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Asociación entre Acné y Depresión: Una revisión de alcance de la literatura de los años 2021 a 

2024 

 

RESUMEN 

Contexto: El acné afecta un gran porcentaje de la población, y además de presentar las 

lesiones en piel ampliamente conocidas, puede generar impacto en la salud mental. Objetivo: 

Identificar la asociación entre el acné y la depresión mediante una revisión de la literatura científica 

publicada entre 2021 y 2024.  Metodología: Revisión de alcance de la literatura de estudios 

observacionales sustentado en la extensión de la declaración PRISMA para Scoping Reviews 

(PRISMA ScR), entre los años 2021 y 2024, los cuales se encuentran en texto completo en idioma 

inglés o español. Las fuentes de información usadas fueron las bases de datos PubMed, Scopus, y 

Cochrane. Los artículos arrojados en la búsqueda se incluyeron en el software Rayyan para su 

extracción y selección. El gestor bibliográfico usado fue Zotero y se realizó una revisión de calidad 

de los estudios preseleccionados mediante la declaración STROBE. Resultados: De 89 estudios, se 

incluyeron 10 artículos, los cuales fueron observacionales de corte transversal y en total se 

evaluaron 8.539.362 pacientes con acné. Se concluyó que existe mayor prevalencia de síntomas de 

trastornos de salud mental tales como depresión, ansiedad y estrés en pacientes con acné, además 

afectando su calidad de vida. Discusión: Las limitaciones de esta revisión se engloban 

principalmente en el sesgo de publicación y el volumen de estudios encontrados. Se identifica que 

el acné no es simplemente una condición dermatológica, sino una enfermedad que afecta la salud 

integral de los pacientes, y su impacto va más allá de la piel. Se debe considerar la implementación 

de tamizajes y estrategias de intervención integral para pacientes con acné. Esto sugiere la 

necesidad de desarrollar políticas de salud pública que fomenten la integración de programas de 

apoyo psicológico en los servicios de dermatología, especialmente en áreas donde el acceso a 

servicios de salud mental es limitado.  
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INTRODUCCIÓN 

 

El acné es una afección cutánea común que afecta al 85% de la población mundial 

adolescente y 12% de las mujeres adultas, siendo éste el principal motivo de consulta en la 

especialidad de dermatología (1). Esta enfermedad de etiología multifactorial, se caracteriza por la 

inflamación de la unidad pilosebácea que involucra tanto agentes de la inmunidad innata como de 

la adquirida debido a la hiperqueratinización folicular, colonización del patógeno 

Propionibacterium acnés e hiperproducción de sebo, lo que conduce a la formación de lesiones 

primarias diversas como lo son los comedones abiertos y cerrados, pápulas, pústulas y quistes; de 

las que a pesar de ser lesiones transitorias, pueden dejar secuelas permanentes en los pacientes, 

con lesiones secundarias como lo son las cicatrices hipertróficas, queloides o atróficas e 

hiperpigmentación postinflamatoria (1). 

Otros factores que influyen en el curso de la patología son los ejes neuroendocrinos, la 

dieta y la genética, razón por la que el tratamiento, recidiva y temporalidad del acné impactan no 

solo a quien lo padece sino de igual forma al sistema de salud (1). Para el año 2016, en Estados 

Unidos se estimó un costo directo de atención de la enfermedad que superaba los 3 billones de 

dólares por año (1), cifra en aumento teniendo en cuenta las necesidades multidisciplinarias del 

esquema terapéutico del acné. 

Sin embargo, más allá del costo económico de esta patología, es pertinente recalcar el valor 

del impacto en la vida de quienes lo padecen, no solo en términos de salud física sino también de 

bienestar psicológico y calidad de vida, expresados en pobre autoconcepto, baja confianza en sí 

mismos, limitaciones de relacionamiento interpersonal, depresión y ansiedad (2).  

Una revisión sistemática publicada en el año 2020 reportó que las personas con acné tienen 

un mayor riesgo de desarrollar síntomas depresivos y la relación parece ser bidireccional, ya que 

aquellos con depresión también pueden experimentar una mayor gravedad en la presentación del 

acné (3). 

El componente psicológico del acné es de particular relevancia en esta revisión debido a 

que estudios han demostrado una correlación significativa entre el acné y la depresión (4,5), en 

donde adicionalmente la depresión puede empeorar la percepción de la severidad del acné y 

afectar negativamente la adherencia al tratamiento (6).  
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Los efectos psicológicos del acné pueden manifestarse como una disminución de la 

autoestima, ansiedad, aislamiento social y, en casos más graves, depresión clínica, ideación suicida 

o suicidio consumado (7,8); razón por la que adicional al seguimiento del tratamiento biológico del 

acné, los especialistas deberían realizar pruebas de tamizaje de impacto en salud mental o calidad 

de vida, como lo son el Cardiff Acne Disability Index (CADI), el Assessement of the Psychologycal 

and Social Effects of Acne (APSEA), el Acne Quality of Life, el Acne Quality of Life Scale (AQLS) y el 

Dermatology Life Quality Index (DLQI) (9). Estas escalas permiten objetivar el impacto en la calidad 

de vida de los pacientes y realizar seguimiento del impacto del control de la enfermedad en la 

disminución de la progresión del puntaje inicial obtenido (9). 

Para el contexto de Colombia, donde la atención a la salud mental a menudo enfrenta 

desafíos significativos, comprender la relación entre el acné y la depresión es fundamental. La 

depresión es una de las causas más importantes de discapacidad en Colombia, según la Encuesta 

Nacional de Salud Mental, en Colombia la prevalencia de la depresión en la población general es 

del 3,3% (10).  

Según datos reportados por el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, el acné 

es una de las principales razones de consulta dermatológica a nivel nacional y dado que la depresión 

también es una patología de crecimiento en el país que impacta la salud pública (11), se hace 

necesario comprender cómo estas dos condiciones se entrelazan y afectan a la población, para de 

esta manera instaurar estrategias que permitan la mitigación. 

El abordaje pertinente del acné desde una perspectiva de salud pública en Colombia implica 

no solo el tratamiento de las lesiones cutáneas, sino también la consideración de su impacto 

psicológico y emocional. Las razones antes mencionadas, sustentan la importancia a emplear en el 

tamizaje y la detección temprana de síntomas depresivos en personas con acné y la implementación 

de intervenciones psicológicas. En consecuencia, se deben promover estrategias de prevención y 

educación en salud que reduzcan el estigma asociado al acné y fomenten una comprensión integral 

de sus efectos emocionales (1,12,13). Comprender la asociación planteada y ejecutar acciones 

enlazadas a ello, permiten mejorar la calidad de vida de quienes padecen acné y contribuir a la 

salud mental y emocional de la población. 
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JUSTIFICACIÓN 

Las condiciones dermatológicas pueden tender a impactar a los pacientes tanto desde el 

punto de vista biológico como psicológico y emocional, entendiendo que lesionan el órgano más 

grande del cuerpo humano: la piel (1,2). En particular, el acné se presenta como la patología 

dermatológica que genera el mayor número de consultas (1,2). Más allá de su tratamiento desde 

un punto de vista biológico, es fundamental considerar su impacto en el paciente desde una 

perspectiva más amplia (3).  

Se ha encontrado que los pacientes con acné presentan alteraciones en su salud mental, es 

por tanto que se hace imperioso que su tratamiento incluya un abordaje integral, evaluar cómo 

afecta su calidad de vida, relaciones interpersonales y autoestima, factores que pueden influir en 

el desarrollo y manejo de la enfermedad; y por consiguiente la posibilidad de contribuir en el 

progreso de patologías que afectan la salud mental, como lo es la depresión. (4,5,14).  

Se han realizado estudios al respecto, sin embargo, el último metaanálisis realizado fue por 

Samuels et al en el año 2020 (3) y entendiendo que en el periodo COVID y post COVID se 

presentaron lesiones de acné relacionadas con el uso de mascarillas creando el “mask acne”  (15), 

una nueva causalidad de acné, lo cual podría haber afectado la relación entre acné y depresión. Por 

tanto, se encuentra un vacío en el conocimiento reciente desde el año 2021 hasta la actualidad y 

en consecuencia, estos serán los años seleccionados para el análisis. 

 

PREGUNTA 

¿Cuál es la asociación entre el acné y la depresión descrita en publicaciones científicas de 

los años 2021-2024? 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

Identificar la asociación entre el acné y la depresión mediante una revisión de la literatura científica 

publicada entre 2021 y 2024, estableciendo cómo la presencia de acné puede influir en el desarrollo 

de la depresión en los pacientes. 
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Objetivos específicos 

1) Describir el abordaje diagnóstico del acné en la literatura científica. 

2) Caracterizar el diagnóstico de depresión en la literatura científica. 

3) Establecer la asociación que existe entre el acné y la depresión de acuerdo con los hallazgos 

de la revisión de la literatura en el periodo de 2021-2024. 

MARCO METODOLÓGICO 

Para la presente investigación se realizó una revisión de alcance de la literatura, sustentado 

en la extensión de la declaración PRISMA para Scoping Reviews (PRISMA ScR) (16), que permite 

recopilar, evaluar y sintetizar estudios previos sobre la relación entre el acné y la depresión 

publicados en el periodo comprendido entre los años 2021 y 2024. Este diseño metodológico fue 

elegido debido a que la pregunta de investigación está orientada a la validación descriptiva de la 

temática planteada y no está realizando comparaciones de intervenciones, de igual forma, fue 

seleccionada por su capacidad para mapear tendencias y sintetizar evidencia heterogénea. 

El enfoque teórico se basó en la integración de perspectivas médicas, psicológicas y 

epidemiológicas para comprender la asociación entre el acné y la depresión. Entendiendo la 

asociación como “situación en que dos o más casos comparten características epidemiológicas de 

tiempo, lugar y persona”, según el Instituto Nacional de Salud Pública de México (17). 

Para la selección de los artículos objeto de estudio de la presente investigación, se 

establecieron los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de Inclusión 

• Estudios publicados entre los años 2021 y 2024. 

• Investigaciones que aborden la relación entre el acné y la depresión. 

• Artículos en revistas científicas indexadas con acceso al texto completo. 

• Estudios con diseños cuantitativos, cualitativos o mixtos de tipo observacional.  

• Artículos científicos en idioma inglés o español. 

Criterios de Exclusión 

• Estudios que utilicen diseños metodológicos experimentales, artículos de opinión, relatos 

de experiencias y/o presentaciones de congresos. 

• Estudios que no respondan la pregunta de investigación. 
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Búsqueda de datos 

Se realizó la búsqueda de la literatura en las bases de datos PubMed, Scopus, y Cochrane 

utilizando los descriptores de búsqueda en términos MeSh: acné y depresión en español y acne & 

depression en inglés; estableciendo en conjunto los conectores booleanos de AND y OR para 

generar la siguiente ecuación de búsqueda: ( "Acne Vulgaris" ) OR ( "Acne Keloid" ) OR ( "Acne 

Conglobata" ) OR acne AND "Depression". Se ingresó adicionalmente el filtro del periodo de tiempo 

establecido de los años 2021-2024 en aquellos artículos científicos de acceso al texto completo. 

Extracción de datos 

Posterior a la búsqueda de los artículos se extrajeron 56 artículos de Scopus, 20 de PubMed 

y 24 artículos de Cochrane; dichas bases se descargaron en formato .ris, para ser cargados a la 

plataforma Rayyan (18), en donde se validaron los artículos duplicados y se genera la depuración 

de aquellos artículos que fueron objeto de análisis del presente trabajo de grado. 

Cabe destacar que se siguieron principios éticos en la conducción de la revisión de alcance, 

garantizando la confidencialidad y el respeto a la propiedad intelectual de los autores. 

Selección de datos 

Para la selección de los artículos que arrojó la búsqueda, se aplicaron los criterios de 

inclusión y exclusión descritos anteriormente, para filtrar los estudios identificados que son 

realmente objeto de análisis de la presente investigación.  

Se realizó una revisión por título y abstract de 89 artículos por cada investigadora de forma 

independiente y cegada en plataforma Rayyan; clasificando los artículos en Incluidos y Excluidos. 

Hubo una discrepancia entre la clasificación de cada investigadora en 6 (seis) artículos, por lo que 

se realizó una revisión conjunta para decidir su clasificación final. En la conciliación se tuvieron en 

cuenta las variables descritas en los criterios de inclusión y exclusión, como lo fueron el idioma, el 

tipo de estudio y dar respuesta a la pregunta de investigación planteada.   

Se aplicaron los criterios descritos en la declaración STROBE (19) para determinar la calidad 

de las publicaciones para estudios observacionales, la cual incluye 22 puntos a evaluar y se 

dividieron en cuartiles para determinar el grado de calidad en las siguientes clasificaciones: 

excelente (22-17 puntos), bueno (16-10 puntos), regular (9-6 puntos) y malo (menos de 5 puntos). 

El umbral de puntuación de calidad establecido para la inclusión de artículos fue mayor o igual a 10 

puntos entendiendo que para asegurar la inclusión a la presente revisión de estudios con 
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calificación adecuada de calidad, se incluyeron las clasificaciones bueno y excelente para el análisis 

respectivo. 

El siguiente filtro de selección consistió en la extracción de los datos clave de los estudios 

seleccionados, incluyendo variables relevantes sobre la relación entre el acné y la depresión para 

la realización de un análisis cuantitativo de los resultados e identificar patrones, discrepancias y 

tendencias en la literatura. 

 

RESULTADOS 

Los resultados de la presente revisión de alcance describen la relación entre el acné y la 

depresión, basados en la búsqueda de información a la que fueron sometidos los criterios descritos 

en el marco metodológico, para finalmente obtener 10 artículos, objeto de alcance de la presente 

investigación. A continuación, en la Figura 1 se diagrama el proceso de filtro efectuado en la 

plataforma Rayyan y posterior revisión por las investigadoras para la selección final de los artículos: 

 

Figura 1. Diagrama de flujo según metodología PRISMA ScR. Fuente: Autoras 

 

Las razones de la exclusión de los artículos (n=9) obedecen al no cumplimiento del acceso 

a texto completo, idioma y tipo de estudio (estudios de tipo experimental). En referencia al artículo 
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excluido por calidad, la puntuación de STROBE no cumplía con el umbral establecido para la 

inclusión.  

La evaluación de los artículos seleccionados a través de la iniciativa STROBE, se describen 

en el Anexo 1.  

Ahora bien, las características, especificaciones, instrumentos de evaluación de los estudios 

y evaluación de la calidad de los 10 artículos incluidos para la revisión de alcance son descritos en 

la Anexo 2. 

Adicionalmente, se encontró que la distribución de los estudios se sitúa en 4 continentes: 

América, Europa, Asia y África.  

 

Figura 1. Países de los estudios. Fuente: Autoras ((1)).  

 

Para dar respuesta al primer objetivo se encontró que el abordaje diagnóstico del acné se 

realizó de forma clínica en 8 (ocho) artículos (20–29), sin incluir instrumentos o escalas adicionales 

para generar el diagnóstico. No obstante, se encuentran mediciones descritas en la literatura 

revisada para ampliar la caracterización del acné en relación con su impacto global y severidad. En 

https://mapasonline.com/
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2 (dos) de los artículos revisados no hay reporte del proceso diagnóstico o mediciones en relación 

con el acné, simplemente se incluyen pacientes que en la entrevista refieren dicho diagnóstico o 

que mediante encuestas poblacionales se reportan como pacientes con acné (30,31). 

En complemento del diagnóstico de acné se usaron escalas para evaluar su gravedad, la 

escala más usada fue la Global Acne Grading Scale (GAGS) en tres de los artículos (21,23,24). Otra 

escala usada fue Cardiff Acne Disability Index (CADI) en tres de los artículos (23–25), dicha escala 

mide la calidad de vida de adolescentes y adultos jóvenes que viven con acné.  

Las demás escalas usadas para la descripción del acné y/o sus complicaciones en los 

artículos evaluados, aunque en menor frecuencia, fueron: Comprehensive Acne Severity Scale 

(CASS) (20), Investigator’s Global Assessment (IGA) (25), The Acne-Specific Quality of Life 

Questionnaire(Acne-QoL) (27), y The expectation confirmation theory (ECT) (28).  

En cuanto al segundo objetivo acerca de la descripción de la depresión, también se hace un 

abordaje clínico. En uno de los artículos de acuerdo con Tasneem, et. al. la depresión es un trastorno 

de salud mental común y un importante contribuyente a la carga global de morbilidad, con una 

variedad de factores subyacentes, como la deficiencia de aminas biogénicas, genéticos, 

ambientales, inmunológicos, endocrinos y neurogénicos; que resultan en cambios estructurales y 

funcionales en múltiples regiones del cerebro, lo que conlleva a una neurogénesis y 

neurotransmisión disfuncional causando depresión. Además, puede provocar una variedad de 

problemas psicológicos y fisiológicos que pueden contribuir a disminuir la capacidad funcional en 

el trabajo y en el hogar (25). No se encontró en los demás artículos una descripción principal de la 

depresión ya que la temática principal era el acné. 

Cabe destacar que no se encontró una unificación frente al uso de las escalas sugeridas 

para el diagnóstico de la depresión. No obstante, el uso de las escalas estuvo orientado a la 

clasificación de la depresión en cuanto a su severidad e impacto de la calidad de vida, más no frente 

a la ruta de diagnóstico. No hubo una única escala que se usara de forma frecuente en los artículos 

y por tanto, se encontró que existe heterogeneidad de recomendaciones frente a la escala de 

depresión a elegir para el abordaje de pacientes con acné. Dentro de las escalas usadas se describió 

la Beck Depression Inventory (BDI) (22,25), que se trata de un cuestionario autoadministrado, 

donde se evalúan los síntomas de la depresión para la medición de su severidad, y en otros dos 

artículos se describe la escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) (23,26), utilizada para 

evaluar sintomatología de las patologías mencionadas. Las demás escalas usadas en los artículos no 
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son exclusivas de la depresión, dado que también evalúan la presencia de ansiedad, estrés y 

afectación de la calidad de vida, las escalas que se encuentran esta clasificación son: BREF-WHOQOL 

Scale (23,24), Health-related quality of life (HRQoL) (23), Depression anxiety stress scale-21 

(DASS-21) (20,23), Rosenberg’s self-esteem scale (RSES) (27), The Dermatology Life Quality Index 

(DLQI) (26), Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) (20,24), General Health 

Questionnaire 28 (GHQ 28) (30),  Kessler 6-item psychological distress scale (K6) (31), patient health 

questionnaire 2 (PHQ2) (31), mental component summary score (MCS) (31), perceived mental 

health status (31), Perceived Stress Scale, Self-rating Depression Scale (SDS) (21), Self-rating Anxiety 

Scale (SAS) (27) and Social Phobia Inventory (SPIN) (27), Brief Resilience Scale (BRS) (26), Perceived 

Stress Scale (PSS) (26) y The Dermatology Life Quality Index (DLQI) (26), The Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) (28).  

Para dar respuesta al tercer objetivo, se establece que la asociación que existe entre el acné 

y la depresión se sustenta en el hallazgo encontrado por Morshed ASM et. al, de acuerdo al análisis 

de correlación de Pearson, donde indicó una fuerte, positiva y significativa correlación entre tener 

acné y experimentar depresión (r = 0,630) (24).  

De acuerdo con Samsudin et.al, se utilizó la Depression anxiety stress scale-21 (DASS-21) 

en una muestra de 163 pacientes con acné para evaluar la presencia concomitante de depresión, 

el estudio concluyó que el 11,7% de los pacientes presentaba síntomas de depresión, y el subtipo 

más frecuente fue la depresión leve (20). De forma paralela Kucharik et. al, en otro estudio usaron 

la escala General Health Questionnaire 28 (GHQ 28) con 410 sujetos en donde se concluyó que el 

12,2% de los pacientes cursaban con depresión (30). Otra de las escalas usadas fue la Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) en una muestra de 178 pacientes donde se refleja que el 23% 

de la población cursaba con sintomatología de depresión (26). Mientras que Guo et. al, encontraron 

que según la Self-rating Depression Scale (SDS), el 17,5% de otra muestra de 120 pacientes tenían 

síntomas depresivos (27). Finalmente, Tasneem et. al, destacaron la asociación entre los grados de 

severidad del acné y el desarrollo de depresión, en cuanto a que la probabilidad aumenta ante la 

presencia de acné moderado a severo, en comparación con los casos de acné leve: pacientes con 

acné severo tenían 6,14 veces (OR: 6.14, 95% CI: 2.62–14.38) y acné moderado 2,28 veces (OR: 

2.28, 95% CI: 1.02–5.14) más probabilidades de sufrir depresión en comparación con sus pares con 

acné leve (25). 
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Otros hallazgos encontrados en la literatura revisada realizaron una inclusión más puntual 

de los signos y síntomas de salud mental que padecían los pacientes con acné de los cuales se 

resaltan el miedo, ira, preocupación, dificultad para relacionarse con otros, baja adaptabilidad y 

resiliencia, baja autoestima, angustia e ideación suicida (26,30). En los demás artículos no se 

encontró una asociación limitada exclusivamente a la patología de depresión, dado que incluyen 

condiciones adicionales de salud mental, tales como ansiedad, estrés, y deterioro de la calidad de 

vida en aquellos pacientes que sufren de acné (21,22,24–27).  

Respecto a los factores de riesgo para generar alteraciones psicológicas en pacientes con 

acné, se encontró: ser mujer, grados mayores de severidad del acné, curso prolongado de la 

enfermedad e ingesta de alimentos picantes y grasosos; por el contrario, dentro de los factores 

protectores se encontraron la edad (mayores de 30 años (OR = 0,429, IC 95%: 0,283 ~ 0,648)) y el 

tener un empleo estable (27). Adicionalmente, se evidencia que hay deterioro en la calidad de vida 

de los pacientes con acné en aquellos con vivienda rural, en contraste con la vivienda urbana (23), 

lo anterior probablemente relacionado con el acceso a los servicios de salud. 

Según la literatura incluida en la presente revisión, se encuentra que los pacientes que 

padecen de acné, también están en riesgo de desarrollar estrés, y su nivel usualmente está 

correlacionado con la severidad del acné (21), sin embargo, también se demostró dicha relación 

para el caso de la depresión (25,26). No se encontró relación con la raza en los desenlaces de salud 

mental de pacientes con acné (31). En adición, se encontró que los síntomas depresivos pueden 

afectar la adherencia al tratamiento de los pacientes con acné (β= −0,121, p = 0,033; IC del 95%, 

−0,232 −0,009), lo que genera baja satisfacción y además podría elevar costos del sistema de salud 

(28). 

DISCUSIÓN 

La relación entre el acné y la depresión suscita preocupación en el ámbito de la 

dermatología y la salud mental, de acuerdo con lo evidenciado en los estudios analizados en la 

presente revisión. Los artículos incluidos confirman que el acné no solo es una condición 

dermatológica, sino que también tiene un impacto en la salud mental, provocando consecuencias 

como lo son la baja autoestima, la ansiedad y, en muchos casos, la depresión (24–28). Los hallazgos 

de este estudio son consistentes con que la presencia de las lesiones de acné y el impacto en la 
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percepción de la autoimagen, pueden aumentar los riesgos de alteración psicológica, que 

desencadenen depresión (32). 

El relacionamiento bidireccional entre el acné y la depresión es uno de los aspectos más 

relevantes en esta discusión. Dado que la depresión puede, en ciertos casos, intensificar la 

sintomatología del acné, lo que a su vez puede impactar los síntomas depresivos, desarrollando de 

esta manera un ciclo de retroalimentación negativa. Los niveles de estrés y depresión en pacientes 

con acné pueden modificar la percepción de la severidad de la patología, afectando así tanto su 

respuesta al tratamiento como su calidad de vida. Cabe resaltar que la depresión y el estrés, de 

igual manera, pueden desencadenar una mala adherencia al tratamiento, y por consiguiente 

traducirse en un círculo vicioso que no solo afecta la condición de la piel, sino también el bienestar 

emocional del paciente. Los resultados de esta revisión son coherentes con la literatura existente, 

que enfatiza la importancia de abordar ambos aspectos en el manejo del acné, teniendo en cuenta 

las variables determinantes en el curso de la enfermedad (32,33). 

Este vínculo entre el acné y la salud mental subraya la necesidad de un enfoque 

multidisciplinario en el tratamiento del acné. Los dermatólogos no solo deben tratar las 

manifestaciones físicas del acné, sino también ser conscientes del potencial impacto psicológico en 

sus pacientes, sobre todo en población preadolescente y adolescente, quienes adicionalmente de 

pasar por una etapa de cambios tanto físicos como emocionales, hoy en día son expuestos a redes 

sociales y sus implicaciones (34). La intervención temprana es fundamental, dado que el desarrollo 

de síntomas depresivos asociados con el acné puede aparecer desde edades menores, lo que 

incrementa la vulnerabilidad de los pacientes jóvenes a sufrir consecuencias emocionales a largo 

plazo (35). 

Adicionalmente, éstas emociones negativas, exacerbadas por la estigmatización social, 

pueden amplificar los síntomas de depresión y contribuir al desarrollo de trastornos de salud 

mental, lo que resalta la necesidad de intervenciones preventivas en contextos escolares y 

comunitarios para reducir el impacto psicológico del acné en adolescentes y adultos jóvenes (36). 

Dados los desafíos en la atención de salud especializada desde la perspectiva dermatológica 

y de salud mental, el contexto colombiano demanda estrategias de salud pública que no solo 

atiendan la enfermedad dermatológica desde una perspectiva clínica, sino que también incluyan el 

componente psicológico en la evaluación y el tratamiento (37). 
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Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, surge la necesidad de desarrollar 

herramientas de evaluación que permitan a los profesionales de la salud, sobre todo a los 

dermatólogos y médicos de atención primaria, para poder identificar de forma incipiente los 

síntomas depresivos en pacientes con acné. Se ha planteado la implementación de cuestionarios 

estandarizados en consultas dermatológicas como el Dermatology Life Quality Index (DLQI) y el 

Acne-Specific Quality of Life Questionnaire (Acne-QoL), los cuales permiten medir el impacto de las 

lesiones en piel en la calidad de vida y el bienestar emocional de los pacientes (38,39). Sin embargo, 

en países con contextos de recursos limitados, como en Colombia, se hace necesario el diseño de 

versiones simplificadas de estos instrumentos que puedan aplicarse en consultorios de atención 

primaria y ofrecer una detección temprana de aquellos pacientes en riesgo de sufrir depresión 

debido a su condición dermatológica. 

Los resultados exponen que existen diferencias de presentación de estas condiciones 

basadas en el género, ya que las mujeres tienden a experimentar una mayor insatisfacción con su 

apariencia y son más propensas a desarrollar síntomas de ansiedad y depresión, en comparación 

con los hombres (27). Por tanto, su abordaje debería involucrar el enfoque de género (40). 

En consecuencia, se evidencia que aunado a los hallazgos encontrados en el metaanálisis 

realizado por Samuels et al en el año 2020 (3), en donde se identifica el aumento de riesgo en 

pacientes con acné vulgaris de presentar depresión y ansiedad de forma global; en comparación 

con la presente revisión dado que encuentra de forma detallada la existencia de variación de dicha 

asociación, basado en variables como lo son: la severidad de la presentación del acné, duración del 

padecimiento, nivel de estrés, género, acceso a los servicios de salud e ingesta de alimentos 

picantes y grasosos, determinantes no descritos en el metaanálisis previo al actual trabajo de 

investigación y que aportan tanto al abordaje diagnóstico como terapéutico de los pacientes con 

acné. 

Según lo mencionado, se deben desarrollar políticas de salud pública que fomenten la 

integración de programas de apoyo psicológico en los servicios de dermatología, especialmente en 

áreas con limitado acceso a servicios de salud mental. 

Las limitaciones de esta revisión de alcance deben ser consideradas para contextualizar los 

hallazgos y comprender las posibles implicaciones. En primer lugar, se identifica la existencia de un 

sesgo de publicación, debido a que los autores de los estudios tienden a centrarse en resultados 

favorables o asociaciones significativas, dejando de lado la publicación de estudios con resultados 
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no concluyentes o negativos. Esto puede resultar en una representación incompleta de la 

complejidad de la relación entre el acné y la depresión. (41). Aunque este tipo de sesgo puede 

afectar la representación global del tema investigado, es un factor que no es viable controlar y es 

transversal a los hallazgos que limitan la extrapolación de resultados en las revisiones de la 

literatura.  

Además, está la limitación frente a la imposibilidad de hacer un diseño metodológico 

enfocado al planteamiento de resultados basado en la robustez de un volumen significativo de 

estudios. Se destaca que no se evidencio una unificación en los resultados de los estudios, que 

permitan generar una medida de asociación estadística, situación que sustenta la elección del 

objeto de una revisión de alcance entendiendo su enfoque basado en sintetizar evidencia 

heterogénea.  

Finalmente, el acné no se limita exclusivamente a una condición dermatológica, sino una 

enfermedad que afecta la salud integral de los pacientes y su impacto va más allá de la piel. La 

relación entre el acné y la depresión descrita en la presente revisión conlleva a crear consciencia 

sobre la importancia de adoptar un enfoque de atención integral del paciente, que incluya tanto el 

tratamiento dermatológico como el apoyo psicológico, en caso de requerirse. Los profesionales de 

la salud deben tener en cuenta de la existencia de esta relación y considerar la implementación de 

tamizajes y estrategias de intervención, que mejoren la calidad de vida de las personas que padecen 

acné, especialmente en entornos donde el estigma y las limitaciones en salud mental pueden 

agravar los efectos psicológicos de esta condición. 

CONCLUSIONES 

De acuerdo con los hallazgos de la presente revisión de la literatura, se ha evidenciado una 

asociación entre el acné y la depresión, destacando que esta alteración cutánea puede tener un 

impacto psicológico en quienes la padecen, especialmente en adolescentes y adultos jóvenes. La 

presentación del acné en clasificaciones según su gravedad, moderado o severo afecta no solo la 

calidad de vida de los pacientes, y se convierte en un factor de riesgo para desarrollar síntomas 

depresivos y otras condiciones de salud mental, como ansiedad y baja autoestima.  

Como conclusiones adicionales encontradas en los estudios para resaltar, el estigma social, 

la percepción negativa de la autoimagen y las dificultades en la interacción social, agravan los 

efectos psicológicos del acné, creando un círculo vicioso entre la condición dermatológica y la salud 
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mental. En consecuencia, un abordaje exclusivamente dermatológico es insuficiente para 

establecer el esquema terapéutico de manera holística del acné.  

Por tanto, se requiere integrar un enfoque multidisciplinario desde la prestación en salud, 

la inclusión de la atención dermatológica y del apoyo psicológico en pacientes con diagnóstico de 

acné. El sinergismo de las intervenciones combinadas no solo puede favorecer el cumplimiento del 

tratamiento y la percepción de mejoría de los pacientes, sino también prevenir o reducir los 

síntomas depresivos asociados con el acné. Esto es especialmente relevante en contextos donde el 

acceso a servicios de salud mental puede ser limitado, como en algunas regiones de Colombia y 

América Latina, lo cual enfatiza la necesidad de políticas de salud pública que aborden el acné desde 

una perspectiva integral. 

Para finalizar, se concluye de forma adicional la necesidad de la extensión de investigación 

para evaluar la efectividad de intervenciones multidisciplinarias en distintos contextos, y su 

articulación con el establecimiento de programas en salud tanto en el aseguramiento público como 

privado. Reconocer el acné como una patología que afecta no solo la piel, sino también el bienestar 

emocional de los pacientes permitirá el desarrollo de estrategias terapéuticas más efectivas y 

holísticas, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de quienes padecen esta afección. 

 

Consideraciones Éticas  

Considerando que se trata de una revisión de la literatura científica, no implica el contacto 

y/o experimentación con seres humanos o especies biológicas, y no hay lugar a revisiones de índole 

ética. Lo que se ajusta a los lineamientos de la Universidad del Rosario y su comité de ética.  

 

Financiación y Conflicto de intereses  

En este estudio se usaron recursos propios de las autoras y la información de la literatura 

científica se obtuvo en las plataformas de acceso gratuito de bases de datos con acceso a través de 

la Universidad del Rosario.  

Las autoras del presente documento declaran no presentar conflicto de interés alguno. 
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Disponibilidad de datos, códigos y otros materiales 

La presente revisión de alcance utilizó el gestor bibliográfico Zotero, disponible en la web 

https://www.zotero.org/ para descarga, gestión y citación de referencias; al igual que el software 

Rayyan para la extracción y selección de artículos disponible en https://www.rayyan.ai/ para 

trabajo en línea.  

El acceso a las bases de datos Pubmed, Scopus y Cochrane se realizó a través de la 

suscripción en modalidad estudiantil de la Universidad El Rosario.

https://www.rayyan.ai/
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Anexo 2. Descripción y caracterización de artículos incluidos. 
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