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Prevalencia del síndrome de ovario poliquístico en mujeres colombianas 
con acné en la etapa adulta

RESUMEN
Introducción: el acné de la mujer adulta (AMA) es una enfermedad inflamatoria del folículo pilosebáceo, que se 
presenta después de los 25 años. Su prevalencia ha aumentado en los últimos años y se ha asociado a enfermedades 
endocrinas, como el síndrome de ovario poliquístico (SOP). El objetivo es determinar la prevalencia del SOP clínico 
y bioquímico en mujeres colombianas con acné en la edad adulta en el servicio de dermatología y endocrinología.  
Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se incluyeron mu-
jeres atendidas en la consulta de dermatología y endocrinología en dos clínicas privadas de Buca-
ramanga, Santander, durante el 2021. Los datos demográficos, clínicos, de laboratorio y diagnóstico 
se recopilaron mediante historias clínicas electrónicas y aquellas que asistieron a consulta externa.  
Resultados: se incluyeron 169 mujeres con acné, con edad promedio de 32,14±5,62 años. El 44,97% presentó por 
primera vez acné después de los 25 años, el 34,91% persistió desde la adolescencia y en el 20,11% restante reapa-
reció. El 86,39% presentó acné inflamatorio, con preferencia en la cara, seguido de la espalda y el tórax anterior. 
La severidad del acné fue leve en el 53,90%. La prevalencia del SOP fue del 62,13%, donde predominó el fenotipo A.  
Conclusiones: el acné de la mujer adulta es un marcador de hiperandrogenismo, siendo el SOP la causa más 
frecuente (seis de cada 10). Por lo tanto, se sugiere el estudio sistemático de SOP en mujeres adultas que consultan 
por acné. 

Palabras Clave: Acné vulgar; Hiperandrogenismo; Obesidad; Síndrome de ovario poliquístico.
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INTRODUCCIÓN
El acné es una enfermedad dermatológica con una alta 
incidencia en la población general, que predomina 
en la adolescencia. En el mundo, representa el 0,3% 
de la carga total de enfermedad y el 16% de las enfer-
medades dermatológicas (1). Cuando se presenta acné 
después de los 25 años, se denomina acné de la mujer 
adulta (AMA); puede persistir desde la adolescencia 
(postadolescente), reaparecer o debutar a esta edad 
(inicio tardío) (2). La prevalencia de este tipo de acné 
no ha sido bien establecida, aunque varios estudios del 
Reino Unido y Francia reportan un rango entre 41% y 
54% en mujeres (3).

El acné es una enfermedad multifactorial que afecta a 
la unidad pilosebácea. Depende de la interacción de 
cuatro factores determinantes, como son la hiperque-
ratosis por retención e hiperproliferación de las células 
del conducto folicular, la respuesta inmunitaria infla-
matoria, la colonización por el Cutibacterium acnes y 
el aumento de la producción de sebo por parte de las 
glándulas sebáceas (4, 5).

Sin embargo, no está claro por qué persiste el acné o 
aparece después de los 25 años. Se han estudiado fac-

tores externos, como las exposiciones ocupacionales, 
el tabaquismo o el uso de cosméticos oclusivos, que 
llegan a ser parte de su patogenia (6-8). Se ha propuesto 
que el eje fundamental de esta entidad se centra a nivel 
hormonal en relación con los andrógenos de origen 
ovárico, suprarrenal, o por alteración del metabolismo 
periférico de las hormonas (9, 10).

Por lo anterior, es fundamental estudiar la causa del 
AMA a través de paraclínicos, debido a que el síndrome 
de ovario poliquístico (SOP) es la endocrinopatía más 
común asociada con prevalencias variables, según la 
zona geográfica, del 30% al 48,3% en mujeres con acné 
(11, 12). Sin embargo, el acné no es la única manifestación 
dermatológica, también puede aparecer alopecia, se-
borrea, hirsutismo y acantosis nigricans (13). Además, 
se relaciona con trastornos metabólicos, como la re-
sistencia a la insulina, la hiperinsulinemia, el sobre-
peso o la obesidad, la hipertensión arterial y la dislipi-
demia. También con infertilidad, depresión, ansiedad 
y trastornos alimentarios (anorexia nerviosa, bulimia 
nerviosa y trastorno por atracón), que impactan en la 
calidad de vida (14).

En Colombia, hay pocos estudios que determinen la 
frecuencia del SOP en mujeres con acné del adulto y 
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PREVALENCE OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME IN COLOMBIAN 
WOMEN WITH ACNE IN THE ADULT STAGE

SUMMARY
Introduction: Adult female acne (AMA) is an inflammatory disease of the pilosebaceous fo-
llicle that occurs after the age of 25 years. Its prevalence has increased in recent years, and it 
has been associated with endocrine diseases such as polycystic ovary syndrome (PCOS). The 
aim is to determine the prevalence of clinical and biochemical polycystic ovary syndrome in Co-
lombian women with acne in adulthood treated in the dermatology and endocrinology services.  
Materials and methods: Cross-sectional descriptive and observational study. We included 
women seen in the dermatology and endocrinology clinic at two private clinics in Bucara-
manga, Santander, during 2021. Demographic, clinical, laboratory, and diagnostic data were co-
llected through electronic medical records and from those who attended outpatient clinics.  
Results: 169 women with acne were included, with a mean age of 32.14±5.62 years. 44.97% of the women presented 
with acne for the first time after the age of 25, 34.91% persisted since adolescence, and the remaining 20.11% 
reappeared. 86.39% presented inflammatory acne, preferably on the face, followed by the back and anterior 
chest. Acne severity was mild in 53.90%. The prevalence of PCOS was 62.13%, where phenotype A predominated.  
Conclusions: Acne in adult women is a marker of hyperandrogenism, with PCOS being the most frequent 
cause (6 out of 10). Therefore, a systematic study of PCOS in adult women who consult for acne is suggested. 
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sus comorbilidades asociadas. Una serie de 54 mujeres 
colombianas con AMA encontró que el 72% cumplía 
los criterios para el diagnóstico de SOP (15). El objetivo 
del estudio fue determinar la prevalencia del síndrome 
de ovario poliquístico clínico y bioquímico en mujeres 
colombianas con acné en la edad adulta, atendidas en 
los servicio de dermatología y endocrinología.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de 
corte transversal, llevado a cabo en mujeres colom-
bianas entre los 25 y 45 años con acné, que asistieron 
a la consulta externa de dermatología y endocrino-
logía presencial, o por telemedicina, de dos clínicas 
privadas de alta complejidad de la ciudad de Bucara-
manga, durante el año 2021. Los criterios de exclusión 
fueron: mujeres gestantes, en lactancia materna, que 
habían recibido tratamiento con esteroides tópicos y 
sistémicos en los últimos seis meses, y que recibieron 
anticonceptivos en el momento de realizarse los exá-
menes.

Procedimiento
Las mujeres reclutadas fueron identificadas en la con-
sulta externa de dermatología y endocrinología. Se 
aplicaron los criterios de inclusión (mujeres colom-
bianas entre los 25 y 45 años con acné, que asistieron a 
la consulta externa de dermatología y endocrinología) 
y de exclusión para la selección de las participantes. A 
cada participante se le explicó los objetivos del estudio 
para después firmar el consentimiento informado. La 
recolección de datos se realizó por una encuesta escrita 
con base en las variables cuantitativas y cualitativas 
sociodemográficas, de la exploración física, dermato-
lógicas, de paraclínicos y de diagnóstico por el investi-
gador principal y los coinvestigadores.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base 
de datos usando la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 
para exportarla a STATA 15, para el análisis de los datos 
con la asesoría del epidemiólogo.

Variables medidas 
Se recolectaron variables sociodemográficas; tiempo 
de evolución del acné; antecedentes personales, mens-

truales (duración del período y relación del acné con 
el ciclo menstrual); y familiares (de acné y SOP). Las 
variables de la exploración física fueron el índice de 
masa corporal (IMC), el fototipo de piel, la presencia 
de alopecia, con el uso de la escala de Ludwig, y de hir-
sutismo, a través de la escala de Ferriman-Gallwey. Las 
variables clínicas del acné (localización, clasificación 
si es inflamatorio o no y la severidad del acné mediante 
el sistema global de clasificación del acné, que consiste 
en evaluar la cara, el pecho y la espalda en seis ubica-
ciones, que se clasifican de 0 a 4 dependiendo de la 
lesión más grave dentro de esa ubicación; por ejemplo, 
0, sin lesiones; 1, comedones; 2, pápulas; 3, pústulas  
y 4, nódulos. La puntuación para cada área es el pro-
ducto de la lesión más grave multiplicado por el factor 
de área; luego, se suman todos los puntajes y se per-
mite clasificar así: leve: 1-18 puntos; moderado: 19-30 
puntos; severo: 31-38 puntos; y muy severo, mayor de 
39 puntos).

El SOP se diagnosticó clínica o bioquímicamente, cum-
pliendo con los criterios de Rotterdam 2003, en cuatro 
fenotipos (A-D); la hiperprolactinemia, con valores de 
prolactina mayores de 30 ng/mL; la resistencia a la 
insulina, por concentraciones de insulina basal ma-
yores de 12 mcU/mL o poscarga mayor de 60 mcU/mL; 
HAIRAN se definió como las mujeres con hiperandro-
genismo (HA), insulinorresistencia (IR) y acantosis ni-
gricans (AN).

Análisis estadístico  
Análisis univariado mediante medidas de tendencia 
central y dispersión para las variables continuas (pro-
medio y desviación estándar para las variables con dis-
tribución normal, mediana y rango intercuartílico para 
las variables con distribución no normal). Para la des-
cripción de las variables cualitativas, se calcularon las 
medidas de frecuencia absoluta y relativa, expresadas 
en porcentajes.

Análisis bivariado mediante la aplicación del test esta-
dístico chi cuadrado para realizar comparaciones entre 
las variables cualitativas. También se llevó a cabo un 
análisis de las medias entre los grupos mediante la uti-
lización de la prueba de la t de Student.

Aspectos éticos   
Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la 
institución participante y de la universidad adscrita 
(n.º de acta 022), de acuerdo con la reglamentación 
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ética vigente (declaración de Helsinki, Resolución 8430 
de 1993). El proyecto se clasificó como una investiga-
ción con mínimo riesgo, de acuerdo con la Resolución 
8430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia. Las 
pacientes firmaron el consentimiento informado de 
manera voluntaria. Se garantizó la confidencialidad y 
privacidad de los datos, así como los principios de no 
maleficencia y justicia.

RESULTADOS
Se incluyeron 169 mujeres con acné provenientes de la 
consulta externa de dermatología y endocrinología. La 

media de edad fue de 32,14±5,62 años. El 16,57% de la 
muestra tenía algún antecedente patológico. La distri-
bución de las variables sociodemográficas se reporta 
en la Tabla 1.

En las variables relacionadas con el acné, se encontró 
que el 39,05% de las mujeres tenía ciclos menstruales 
irregulares. En relación con el tiempo de evolución del 
acné, el 20,11% (n = 34) lo presentó en la adolescencia, 
resolvió y reapareció después de los 25 años; el 34,91% 
(n = 59) persistió desde la adolescencia; y el 44,97% (n 
= 76) apareció de novo después de los 25 años. Es de 
destacar que más de la mitad de las pacientes presen-
taban antecedentes familiares de acné (Tabla 2).

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de mujeres con acné.

DE: desviación estándar
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La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 20,12% 
y 5,92%, respectivamente. La presencia de alopecia 
fue del 37,87%, similar a la de seborrea; con menor fre-
cuencia estuvo el hirsutismo y la acantosis nigricans 
(Tabla 3). El 100% de las pacientes tenía acné facial 
y menos del 30% se presentó concomitantemente en 
el tórax o la espalda. Las lesiones que predominaban 
eran inflamatorias, con un acné leve (Tabla 3).

La prevalencia del SOP en mujeres con acné fue del 
62,13%, donde predominó el fenotipo A (oligoanovu-
lación, hiperandrogenismo clínico o de laboratorio y 
ecografía compatible con ovarios poliquísticos) en el 
40,95%, seguido del fenotipo C (hiperandrogenismo 
clínico o de laboratorio y ecografía compatible) en el 
40% y el B (oligoanovulación e hiperandrogenismo clí-
nico o de laboratorio) con 19,05%. La distribución de 
las variables clínicas según si la paciente tenía SOP se 
reporta en la Tabla 4.

No se encontró que los indicadores bioquímicos de 
resistencia a la insulina estuvieran relacionados con 
tener SOP. Se observó una mayor frecuencia de testos-
terona elevada en mujeres con SOP respecto en aque-
llas mujeres con acné sin SOP (valor de p = 0,004).

Respecto a la identificación de otras causas de hipe-
randrogenismo, se encontró hiperprolactinemia en el 
10,65%, síndrome de HAIRAN (hiperandrogenismo, re-
sistencia a la insulina y acantosis nigricans) en el 1,18% 
y otras causas de hiperandrogenismo en el 1,78%.

DISCUSIÓN
El SOP es un trastorno endocrinológico con manifesta-
ciones dermatológicas, cuya prevalencia en mujeres en 
edad fértil va del 5% al 10%, y constituye la causa más 
común de hirsutismo, acné y alopecia androgénica (16, 

Tabla 2. Características clínicas relacionadas con el acné

SOP: síndrome de ovario poliquístico.
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Tabla 3. Características a la exploración física de pacientes con acné.

DE: desviación estándar. IMC: índice de masa corporal.
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Tabla 4. Factores relacionados en pacientes con y sin síndrome de ovario poliquístico

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; SOP: síndrome de ovario poliquístico.



276

17). Su prevalencia varía según la zona geográfica, desde 
el 1% hasta el 45%; esto es influenciado por factores 
genéticos y ambientales (18).

En diferentes países se ha determinado la prevalencia 
del SOP en mujeres con acné, con resultados variables. 
Un estudio realizado en Italia incluyó 119 mujeres, con 
una prevalencia del 45,3% de SOP (19). Otros países, 
como Siria e India, tienen prevalencias similares, entre 
34% y 30%, respectivamente. En este último estudio, se 
asoció el SOP con un mayor IMC, circunferencia abdo-
minal e hirsutismo (20, 21).

En Pakistán, un estudio de corte trasversal, que in-
cluyo 118 mujeres entre los 14 y 38 años, encontró una 
prevalencia alta del 60,2% de SOP, similar a la preva-
lencia del presente estudio (62,13%) (22). Hallazgos simi-
lares se encontraron con la frecuencia de alteraciones 
menstruales en pacientes con SOP (más del 60%).

En relación con otras características de la población 
analizada, se observó que el 57,89% de las pacientes 
con SOP presentó acné después de los 25 años, en com-
paración con las pacientes sin SOP; datos similares 
fueron informados en un estudio de Maluki en Iraq (23). 
No se encontró asociación entre el inicio o el tiempo 
de evolución del acné con un mayor riesgo de SOP. 
Además, el 52% tenía antecedente familiar de acné, si-
milar a lo observado en el estudio de Maluki. Aunque 
la severidad del acné difirió, en el presente estudio fue 
leve en el 53,9%, similar a lo reportado en el estudio 
de Shareef y colaboradores y Bliede y colaboradores, a 
diferencia del estudio de Maluki, donde predomino el 
acné moderado (20, 21, 23). Al igual que en otros estudios 
mencionados previamente, no hubo diferencias signi-
ficativas entre la severidad del acné y el presentar SOP 
(19, 20, 23).

La presencia de otras manifestaciones dermatológicas 
en pacientes con SOP fue superior en comparación con 
las mujeres sin SOP, donde el 65,63% presentó alopecia, 
el 72,73%, hirsutismo, el 53,85%, acantosis nigricans, y 
el 57,14%, seborrea. Estos datos fueron mayores que en 
el estudio iraquí. En cuanto al sobrepeso y la obesidad, 
fueron del 20,12% y 5,92%, respectivamente, datos que 
son inferiores a los informados en los estudios de Be-
gums y colaboradores y de Moran y colaboradores (24, 

25). Además, contrasta la prevalencia de exceso de peso 
encontrada en nuestra investigación con la reportada 
por la Encuesta Nacional de Situación Nutricional 2015 
(ENSIN 2015), donde se reportó una prevalencia de so-
brepeso y obesidad en mujeres colombianas del 37,2% 

y 22,4% (26). Por otro lado, la frecuencia de hiperandro-
genismo bioquímico fue superior en las mujeres con 
SOP, con diferencia significativa para testosterona.

El presente estudio tiene limitaciones que merecen 
consideración. Primero, el diseño del estudio no per-
mite evaluar la evolución del SOP. Segundo, no pudo 
contarse con todas las variables propuestas (porcen-
taje de datos perdidos) (escolaridad [19%], consumo 
de cigarrillo [15%], fototipo de piel [63%], severidad 
del acné [8,8%], insulina precarga [53%], insulina 
poscarga [58%], 17-hidroxiprogesterona [34%] y an-
drostenediona [33%]) en toda la muestra, debido a 
que algunos datos fueron recogidos de bases de datos 
anónimas y también por la dificultad económica para 
realizar algunos exámenes especializados, lo cual 
puede introducir sesgo de información. Finalmente, el 
estudio se realizó con base en una población del noro-
riente colombiano que accedió a dos instituciones de 
alta complejidad. Sin embargo, este estudio permite 
realizar hipótesis de trabajo relacionado con el com-
portamiento sociodemográfico, clínico-bioquímico y 
comorbilidades en una población atendida de forma 
ambulatoria en dos especialidades afines, como la der-
matología y la endocrinología.

CONCLUSIONES
En conclusión, en un estudio de población colom-
biana, el acné de la mujer adulta debe ser tenido en 
cuenta como posible marcador de hiperandrogenismo 
(principalmente el síndrome de ovario poliquístico) 
y si se asocia a trastornos hormonales, como período 
menstrual irregular, que debe confirmarse mediante 
pruebas de laboratorio e imagen, se sugiere perfil hor-
monal como testosterona total y androstenediona y 
ecografía pélvica transvaginal. Según los hallazgos de 
la historia clínica, ampliarse la solicitud de exámenes, 
como el perfil metabólico.

Además, la dieta desempeña un papel importante en 
el desarrollo del acné, sobre todo los lácteos, porque 
tienen un alto índice glucémico, que generan hiperin-
sulinemia y aumentan el factor de crecimiento similar 
a la insulina 1 (IFG1). Este último causa una elevación 
de los andrógenos y una mayor producción de sebo, 
lo que favorece el desarrollo de acné. Asimismo, se ha 
visto que algunos suplementos de gimnasio a base de 
suero de leche también pueden agravar el acné, porque 
favorecen las misma vía del IFG1 (27, 28).
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Por consiguiente, múltiples factores influyen en el de-
sarrollo del acné, como la dieta, las hormonas, la he-
rencia y el ambiente, que deben tenerse en cuenta al 
evaluar este tipo de pacientes, esto con el fin de forta-
lecer y optimizar el manejo para reducir las comorbili-
dades metabólicas y mejorar la calidad de vida.
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