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RESUMEN  

Introducción: El acné es una enfermedad crónica inflamatoria que puede llegar a ser 

severa y dejar cicatrices en la piel, generando inseguridad y depresión. Algunos estudios 

mencionan que existe asociación entre la respuesta al tratamiento del acné y el consumo 

de lácteos, motivo de este estudio. 

Objetivos: Determinar la efectividad clínica de la supresión del consumo de lácteos sobre 

la respuesta al tratamiento del acné vulgaris pápulo pustuloso adolescente en pacientes de 

12 a 24 años atendidos en el Servicio de Dermatología de un Hospital nivel III en Lima, 

Perú.  

Materiales y métodos. Estudio de cohorte cuasi experimental, prospectivo, en el que 

participaron 100 pacientes aleatorizados en dos grupos: 49 pacientes aleatorizados al 

consumo de lácteos y 51 a la supresión del consumo. Se realizó un control en cuatro 

semanas, posterior al diagnóstico y tratamiento prescrito, donde se tomaron fotografías a 

las lesiones del acné y se revisó la cartilla del consumo de lácteos, previamente entregada. 

Posteriormente, las imágenes fueron mostradas a los dermatólogos quienes catalogaron 

como mejoría o no a cada paciente.  
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Resultados: La mejora clínica en los pacientes aleatorizados al consumo de lácteos fue 

32.65% y en el grupo que suprimió su consumo fue 84.31%. La variable de mejoría 

clínica, en este segundo grupo, tuvo significancia estadística (p<0.0000001) con un 

intervalo de confianza al 95%. 

Conclusión: Los pacientes aleatorizados a la supresión del consumo de lácteos tuvieron 

una mejoría mayor. Se reportó un total de 3 a 6 vasos por semana en el grupo aleatorizado 

al consumo.  

Palabras clave: Acné vulgaris, lácteos, leche, yogurt, Perú  
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ABSTRACT  

Background: Acne is a chronic inflammatory disease that can become severe and leave 

scars on the skin, generating insecurity and depression. Some studies indicate a possible 

relationship between dairy products and a negative impact on the acne treatment. The 

suppression of dairy products on the acne treatment will be the reason for this study. 

Objectives: To determine the clinical effectiveness of the suppression of dairy 

consumption on the response to the treatment of adolescent acne vulgaris in patients aged 

12 to 24 years treated in the Dermatology Department of a level III Hospital in Lima, 

Peru..  

Materials and methods: Prospective, quasi-experimental cohort study. In which 100 

randomized patients participate in two groups: 49 randomized to the consumption of dairy 

products and 51 to the suppression of consumption. A control was carried out in four 

weeks, after diagnosis and prescribed treatment, where acne lessions photograph were 

taken and previously patient dairy consumption card were reviewed.  Subsequently, the 

images were shown to the dermatologists who classified each patient as an improvement 

or not 

Results: The clinical improvement in patients randomized to dairy consumption was 

32.65%  and in the group that suppressed their consumption was 84.31%. The variable of 

clinical improvement in this second group had statistical significance (p<0.0000001) with 

a confidence interval at 95% 
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Conclusion: A greater clinical improvement was found in the patients who left dairy 

consumption during treatment. Among the patients who continued the consumption of 

dairy products, a total of 3 to 6 glasses per week was described. 

Keywords: acne vulgaris, dairy, milk, yogurt, Perú  
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INTRODUCCION 

Acné es una de las causas de consulta más frecuentes en los servicios de Dermatología a 

nivel mundial. Esta enfermedad afecta al 9.4% de la población mundial y es la octava 

enfermedad más prevalente (1). En el Hospital Cayetano Heredia es la quinta dermatosis 

más frecuente. El acné se caracteriza por ser una enfermedad crónica, ya que el tiempo 

para evidenciar la mejora clínica puede tomar semanas o meses. Asimismo, es una 

enfermedad inflamatoria ya que se liberan mediadores inflamatorios como citoquinas, 

además de hormonas estimulados por factores intrínsecos y extrínsecos exacerbando así 

las lesiones de acné.   

La edad de inicio de esta enfermedad es, en promedio, de 11 a 13 años en mujeres y 13 a 

14 años en hombres. Se conoce además que su pico de prevalencia ocurre entre los 14 y 

17 años en mujeres y entre los 16 y 19 en varones (2). Las presentaciones más severas de 

esta entidad se observan en mujeres entre los 17 y 18 años y en los hombres entre los 19 

y 21 años. De todos los pacientes con acné, entre estas edades, el 93% llega a la resolución 

antes de los 25 años, mientras que persiste en el 12% de mujeres y 3% de los hombres 

(3). 

La fisiopatología del acné comprende cuatro pilares importantes (4):  

Alteración en la queratinización. Comprende la hiperqueratinización ductal donde 

clínicamente se puede observar el comedón, la lesión característica del acné. Seborrea 

por estimulo hormonal. Hay un incremento de la producción del sebo y la composición 

del mismo está alterado. Proliferación y colonización bacteriana del Cutibacterium 
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acnes. Este microorganismo, antes conocido como Propionibacterium acnes, es una 

bacteria Gram positiva anaeróbica facultativa que se encuentra en diferentes áreas de 

nuestro cuerpo de manera natural, como en la cavidad oral, la conjuntiva ocular, el 

intestino delgado, el canal auditivo externo y en la piel. En la glándula sebácea se encarga 

de metabolizar los triglicéridos transformándolos en ácidos grasos libres para contribuir 

así con la protección de la barrera cutánea. Inflamación. El aumento de la proliferación 

bacteriana junto a un aumento de los ácidos grasos libres causan la activación del 

monocito Toll Like receptor 2 (TLR2)  desencadenando la cascada inflamatoria de la 

inmunidad innata y la producción de IL12, IL18 y b-defensinas. Esta respuesta 

inflamatoria conlleva a la aparición de las lesiones iniciales hacia pápulas, pústulas, 

nódulos y quistes, que se localizan en la cara, cuello, pecho y espalda (5). 

Según el Grupo Ibero-Latinoamericano del estudio del acné, la clasificación se puede 

realizar de acuerdo a la edad de presentación, lesión dominante, grado de severidad y 

algunas formas especiales (acné conglobata y acné fulminans). Se denomina acné leve 

cuando hay menos de 20 lesiones por hemicara; moderado, de 20 a 50; y severo, cuando 

hay más de 50 lesiones. Según la característica de lesiones, el acné puede dividirse en 

comedónico, que es la forma visible inicial; pápulo-pustuloso, que es la más frecuente y 

nódulo-quístico, forma que deja secuelas (6). 

Las secuelas que deja el acné en la piel del paciente puede ser un factor determinante en 

la seguridad y autoestima, sobre todo en la adolescencia y adultez temprana ya que estos 

son momentos clave para relacionarse y establecer vínculos sociales, por lo que debe 
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evitarse la formación de cicatrices. A pesar de que el acné vulgaris no es causa directa de 

mortalidad, afecta la calidad de vida del paciente y es un factor altamente asociado a la 

ansiedad y depresión. Según el score WHOQOL-BREF, existe una disminución 

estadísticamente significativa en la calidad de vida de los pacientes que lo padecen, siendo 

mayor en los casos de acné moderado o severo (7). En algunos casos, el acné puede 

generar depresión, siendo esta la primera causa de años de vida perdidos en pacientes 

entre los 14 a 19 años; en el peor de los escenarios, puede llegar al suicidio. Muchas veces 

los pacientes que llegan a la consulta dermatológica han pasado por varias opiniones y 

tratamientos sin éxito. Uno de los principales motivos es la falta de conocimiento sobre 

esta enfermedad. Por todo lo mencionado, es importante que el paciente conozca los 

factores modificables de su enfermedad como es la alimentación y con ello mejorar la 

respuesta al tratamiento del acné. 

La literatura menciona que existen diversos factores asociados a la pobre respuesta al 

tratamiento de acné tales como factores genéticos, estrés, alimentación, abandono del 

tratamiento o resistencia a este. Cordain L y colaboradores, en un estudio descriptivo 

publicado en el 2002, evaluaron a 1200 pacientes con dieta occidental (la cual incluye 

lácteos) y no occidental, demostraron que los pacientes que habitan en los lugares donde 

no hay consumo de dieta occidental no presentan lesiones de acné, mientras que en otros 

lugares, donde si existe el consumo, si se presentaron (8). Según lo encontrado por Juhl 

y colaboradores en el Metaanálisis publicado en el 2018, el consumo de un vaso diario de 

leche exacerba el acné en comparación con el consumo de 2 a 6 vasos de leche a la 

semana, ya que esta cantidad no se mostró significativa (9). Asimismo diferentes autores 
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describieron una relación directamente proporcional entre el consumo de lácteos y los 

niveles séricos de IGF-1 e insulina, hormonas directamente relacionadas con la 

fisiopatología del acné (10 - 12).     

El mayor consumidor de lácteos en Lima metropolitana es, según estudios, los habitantes 

del cono norte, lugar donde se realizó nuestro estudio, ascendiendo a 110 140.00 litros/día 

en esa población (13). Por este motivo y publicaciones anteriores se decidió utilizar el 

consumo de lácteos y su relación con la respuesta al tratamiento del acné.  

El objetivo del estudio es evaluar el impacto positivo que se podría generar con el cambio 

de los hábitos alimenticios como la reducción en el consumo de productos lácteos, para 

la buena respuesta al tratamiento en pacientes con diagnóstico de acné vulgaris pápulo 

pustuloso adolescente.  
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MATERIALES Y METODOS  

Diseño del estudio: Estudio de cohorte cuasi experimental, prospectivo  

Población: Los pacientes incluidos en el estudio tenían que estar entre los 12 y 24 años, 

ser consumidores de productos lácteos, aceptar los puntos presentados en el 

consentimiento y/o asentimiento informado, no tomar ningún medicamento de forma 

crónica o tener alguna comorbilidad, querer participar en el estudio y ser diagnosticados 

de acné vulgaris pápulo pustulosos adolescente en el servicio de dermatología del 

Departamento de enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatológicas del Hospital 

Cayetano Heredia.  

Muestra: La elección de los participantes se determinó por un muestreo no probabilístico, 

por aleatorización, desde Febrero del 2018 hasta Febrero de 2019. La unidad de análisis 

de la muestra fueron pacientes diagnosticados con acné pápulo pustuloso entre los 12 a 

24 años consumidores de lácteos. Con el programa Open Epi® V 6.1 se halló los números 

designados para la aleatorización de cada paciente.  

Con el software Epi Info® V. 6.1 se calculó la potencia para el diseño de cohortes (cuasi 

experimental) que alcanzaría el estudio. Se obtuvo una muestra de 100 pacientes (49 

continuaron el consumo de lácteos y 51 lo dejaron), un intervalo de confianza del 95%, 

utilizando como media en el grupo aleatorizado para el consumo 175 con una desviación 

estándar de 35; y como media en los pacientes aleatorizados a la supresión del consumo 

122 con una desviación estándar de 28 (22). 
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Con todo lo mencionado se determinó el poder que alcanza el estudio con la muestra final 

lograda, dando como resultado 100%.   

Definición operacional de variables: Las variables utilizadas en el estudio fueron la 

respuesta al tratamiento del acné vulgaris: variable dicotómica cualitativa que definió 

como mejora si se observó en las fotografías presentadas una disminución del número de 

lesiones totales en el rostro del 30%, disminución del grado de severidad o lesión 

dominante; o no mejora si no hubo cambio alguno o por el contrario aumento el número 

de lesiones o grado de severidad. Este concepto fue aplicado por cada dermatólogo al 

calificar a cada paciente en la última fase del estudio. El consumo de lácteos fue necesario 

para incluir a los pacientes en el estudio, este contemplaba el consumo de leche o yogurt 

ya que el queso en cantidades menores a 35 gramos fueron no contributorias, al igual que 

la mantequilla. Esta variable dicotómica cualitativa, se definió como pacientes 

aleatorizados al consumo de lácteos, que ahora en adelante lo llamaremos como grupo 1, 

y los pacientes aleatorizados a la supresión del consumo, a quienes llamaremos grupo 2.   

Procedimientos y técnicas: Este estudio se realizó en la consulta externa del servicio de 

Dermatología del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y 

Dermatológicas del Hospital Cayetano Heredia. Los pacientes en la consulta externa 

fueron diagnosticados de acné pápulo pustuloso y se les prescribió un tratamiento elegido 

por el especialista, luego de salir de consulta eran dirigidos con la investigadora, quien 

luego de asegurarse que cumpla los criterios de inclusión y exclusión, les hacía entrega 

de un folleto informativo, en donde se explicaban aspectos generales de la enfermedad y 
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medidas generales a cumplir para la mejora de esta (ver figura 1). Luego de esto, se realizó 

la lectura del consentimiento y/o asentimiento informado junto con el paciente y/o 

apoderado respondiendo todas las dudas existentes, antes de la firma del documento. 

Después de la aceptación del paciente a participar en el estudio, estos fueron asignados a 

un grupo para el seguimiento, de manera aleatorizada. Cabe resaltar, que los dermatólogos 

en el servicio no estaban enterados en que grupo participaban los pacientes. Cada 

participante recibió un vaso medidor, para cuantificar la cantidad de lácteos consumidos 

diariamente, de 250 mililitros de capacidad, un folleto informativo sobre medidas 

generales a evitar en los pacientes con acné y una cartilla de seguimiento para apuntar la 

cantidad de lácteos consumidos diariamente. Luego, el paciente fue colocado sobre un 

fondo azul y se procedió a tomar la foto inicial de frente, y los dos perfiles laterales para 

cuantificar las lesiones de acné al inicio del tratamiento; estas fotografías fueron repetidas 

en el siguiente control, después de 4 semanas. Para ocultar la identidad de cada paciente 

se le asignó un código, igual al número de aleatorización, que era escrito en la cartilla y 

al guardar cada fotografía se colocó un círculo negro en cada ojo. Terminando el 

seguimiento de cada paciente, las fotos fueron presentadas ante siete dermatólogos 

evaluadores en el servicio, a quienes se les entrego una cartilla de doble opción para 

calificar la mejoría o no en el cuadro de acné de cada participante del estudio. Las fotos 

se mostraron como “antes” (primera consulta) y “después” (segunda consulta) en los 3 

planos antes mencionados (frontal, perfil derecho, perfil izquierdo). Luego se recogió la 

información y fue tabulada en el programa Microsoft Excel® versión 2013.  
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Aspectos éticos del estudio: Se respetaron todas las normas éticas internacionales a lo 

largo de todo el estudio. Se realizó la lectura del consentimiento y/o asentimiento 

informado junto con el paciente y/o apoderado respondiendo todas las dudas existentes, 

antes de la firma del documento. Como beneficio para el paciente se realizó una charla 

informativa sobre medidas generales, nutrición y acné, y cómo manejar los aspectos 

relacionados con la enfermedad, brindando una asesoría integrada conjunta con la entrega 

del folleto educativo. Este estudio antes de ser realizado fue aprobado por el Comité 

Institucional de Ética en Investigación para Humanos de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia y el Comité Institucional de Ética en la Investigación del Hospital 

Cayetano Heredia. 

Análisis estadístico: Con los resultados obtenidos, se creó la base de datos en el programa 

Microsoft Excel® versión 2013, para su posterior procesamiento en el programa 

STATA® versión 2014. Se determinó la respuesta al tratamiento del acné en cada uno de 

los grupos. Para las variables cualitativas se realizó un análisis bivariado mediante la 

prueba estadística de Chi cuadrado, presentándose el valor de p, (siendo estadísticamente 

significativo un p<0.05). Para determinar la fuerza de la asociación con las variables 

categóricas en este estudio, se realizó el análisis del riesgo relativo con su respectivo 

intervalo de confianza en el mismo programa.  
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RESULTADOS  

Entre febrero del 2018 y febrero del 2019 fueron invitados a participar 105 pacientes de 

los cuales 100 entraron al estudio. El análisis completo se realizó de estos 100 pacientes, 

un 51% fueron hombres y un 49% fueron mujeres (ver tabla 1), con una edad promedio 

de 19.86 años, dentro del rango de 12 a 24 años. Las características de cada paciente 

fueron similares en los dos grupos tanto en edad (12 a 24 años), sexo y consumo de dieta 

occidental. De estos 100 pacientes, 51 pertenecieron al grupo 2 y 49 al grupo 1, ambos 

grupos completaron la cartilla de seguimiento y aseveraron cumplir con la dieta asignada. 

El tratamiento prescrito en consulta externa estuvo a cargo del médico tratante De los 

participantes del grupo 1, 16 mostraron una mejora clínica a las cuatro semanas y 33 no 

la mostraron, lo que equivale a una mejora clínica del 32.6% (ver figura 2). En el grupo 

2, 43 mostraron mejoría y 8 no, lo que equivale a una mejora clínica del 84.3% (ver figura 

3).  Asimismo, se encontró que existe un riesgo relativo de 0.3872 (95% IC, 0.2546 – 

0.5889), con una significancia estadística de p<0.0000001. El factor protector se 

considera el cese del consumo de lácteos en el tratamiento del acné. 
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DISCUSIÓN   

El consumo de lácteos se ha visto incluido en la dieta en muchos países. En Perú, como 

en otros lugares, se asocia el consumo de leche al crecimiento pondo-estatural, sobre todo 

desde la niñez hasta la adolescencia ya que diferentes estudios han asociado el consumo 

de lácteos con un mayor aumento en la densidad ósea (14-17), razón probable por la cual 

su consumo va en aumento. 

Dentro de la patogénesis del acné encontramos diferentes hormonas implicadas, tres de 

ellas son: la hormona de crecimiento, la insulina y el factor de crecimiento insulínico tipo 

1 (IGF-1), siendo las dos últimas responsables del crecimiento del sebocito y su 

diferenciación (18,19). El IGF-1 actúa sobre el receptor del sebocito (SEB-1) aumentando 

la lipogénesis mediante el incremento de la proteína de unión al elemento de respuesta al 

esterol (SREBP-1) (20); también se ha observado que el IGF-1 cumple un rol 

antiapoptótico y mitogénico aumentando la producción de queratinocitos en la dermis lo 

que posteriormente causará una hiperqueratinización ductal (21) y formación del micro 

comedón. Tras la ingesta de alimento con alto índice glicémico o lácteos, la insulina es 

elevada para ayudar en el proceso de gluconeogénesis, asimismo, luego del consumo de 

lácteos, induce la secreción hepática del IGF-1 y juntas, aumentan la secreción de la GH, 

quien también actúa positivamente sobre el IGF-1, aumentando la cascada hormonal (22). 

El receptor de la insulina (IR), junto con el receptor del IGF-1 (IGF-1r) son afines a ambas 

hormonas, por lo que la insulina puede activar la acción de los receptores del IGF-1 y 

viceversa. Al actuar sobre los receptores, estos activaran tres vías importantes: proteína 
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kinasa activada por mitógenos (MAPK) que va a estimular la proliferación, la vía 

fosfatidilinositol- 3-kinasa (PI3K) que va a estimular la lipogénesis y la fosfolipasa C 

(PLCy) que va a estimular la inflamación, estos tres factores van a contribuyen a la 

aparición de las lesiones del acné (23).   

Hoy en día, por efecto de la migración y la modernización, la dieta nativa ha sido 

modificada, introduciéndose en ella la dieta occidental, caracterizada por el consumo de 

comida rápida, azúcares, lácteos, carnes rojas y frituras. Esta ingesta de productos con 

alto índice glicémico es censado por el complejo diana de rapamicina en células de 

mamífero (mTORC1), esta proteína integra señales de energía celular, factores de 

crecimiento y señales derivadas de proteínas, sobre todo Leucina, aminoácido que se 

encuentra en las proteínas de la leche y la carne. El mTORC1 activa el SREBP 

incrementando la lipogénesis; asimismo esta vía mTORC1- SREBP aumenta la 

conversión de leucina en ácidos grasos y esterol por los sebocitos, sumando a la 

patogénesis del acné (23).   

En un estudio prospectivo aleatorizado publicado por Rich-Edwards en 2007, se introdujo 

el consumo de lácteos en pacientes pre púberes, que no contaban con un consumo previo, 

y se midió el IGF-1 y GH sérico antes y después del consumo, los cuales se encontraron 

elevados posteriormente. Este estudio permitiría plantear que las consecuencias en el 

cambio de hábitos alimenticios, en este caso los lácteos, son observadas en un lapso de 

cuatro semanas, lo que concuerda con el tiempo de seguimiento de nuestro estudio para 

el primer control (12). 
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Dentro de la composición de la leche encontramos dos fuentes de proteínas: el suero en 

un 20% y la caseína en un 80%. El suero de leche contiene un componente 

insulinotrópico, actuando en la liberación de la insulina y la caseína actúa activando la 

respuesta del IGF-1, ambos contribuyendo a la aparición del acné (23).  

En este estudio se observó un mayor porcentaje de pacientes varones, lo que coincide con 

la prevalencia de acné en anteriores estudios. Todos los pacientes incluidos en el estudio 

recibieron tratamiento, éste, dependiendo de la severidad, fue tópico o combinado. Si bien 

todos los pacientes cumplieron con características similares, algunos no pudieron 

financiar su tratamiento en las primeras 4 semanas, siendo 5 los pacientes que no usaron 

tratamiento farmacológico pero si continuaron con las indicaciones de la dieta. De estos, 

3 pacientes continuadores del consumo de lácteos no mostraron mejoría y los otros dos 

pacientes, que dejaron los lácteos, mostraron mejoría.   

Dentro de los pacientes consumidores de lácteos, el rango de vasos consumidos por 

semana fue de  3.71 a 6.38, donde un vaso corresponde a 250 mililitros tanto de leche o 

yogurt. Las leches consumidas, reportadas por los pacientes en el estudio, fueron: leche 

evaporada, entera, descremada y deslactosada. Los pacientes pertenecientes al grupo de 

continuadores en el consumo de lácteos reportaron también ingerir helados de crema de 

leche y alimentos con queso en cantidades mayores a 35 gramos.  

Con respecto al riesgo relativo encontrado, éste se vio inferior a la unidad por lo que la 

variable de la supresión en el consumo de lácteos actuaría como un factor protector para 

la respuesta del acné. 
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Nuestro estudio aleatorizado, permitió balancear las características de la dieta, sexo y 

edad, lo que reduce el riesgo de selección y de observar efectos de variables confusoras. 

Asimismo, el efecto ciego del estudio para los dermatólogos evaluadores le dio una mayor 

validez interna. 

Algunas limitaciones encontradas fueron la dificultad de los pacientes (3 de ellos) para el 

acceso continuo al servicio de dermatología, ya que vivían en lugares alejados. Por lo que 

la investigadora acudió hasta su vivienda para la toma de las fotografías control.   
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CONCLUSIÓN  

En nuestro estudio se encontró que de todos los pacientes que obtuvieron una mejoría 

clínica en cuatro semanas, los paciente aleatorizados a la supresión del consumo de 

lácteos fueron los de mayor cantidad, mientras que los pacientes aleatorizados al consumo 

no obtuvieron una mejora clínica tan relevante como el grupo anterior. Dentro del grupo 

consumidor, se encontró un promedio de 3 a 6 vasos por semana entre leche y yogurt.  
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Gráfico 3 

 

 

 

 


