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1. RESUMEN

La piel grasa y el acné son comunes en los adolescentes, debido al aumento de la
produccion sebacea y las manifestaciones clinicas asociadas. El acido salicilico
frente a la niacinamida es una buena comparaciéon para el manejo de la piel grasa
y el acné en adolescentes con evidencia cientifica actual para determinar sus

efectos sobre la produccion de sebo y el acné.

Se realiz6 un estudio cualitativo, de naturaleza documental y descriptiva, basado
en la consulta de articulos cientificos en bases de datos indexadas. La seleccion
de documentos fue minuciosamente examinada de acuerdo con los objetivos

iniciales.

Ambos compuestos son efectivos para la piel grasa y los brotes de acné, como se
muestra en los resultados. Por un lado, se encontré que el acido salicilico es
efectivo en la reduccion de la produccion de sebo, mejorando la exfoliacion y
disminuyendo las lesiones, mientras que la niacinamida es efectiva en su papel

antiinflamatorio, regulacion del sebo y fortalecimiento de la barrera cutanea.

Hemos concluido que ambas opciones terapéuticas son Utiles para el manejo de
la piel grasa en la poblacion adolescente, pero un tratamiento adecuado siempre
se adapta al perfil y necesidades individuales del paciente.

Hemos concluido que ambas opciones terapéuticas son Utiles para el manejo de
la piel grasa en la poblacion adolescente, pero un tratamiento adecuado siempre

se adapta al perfil y necesidades individuales del paciente.
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2. PALABRAS CLAVES:

Acné vulgar, acido salicilico, niacinamida, piel grasa, adolescente

xii



3. ABSTRACT

Oily skin and acne are common among adolescents due to increased sebum
production and associated clinical manifestations. Comparing salicylic acid and
niacinamide offers a valuable approach to managing oily skin and acne in
adolescents, supported by current scientific evidence regarding their effects on
sebum production and acne.

A qualitative, descriptive, and documentary-based study was conducted, involving
a review of scientific articles from indexed databases. The selection of documents

was carefully evaluated against the initial objectives.

The results demonstrate that both compounds are effective for oily skin and acne
breakouts. Salicylic acid was found to be effective in reducing sebum production,
enhancing exfoliation, and diminishing lesions, whereas niacinamide proved
effective for its anti-inflammatory properties, sebum regulation, and ability to
strengthen the skin barrier.

We have concluded that both therapeutic options are useful for managing oily skin
in the adolescent population; however, appropriate treatment must always be

tailored to the individual patient's profile and needs.

We have concluded that both therapeutic options are useful for managing oily skin
in the adolescent population; however, appropriate treatment must always be

tailored to the individual patient's profile and needs.
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5. INTRODUCCION

La piel grasa y el acné son actualmente los problemas dermatolégicos mas
comunes durante la adolescencia. Estas condiciones estan asociadas con la
hiperactividad de las glandulas sebaceas, lo que puede comprometer la funcion
natural de la barrera cutanea. Durante la adolescencia, el aumento de las
hormonas androgénicas (como la testosterona) estimula el funcionamiento de las
glandulas sebaceas, lo que a su vez estimula la sintesis de sebo, lo que lleva a

lesiones de acné (1).

El acné vulgar es una condicion multifactorial que involucra una produccion
excesiva de lipidos. Hay nuevos estudios que muestran que las glandulas
sebaceas son responsables no solo de liberar aceite, sino también de proteger el

tejido cutaneo y de regular la respuesta del sistema inmunolégico (3,4,5).

La practica clinica del acné se esta moviendo hacia un enfoque integrado del
tratamiento con el objetivo de controlar los factores que llevan a la manifestacion
del acné y preservar la funcién de la piel junto con una mayor tolerancia a la terapia
topica. Por esta razon, ahora se recomienda complementar el tratamiento médico
con rutinas de cuidado dermatologico para promover que la adherencia del
paciente a la terapia se mantenga y los beneficios clinicos se preserven a largo
plazo (2).

La vitamina B3 es reconocida como muy util en el tratamiento del acné vulgar.
Reguladora del sebo y antiinflamatoria, es una buena opcidon en el campo
cosmético. La niacinamida esté involucrada en la maduracion de los queratinocitos
y es importante para la sintesis de lipidos epidérmicos (como las ceramidas) que

son esenciales para la barrera cutanea (6,7).

El acido salicilico es ahora el tratamiento mas comunmente utilizado. Se sabe que
disminuye la secrecién sebacea, destapa los poros y actia como un agente
antiinflamatorio en el acné. Esto se utiliza para detener la produccion de sebo y



controlar las lesiones y para contribuir al endurecimiento de la barrera cutdneay a

la hidratacidn de la dermis (8).

El acido salicilico y la niacinamida son efectivos para la piel grasa y el acné en la
adolescencia, pero funcionan de diferentes maneras. Por lo tanto, dicha
comparacion entre estas dos alternativas terapéuticas en el control del sebo y la
progresion de las lesiones debe hacerse a través de estudios cientificos profundos
(6,9).

El ensayo clinico de &cido salicilico versus niacinamida en piel grasa reunira la
evidencia cientifica existente sobre el efecto de ambos en la produccion de sebo y

el acné.



5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acné y la piel grasa en los adolescentes son dos de los problemas mas
comunes. El problema es causado principalmente por un aumento en la
produccion de grasa debido a cambios hormonales que llevan a poros obstruidos
y granos. Dado que este es un problema tan prevalente y es una amenaza para la
piel y el estado de animo de los jovenes, se necesitan tratamientos que realmente

funcionen para controlarlo.

El acido salicilico y la niacinamida se encuentran entre los ingredientes mas
comunmente utilizados para tratar estos problemas y se ha demostrado que
reducen el sebo y mejoran los brotes. Sin embargo, cada uno actia de manera
diferente y tiene sus propios beneficios, por lo que es importante revisar a fondo

los estudios cientificos para comprender mejor cuan efectivos realmente son.

Cuando no tenemos comparaciones claras basadas en la ciencia, puede ser dificil
elegir el mejor tratamiento para nuestros adolescentes. Por lo tanto, este estudio
tiene como objetivo comparar qué tan bien funcionan ambos ingredientes para la
piel grasay el acné y como afectan la produccion de sebo y las lesiones. El objetivo
es proporcionar informacion que pueda servir como base para tomar mejores
decisiones en el cuidado de la piel y la estética. Es realmente importante comparar
la eficacia de estos dos productos con la evidencia cientifica. En este articulo,
comparamos cuan efectivos son el acido salicilico y la niacinamida para tratar la
piel grasa en adolescentes. Examinaremos la evidencia actualmente disponible
para ver si impactan en la produccion de grasa y los granos de acné de alguna

manera.



5.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la eficacia del acido salicilico en comparacion con la niacinamida
en el tratamiento de la piel grasa en adolescentes, considerando sus efectos

sobre la produccién de sebo y las lesiones acneicas?

5.2 JUSTIFICACION

La piel grasa y el acné son los problemas mas prevalentes en la adolescencia, y
los profesionales de la salud y la belleza deben vigilarlos de cerca. De todas las
opciones disponibles, el acido salicilico y la niacinamida son los productos topicos
mas utilizados porque son muy efectivos para controlar el aceite y los granos. Pero
tienen propositos diferentes y, para saber cual es mejor, debemos usar evidencia

cientifica.

Este estudio es tan importante porque recopila, revisa y compara lo que ya se sabe
sobre estos dos ingredientes, ayudando a ver las fortalezas y debilidades que cada
uno tiene en el tratamiento de la piel grasa en adolescentes. La idea es aclarar un
poco la situacion para que sea mas facil elegir el tratamiento ideal segun lo que

cada paciente necesita.

Desde un punto de vista académico, este trabajo serd una referencia para
estudiantes y expertos en salud o belleza que estén interesados en el acné y la
piel grasa. Al final, es un resumen organizado de estudios actuales que facilita

mantenerse actualizado y tomar decisiones basadas en datos reales.



5.3 OBJETIVOS

» OBJETIVO GENERAL

Comparar la eficacia del acido salicilico y la niacinamida en el tratamiento de la
piel grasa en adolescentes, mediante el analisis de la evidencia cientifica

disponible.
» OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir las caracteristicas de la piel grasa y las lesiones acneicas en
adolescentes.

. Identificar los efectos del acido salicilico y la niacinamida sobre la

produccion de sebo y las lesiones acneicas en adolescentes.

. Analizar la evidencia cientifica relacionada con la eficacia del acido salicilico

y la niacinamida en el tratamiento de la piel grasa en adolescentes.



6. MATERIALES Y METODOS

6.1 DISENO METODOLOGICO

Este trabajo es un estudio observacional, descriptivo y documental con enfoque
cualitativo basado en la revision de literatura cientifica. Nos centramos en evaluar
otras investigaciones sobre cuanto funcionan el acido salicilico y la niacinamida en
la piel grasa de los adolescentes, y como influyen en la produccion de sebo y los
brotes de acné. Todo esto se realizo recopilando y revisando datos de bases de
datos cientificas, por lo que no hubo intervencién directa con personas ni se

manipularon las variables.

Tabla 1. Variables e indicadores

Variable Clasificacion Indicador
Acido Cualitativa nominal (variable = Eficacia en la disminuciéon de la produccion de
salicilico independiente) sebo y de las lesiones acneicas.

Niacinamida | Cualitativa nominal (variable | Eficacia en la regulacion de la produccion de

independiente) sebo y mejoria de las lesiones acneicas.
Produccién | Cuantitativa continua Disminucion de la produccién de sebo reportada
de sebo (variable dependiente) en los estudios cientificos.
Lesiones Cuantitativa discreta | Reduccion del numero y gravedad de las
acneicas (variable dependiente) lesiones acneicas reportadas en los estudios.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica revisada

6.3 METODOS PARA OBTENCION DE DATOS Y CUMPLIMIENTO DE
OBJETIVOS

Los datos fueron recopilados en este estudio y también se obtuvieron de la
literatura cientifica, utilizando articulos de prestigiosas bases de datos académicas
como referencia secundaria. La busqueda bibliogréfica se realiz6 en PubMed,
PubMed Central (PMC), SciELO, Cochrane Library, MDPI y Dove Medical Press,



centrandose en estudios sobre la efectividad del acido salicilico y la niacinamida

para la piel grasa y el acné en sujetos adolescentes.

Una vez seleccionados, los trabajos fueron examinados minuciosamente y los
hallazgos méas importantes se sistematizaron en una matriz de revision que
considero la autoria, el afio de publicacién, el propésito del estudio, la metodologia
aplicaday las conclusiones obtenidas. Luego, se llevo a cabo un analisis cualitativo
de la informacién recopilada para lograr los objetivos que motivaron esta

investigacion.

Para asegurar la transparencia y el orden en el proceso de seleccion, se utilizo el
diagrama de flujo PRISMA para describir las etapas de identificacion, filtrado e

inclusiéon de los articulos incluidos en esta revision
6.4 METODOS PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS

Para analizar los resultados, elegimos una metodologia cualitativa y comparamos
los resultados de los datos de varios estudios cientificos sobre la efectividad del
acido salicilico y la niacinamida. Se reportaron tanto convergencias como
diferencias en la secrecion de sebo, la reduccion de brotes de acné, la barrera
cutanea y la tolerancia de ambos compuestos. También desarrollamos nuestras
conclusiones de acuerdo con los objetivos del estudio y hemos considerado la
evidencia cientifica.

6.5 CRITERIOS DE BUSQUEDA, INCLUSION Y EXCLUSION DE ESTUDIOS

El seguimiento bibliografico se llevé a cabo para identificar articulos de
investigacion relacionados con la efectividad del acido salicilico y la niacinamida
para la piel grasa y el acné en pacientes adolescentes. En este trabajo, se citaron
articulos cientificos que estaban disponibles en inglés, espafiol o portugués en la
version completa y que estaban estrechamente relacionados con los objetivos del
estudio. Se excluyeron los articulos duplicados, editoriales, cartas al editor,
registros sin acceso a los datos completos y articulos que no abordaban la

preocupacion central de la investigacion.



6.6 BASES DE DATOS UTILIZADAS

La busqueda de informacion se realizé en las siguientes bases de datos cientificas:
. PubMed

. PubMed Central (PMC)

. SciELO

. Cochrane Library

. MDPI

. Dove Medical Press

6.7 PALABRAS CLAVE O DESCRIPTORES UTILIZADOS
Para la busqueda de informacién se emplearon los siguientes descriptores
MeSH/DeCS:

. Acne Vulgaris
. Oily Skin

. Salicylic Acid
. Niacinamide
. Sebum

. Adolescent

Los descriptores se combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR,
con el fin de optimizar la busqueda y recuperar la evidencia cientifica mas relevante

para el desarrollo de la investigacion.

6.8 DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION DE ARTICULOS

Seguimos las directrices del enunciado PRISMA para seleccionar estudios.
Buscamos registros en diferentes bases de datos, eliminamos duplicados,
implementamos los criterios apropiados para la inclusion y exclusion, y
seleccionamos los articulos que se incluirian en nuestra revision. El procedimiento

gue utilizamos se muestra en el diagrama de flujo PRISMA.



Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulo segun la
declaracion PRISMA 2020

Diagrama de flujo PRISMA 2020 para la seleccion de estudios

e
c Registros identificados en bases de datos
0 (n=94)
g PubMed (n = 32) Registros eliminados antes del cribado:
O - = " o
= Puleed Central - PMC (n = 24) . Duplicados eliminados
i ScELO (n=12) (n=18)
5 Cochrane Library (n = 10)
L) MDPI (n = 9)
Dove Medical Press (n=7)
—_
l
Registros excluidos por titulo y resumen
; n=31
-8 Registros tras eliminar duplicados ( )
g (n=76) —> No relacionados con el tema, poblacién
e o intervencion; estudios en animales,
o cartas al editor, editoriales, etc.
—)
)
'g Articulos excluidos tras lectura completa
A Avrticulos evaluados a texto completo (n=15)
;§ (n=45) No cumplian criterios de inclusion,
g’ informacion insuficiente, resultados
o no relevantes o no disponibles.
—/
2
3 Estudios incluidos en la revisién
] (n=30)
=
(9] Articulos seleccionados para el analisis
£ cualitativo y extraccion de informacion.
—_—

Fuente: Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica revisada

6.9 CRITERIOS DE BUSQUEDA, INCLUSION Y EXCLUSION DE ESTUDIOS.

La revision de la literatura tuvo como objetivo localizar estudios de investigacion
gue se centraran en el &cido salicilico y la niacinamida en el tratamiento del acné
y la piel grasa durante la adolescencia. Se utilizaron los siguientes parametros para

filtrar los estudios seleccionados.



6.10 CRITERIOS DE INCLUSION

Existen estudios sobre la efectividad del acido salicilico y la niacinamida en el
tratamiento de la piel grasa y el acné en adolescentes.

* Estudios publicados en revistas cientificas indexadas.

* Documentos disponibles en formato de texto completo.

* Publicaciones escritas en inglés, espafiol o portugues.

» Estudios que analizan el impacto del acido salicilico o la niacinamida en la
secrecion de sebo, las lesiones de acné, la integridad de la barrera cutdnea o la
tolerancia al tratamiento.

* Revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios observacionales y revisiones

narrativas relacionadas con el tema de estudio.
6.11 CRITERIOS DE EXCLUSION

» Se excluyeron los articulos que aparecian duplicados en diferentes bases de

datos.

» Se descartaron editoriales, cartas al editor, articulos de opiniéon y resumenes

presentados en conferencias.

» Se filtraron los articulos que no abordaban especificamente el uso de acido

salicilico o niacinamida para el acné o la piel grasa.

* Se desestimaron los estudios cuyos resultados no proporcionaron evidencia

significativa para lograr los objetivos planteados en esta investigacion.

* Se desestimaron los estudios cuyos resultados no proporcionaron evidencia

significativa para lograr los objetivos planteados en esta investigacion.
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7. RESULTADOS

El andlisis de la evidencia cientifica nos permiti6 encontrar los descubrimientos
mas relevantes sobre la fisiopatologia del acné, asi como comparar la efectividad
del acido salicilico frente a la niacinamida para la piel grasa en la poblacion
adolescente. Los datos recopilados se resumieron en las tablas a continuacion,

donde se resumen los hallazgos de la investigacion consultada.

Tabla 2.Caracteristicas de la piel grasa y las lesiones acneicas en adolescentes

segun la evidencia cientifica revisada

Aspecto Hallazgos identificados

evaluado

Produccién La evaluacion de la evidencia cientifica nos permiti6 identificar los

de sebo descubrimientos mas relevantes sobre la fisiopatologia del acné y comparar la
efectividad del acido salicilico con la niacinamida para la piel grasa en la
poblacion adolescente. Los datos recopilados se informaron en las tablas donde
se resumen los hallazgos de la investigacion consultada (3,10,11,4).

Fisiopatologi = El acné es una condicién de origen multifactorial que puede estar asociada con
a del acné la produccién excesiva de sebo, la hiperqueratinizacion folicular, el crecimiento
de Cutibacterium acnes, cambios en el microbioma de la piel y acciones
inflamatorias. La combinacion de estos efectos resulta en el inicio y la

progresion de diversas manifestaciones clinicas del acné (13,18,19,20).

Epidemiologi El acné es una de las patologias cutaneas mas prevalentes durante la
a adolescencia. Como se detalla en la literatura de esta area, esta condicién
afecta aproximadamente al 85% de la poblacién en este grupo de edad y
alcanza su pico entre los 15 y 19 afos, por lo que es una razén comdn para

buscar ayuda en entornos clinicos y estéticos (14,15,16).
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Factores Los investigadores han descubierto que la predisposicion genética y la dieta, los
asociados cambios en la microbiota de la piel y los desequilibrios en el metabolismo de los
lipidos son factores que pueden promover y empeorar el acné. Todos estos
factores interactian para afectar la secrecion sebacea y la respuesta

inflamatoria cutanea (5,16,17,18).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica revisada
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La investigacion consultada coincide en que la piel grasa y el acné son trastornos
de origen multifactorial y estan estrechamente relacionados con una secrecion
empeorada de sustancias sebaceas. Por otro lado, los antecedentes genéticos, la
composicién del microbioma de la piel y los procesos inflamatorios estan
asociados con la aparicion y desarrollo del acné, y es necesario el tratamiento de
estos trastornos (13,14,16,17,18).
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Tabla 3.Efectos del acido salicilico en el tratamiento de la piel grasa y el acné en

adolescentes

Aspecto Hallazgos identificados

evaluado

Produccién de Se sabe que el acido salicilico suprime en gran medida la secrecién de sebo
sebo ya que es queratolitico y comedolitico. Ademas de controlar el exceso de grasa
con el uso de &cido salicilico, también previene que los poros se obstruyan y

se produzcan brotes de acné (9,21,25).

Lesiones Se demostrd que el acido salicilico disminuye las lesiones inflamatorias y no
acneicas inflamatorias en ambas enfermedades de la piel. El acido salicilico estimula la
exfoliacion y la renovacion celular, de modo que los comedones son menos

prevalentes y también beneficia la calidad de la piel (9,21,25).

Barrera El acido salicilico puede aplicarse y la barrera cutanea no se dafia siempre que
cutanea e se respeten las concentraciones sugeridas. Ademas, se ha demostrado los
hidratacion niveles de hidratacion y la condicién general de la piel después de su

aplicacion (9,25).

Seguridad y Los estudios reportaron una tolerancia clinica satisfactoria al 4cido salicilico.
tolerancia Se informé que las reacciones adversas fueron leves y temporales,
principalmente descamacion e irritacion local, y no se produjeron

complicaciones mayores durante la terapia (9,21,25).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica revisada

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El acido salicilico es un tratamiento eficaz para la piel grasa y el acné. Su principal
ventaja es la capacidad de reducir la produccién excesiva de sebo, limpiar los
poros y reducir las lesiones causadas por el acné. La seguridad fue buena y la

tolerancia no fue mala cuando se eligieron las concentraciones (9,21,25).
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Tabla 4. Efectos de la niacinamida en el tratamiento de la piel grasa y el acné en

adolescentes

Aspecto

evaluado

Produccioén
de sebo

Lesiones

acneicas

Barrera
cutanea e

hidrataciéon

Seguridad
y tolerancia

Hallazgos identificados

Después de la investigacion, encontramos que la niacinamida puede controlar la
secrecion sebacea y reducir el exceso de grasa asociado con la piel propensa al
acné. El analisis también mostré una disminucién del brillo facial y una mejora
gradual en el equilibrio de la piel cuando se us6 con tratamientos topicos
combinados (6,22,23,24).

La investigacion estudiada confirmdé que la niacinamida puede reducir las
lesiones inflamatorias debido al acné por su actividad antiinflamatoria. La piel
recibid una mejor apariencia general con menos eritema, menor tamafio visible
de los poros y mejor textura de la piel (6,22,23,24).

Entonces, una de las ventajas observadas es el fortalecimiento de la barrera
cutdnea. La niacinamida aument6 los niveles de hidratacién, optimiz6 la
capacidad de defensa de la piel y restaurd su integridad, lo cual es importante

para la piel grasa o propensa al acné (6,7,23,24).

La evidencia presentada en este documento ha concluido que la niacinamida
tiene una tolerancia clinica Gptima y una incidencia relativamente baja de efectos
secundarios. Los casos clinicos descritos fueron leves y transitorios, y por lo
tanto, creemos que es apropiado usar niacinamida contra la piel grasa y el acné
leve a moderado (22,23,24).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica revisada
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La niacinamida es un buen y seguro tratamiento para la piel grasa y el acné, y tiene

propiedades antiinflamatorias y reguladoras del sebo, segun indica la literatura

clinica. Ademés de reducir el acné y aumentar la fuerza de la barrera epidérmica

y los niveles de hidratacion, el producto también es bueno para mantener la

homeostasis de la piel y la tolerancia clinica en su uso (22)(23)(24).

Tabla 5. Comparacion de la eficacia del &cido salicilico y la niacinamida en el

tratamiento de la piel grasa en adolescentes segun la evidencia cientifica

revisada

Aspecto

evaluado

Mecanismo de

accion

Produccién de
sebo

Lesiones

acneicas

Acido salicilico

Su

accibn es un

principal mecanismo de
mecanismo
queratolitico y comedolitico que
fomenta la exfoliacion de la piel y
destapa los poros bloqueados

(21,25).

La produccion de sebo se redujo,
lo que llevé al control del exceso
de grasay previno las lesiones de
acné (21,25).

Disminuyd las lesiones
inflamatorias y no inflamatorias y
ayudo a destapar los foliculos
pilosos y promover la renovacion

celular (21,25).

Niacinamida

La niacinamida actda como un agente de
control de la secrecién de sebo y la
inflamacion, lo que fortalece la barrera
protectora de la piel y estimula su proceso
de reparacion ( 22, 23, 24)

Control6 la secrecion de sebo y redujo el
brillo en el rostro, promoviendo asi la
homeostasis de la piel sin comprometer la
integridad de su barrera protectora. (22,
23, 24).

Fue fundamental para la reducciéon de
lesiones inflamatorias, resultando en una
mejora de la textura de la piel y una
reduccion de los poros. (22, 23, 24)
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Barrera
cutanea

hidrataciéon

Seguridad
tolerancia

El paciente estaba en el estado
correcto de hidratacion y toleré
muy bien las concentraciones

recomendadas (9,25).

Mostro tolerancia clinica y efectos
adversos leves vy transitorios
(9,21,25).

Fortalecio la barrera de la piel, aumenté la
hidratacion y optimiz6 la capacidad

protectora de la piel (23, 24).

El paciente mostré una tolerancia clinica
adecuada y se registr6 una baja
frecuencia de reacciones adversas

durante el tratamiento (23, 24).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica revisada

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Al revisar la evidencia cientifica, encontramos que la niacinamida y el &cido

salicilico son efectivos para la piel grasa en pacientes adolescentes. Sin embargo,

el acido salicilico fue reconocido por su actividad queratolitica para eliminar el

exceso de sebo y limpiar los poros; la niacinamida mostré mejores resultados en

términos de control de la produccion de sebo e inflamacion, mejora de la barrera

cutanea e hidratacion del tejido. La literatura que hemos estudiado muestra que

ambos agentes tienen un buen perfil de seguridad y sus aplicaciones deben

adaptarse al cuadro clinico y a las necesidades individuales. (22,23,24,25).
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8. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comparar la efectividad de la niacinamida con el
acido salicilico en piel grasa de pacientes adolescentes, basandose en datos
cientificos actuales. En general, los estudios realizados en el pasado han
encontrado que ambos compuestos regulan la secrecién sebacea y reducen el
acné. Sin embargo, cada sustancia tiene diferentes mecanismos de accion y
propiedades; por lo tanto, es necesario un tratamiento personalizado para cada
individuo. (9, 22, 23, 24, 25).

Los resultados revelaron que la secrecion excesiva de sebo es una razén
significativa para el desarrollo del acné causado por el acné juvenil. Esto se
acompafa de otros procesos (hiperqueratinizacion folicular, cambios en la
microbiota de la piel y procesos inflamatorios) que contribuyen a la formacién y
empeoramiento de las lesiones. Esta informacién es consistente con la literatura
sobre el acné, que define el acné como una enfermedad multifactorial y requiere
un plan de tratamiento integral para intervenir en los diferentes mecanismos del
acné. (13,14,17,18)

La literatura clinica ha demostrado que el acido salicilico tiene fuertes propiedades
gueratoliticas y comedoliticas que pueden usarse para la eliminacion de tejido
queratinizado, desobstruccion de poros y manejo de la produccion de lipidos en la
piel. Ademas, hubo una reduccién en las lesiones inflamatorias y no inflamatorias
con buenas tasas de tolerancia y efectos secundarios minimos. En consecuencia,
hemos demostrado que la niacinamida es uno de los mejores tratamientos tépicos

para manejar la piel grasa y el acné leve a moderado (9,21,25).

Para la niacinamida, la evidencia presentada en la literatura es favorable con
respecto al equilibrio de la secrecion sebacea y la inflamacion asociada con el

acné. Ademas, se mejora la hidratacién, se incrementa la funcién de la barrera
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cutdneay se reduce el eritema, que esta asociado con los poros dilatados. Todos
estos son factores necesarios para que la niacinamida ayude a tratar el acné y
forme parte de la homeostasis y salud de la piel. En contraste con ambos enfoques,
se encontraron efectos positivos del acido salicilico y la niacinamida en la piel
adolescente con piel grasa o propensa al acné (6, 22, 23, 24).

Ambos tienen sus ventajas, pero cada uno tiene sus fortalezas. Se encontré que
el &cido salicilico funciona mejor con la regulacion del sebo, la renovacion celular
y la desobstruccion de poros, mientras que la niacinamida tenia propiedades
antiinflamatorias y contribuia a la integridad de la barrera cutanea y la hidratacion.
Ambas propiedades sugieren que ambos deben combinarse en una terapia

sistematica en el entorno clinico de cada paciente. (9,22,24,25).

También se encontrg otra nota sobre la adherencia a las pautas en la revision.
Muchos expertos han advertido que la falta de seguimiento, expectativas poco
realistas y la aplicacion incorrecta de cosméticos también podrian afectar los
resultados terapéuticos. Por lo tanto, la educacién del paciente, junto con el
asesoramiento profesional y la aplicacion adecuada de dermocosmeéticos, deben
utilizarse para promover la adherencia al tratamiento y fomentar un buen desarrollo

clinico a largo plazo (2,26,29,30).

Ademas de los resultados positivos, se encontraron algunas limitaciones en la
evidencia. Se informaron muestras pequefas, periodos de seguimiento cortos y
diferentes niveles de niacinamida y acido salicilico en los estudios, y las dosis de
niacinamida y &cido salicilico no eran las mismas, lo que dificulta realizar una
comparacion totalmente uniforme de los datos. Por lo tanto, es importante contar
con ensayos clinicos con metodologias estandarizadas, poblaciones mas grandes
y periodos de observacion mas largos para proporcionar evidencia cientifica sobre
la efectividad de estas terapias y fortalecer ain més la evidencia a favor de dichos
tratamientos (21, 24, 25).

En general, esta claro por los antecedentes que el 4cido salicilico y la niacinamida

son buenas opciones para abordar el acné y la piel grasa en la poblacion
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adolescente. El acido salicilico es conocido por su actividad queratolitica, su
capacidad para regular la secrecion sebacea y su eficacia en la desobstruccion de
poros, mientras que la niacinamida es mas efectiva para reducir los procesos
inflamatorios, restaurar la barrera cutdnea y aumentar la hidratacion. Por lo tanto,
la eleccién del protocolo de tratamiento debe personalizarse a la luz de la gravedad
del cuadro clinico, las especificidades de cada caso y los requisitos del paciente y
es posible combinar ambos compuestos para lograr el mejor resultado clinico
(6,24,25,29,30).
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9. CONCLUSIONES

En lo que respecta a la evidencia cientifica, la piel grasa y el acné en adolescentes
son fendmenos complejos que tienen que ver con muchas cosas al mismo tiempo:
exceso de sebo, hiperqueratinizacion, cambios en el microbioma de la piel,
inflamacion. Esta es la razon por la cual el tratamiento que funciona para el
paciente es lo mas importante. Al analizar los estudios, se encontré que tanto el
acido salicilico como la niacinamida funcionan para tratar la piel grasa en esta
etapa. Son buenos para eliminar la oleosidad y los granos, pero vale la pena
considerar que cada uno tiene sus propias ventajas a tener en cuenta antes de
tomar una decision. El acido salicilico es un gran agente para eliminar el acné y
los poros, por lo que elimina la grasa de la piel. La niacinamida, por otro lado, se
preocupa mucho mas por el control de la inflamacién, la barrera cutanea, la
hidratacion y la regulacién del sebo, lo cual es muy beneficioso para este tipo de
piel. Asi que, al final, nuestro trabajo resume lo que sabemos sobre el acné y la
piel y es una guia para estudiantes y profesionales de la salud o la estética.
Todavia habra mas investigaciones por hacer, estudios clinicos que sigan el
mismo metodo y duren mas tiempo que los estudios anteriores, para obtener
mejores datos y un mejor conocimiento sobre el manejo del acné y la piel grasa en

adolescentes.
RECOMENDACIONES

. El tratamiento para el acné y la piel grasa en adolescentes debe elegirse
caso por caso. Por lo tanto, debemos prestar atencion al tipo de piel para
asegurarnos de que funcione.

. El &cido salicilico y la niacinamida son buenos para usar: el acido salicilico
es bueno para estos problemas también y se ha demostrado que la niacinamida
es efectiva para la piel. Pero esto siempre debe ser bajo la supervision de un

especialista para monitorear como reacciona la piel.
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. Los buenos habitos de higiene y el uso adecuado de productos
dermocosmeéticos son importantes. Si se comprometen con el tratamiento, es
mucho mas probable que las lesiones mejoren y los resultados sean mejores.

. Y finalmente, continuar investigando y comparar cuan efectivos son estos
ingredientes. Se necesitarian mas personas, estudios mas largos con la misma

metodologia para obtener datos mas sélidos y claros.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo es una revision de la literatura cientifica, por lo que no necesitamos
trabajar directamente con personas o animales ni tratar con datos personales o
informacion privada. Como resultado, no se nos requirié buscar el consentimiento
informado ni obtener la aprobacién de ningin comité de ética. Desde el principio
hasta el final, continuamos siguiendo los principios de honestidad y ética
académica. Utilizamos todo lo que encontramos en revistas indexadas y bases de
datos reconocidas, y los examinamos de manera objetiva y los citamos de acuerdo
con las pautas de Vancouver, dando crédito a los autores y evitando el plagio en
todo momento. Fuimos muy cuidadosos para mantener la veracidad de lo que

decia cada estudio y nunca cambiar o manipular los datos de ninguna manera.
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ANEXQOS

ANEXO 1. Estrategia de busqueda bibliografica

Con el fin de evaluar la evidencia cientifica existente sobre la eficacia del acido
salicilico y la niacinamida en el tratamiento de la piel grasa durante la adolescencia,
realizamos una revisién bibliografica en varias bases de datos académicas
indexadas. Para este propdsito, se integraron términos MeSH y DeCS a través de
operadores booleanos AND y OR, lo que ayudo a recuperar estudios relevantes

para este trabajo.
Base de datos Descriptores utilizados Operadores

PubMed Acne Vulgaris, Salicylic Acid, Niacinamide, Oily Skin, AND/OR

Adolescent, Sebum

PubMed Central Acne Vulgaris, Salicylic Acid, Niacinamide AND
(PMC)

SciELO Acné, piel grasa, acido salicilico, niacinamida AND
Cochrane Library = Acne Vulgaris, Salicylic Acid, Niacinamide AND
MDPI Niacinamide, Salicylic Acid, Acne AND
Dove Medical Acne, Salicylic Acid, Oily Skin AND
Press

Fuente: Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica revisada



ANEXO 2. Diagrama de flujo PRISMA

Se incluye el diagrama de flujo PRISMA 2020 con el fin de detallar las etapas de
identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de los articulos cientificos que

componen esta revision bibliogréfica.

Diagrama de flujo PRISMA 2020 para la seleccion de estudios

()
c Registros identificados en bases de datos
0 (n=94)
g PubMed (n = 32) Registros eliminados antes del cribado:
%} - = " o
e Pu.bMed Central - PMC {n = 24) ——> Duplicados eliminados
17 SciELO (n=12) (n=18)
5 Cochrane Library (n = 10)
L) MDPI (n =9)
Dove Medical Press (n = 7)
N/
l
Registros excluidos por titulo y resumen
n=31
-8 Registros tras eliminar duplicados ( )
g (n=76) —> No relacionados con el tema, poblacién
= o intervencion; estudios en animales,
Q cartas al editor, editoriales, etc.

) (

'g Articulos excluidos tras lectura completa
A Articulos evaluados a texto completo (n=15)
2 (n = 45) No cumplian criterios de inclusion,
g’ informacion insuficiente, resultados
w no relevantes o no disponibles.
| S
f——
8 Estudios incluidos en la revisién
i (n=30)
2
v} Articulos seleccionados para el andlisis
£ cualitativo y extraccion de informacion.
—

Fuente: Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica revisada



ANEXO 3. Matriz de extraccion de datos de los estudios incluidos

Los datos extraidos de los articulos académicos se sistematizaron en una matriz

de revision para agilizar la evaluacion y el contraste de la evidencia cientifica.

Autor Afio Tipo de Tema Hallazgo principal
estudio principal
Endly 2017  Revisién Piel grasa Describe las caracteristicas de la piel grasa

y las opciones de tratamiento.

Yang et 2025 Ensayo Acido salicilico = Disminuy6 la produccién de sebo y mejord
al. clinico las lesiones acneicas.

Liu et 2020 Revisién Tratamientos Compar6 la eficacia de diferentes
al. sistematica  tdépicos tratamientos topicos para el acné.

Chakka 2021 Ensayo Niacinamida Redujo la produccion de sebo y las lesiones
vittumr clinico inflamatorias.

ong et

al.

Igarash 2025 @ Estudio Niacinamida Mejoro la hidratacion y fortalecié la barrera
iy Abe clinico cutanea.

Permat 2024  Estudio Niacinamida Favoreci6 la hidratacion de la piel en
asari y experiment adolescentes con acné.

Tansil al

Arif 2015 Revision Acido salicilico = Confirmé su eficacia como agente

gueratolitico y comedolitico.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica revisada



ANEXO 4. Relacion de los articulos cientificos incluidos en la revision

Los articulos cientificos elegidos se estructuraron conforme a su contribucion al

avance del estudio y a la consecucion de las metas establecidas.

N.°

Articulo

Oily Skin: A Review of Treatment Options

From Monotherapy to Adjunctive Therapies

Acne vulgaris: A review of the pathophysiology, treatment, and recent

nanotechnology based advances

Clinical Efficacy of a Salicylic Acid—Containing Gel on Acne

Management and Skin Barrier Function

Evidence-based topical treatments for acne

Clinical Comparison of Topical Benzoyl Peroxide plus Niacinamide

Evaluation of a Dermocosmetic Serum Containing a Multi-acid Complex

and Niacinamide

Efficacy of Topical Niacinamide on Skin Hydration

Fuente: Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica revisada

Base de datos

PubMed

PubMed

PubMed

Dove Medical

Press

Cochrane

Library

PubMed

PubMed

PubMed



