
natural
Jugo de frutas 84 19 82 18 0,007 1,03 0,505-2,102 0,934*
no natural
Café 72 31 73 27 0,238 1,164 0,632-2,143 0,625*
Chocolate 76 27 66 34 1,463 0,69 0,377-1,261 0,226*
bebida
Bebida Malta 9% 7 94 6 0,054 1,142 0,370-3,525 0,817*
Bebidas 97 6 93 7 0,117 0,822 0,266-2,536 0,733*
energlzantes
Bebidas 87 16 88 12 0,533 1,349 0,603-3,017 0,465*
hidratantes
Vino tinto 101 2 100 0 0,498%**
Vino Blanco 101 2 100 0 0,498**
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Severidad del Acné

Variable Moderado/severo

Cerveza 97 6 98 2 3,031 0,597-15,388 0,28**

Licores de

a 101 2 100 0 0,498*
amaranto y café

Destilados:
whisky, vodka,
ginebra, tequila, 101 2 99 1 1,96 0,175-21,967 1**
aguardiente y
ron

IMC Normal < 25 (kg/m2), Sobrepeso-obesidad > o igual a 25(kg/m2)

Estrato
socioecondmico
*Chi cuadrado de Pearson
**Prueba exacta de Fisher

Bajo: 1,2,y 3; Alto: 4,5y 6.
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