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INTRODUCCION

El acné constituye una patologia multifactorial inflamatoria crénica, que evoluciona en
forma de recidivas y remisiones espontaneas, asociadas a factores exacerbantes como
el ciclo menstrual, alteraciones hormonales, la dieta, la sudoracion, el estrés, la higiene
facial o los habitos de vida, entre otros. Se calcula que aproximadamente un 9,4% de la
poblacion presenta acné a nivel mundial, destacando entre los jovenes y adolescentes

donde predomina el sexo femenino.

El acné es una enfermedad que genera multiples cambios en la esfera biopsicosocial
del individuo, a pesar de que es una enfermedad que no implica riesgo directo de vida,
es capaz de causar un alto impacto en esta esfera del individuo, limitando su
autoestima y deteriorando sus relaciones sociales, relacionandose con la depresion
entre otros trastornos, Sin embargo encontramos que el acné esta presente en
aproximadamente un 50% de los alumnos, la mayoria empeora levemente en época de
estrés y examenes, en lo que respecta a factores psicosociales, donde la carrera de
Medicina supone un alto nivel de exigencia y sobrecarga, lo que abre el planteamiento
del problema donde ésta pueda estar asociada a mayor aparicion de estrés entre sus

estudiantes y, con ello, un aumento del acné.

En los ultimos afios se han abierto lineas de investigacion enfocadas al estudio del
estrés en el ambito académico; La RAE lo califica como la “tensiéon provocada por
situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos
psicoldgicos a veces graves” los autores observan que, estudiantes relacionados con
Ciencias de la Salud, muestran niveles de estrés significativamente mayores.

El objetivo principal de la investigacion esta centrada en la evaluacién de estos posibles
estresores y en qué medida afectan a los estudiantes, asi como su relacion con el
estrés, inicialmente, se ha hecho uso de instrumentos evaluando la frecuencia e
intensidad con la que los alumnos experimentan estrés mediante un enfoque

cuantitativo analizando los resultados de los posibles estresores.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acné es una enfermedad inflamatoria crénica de la unidad pilosebacea de origen
multifactorial que se presenta en la cara (99%), espalda (60%) y pecho (15%). Es una
de las dermatosis mas frecuentes a nivel mundial, en ella se distinguen varios tipos
clinicos que pueden dejar graves cicatrices y producir gran impacto psicolégico que
puede alterar el animo, las relaciones interpersonales y producir un mal desempefio

laboral ocasionando pérdidas econémicas.

Encontramos que el acné esta presente en aproximadamente un 50% de los alumnos
de Medicina, la mayoria empeora levemente en época de estrés y examenes. En lo que
respecta a factores psicosociales, un 61% de los entrevistados presentan altos niveles
de estrés y un 28,8% sufren de ansiedad. Un 8,2% presentan depresion,

aproximadamente un 22,35% una baja autoestima.

En definitiva, en general el acné empeora en época de estrés en los estudiantes de
Medicina, pero poco. No obstante, sufren de alto nivel de estrés y casi una tercera
parte de los alumnos sufren ansiedad, asi como baja autoestima, e incluso casi 1 de

cada 10 tiene depresion.

Actualmente la problematica afecta a 1 de cada 10 personas en todo el mundo y se
calcula que del 80 al 90% de los adolescentes tiene acné. En el 2005 se calcul6 que los
gastos mundiales para tratarlo representaban mas del 10% de los gastos generales en
tratamiento de dermatosis. En el 2016 se calculé que el mercado mundial del acné

alcanzo ingresos de 3000 millones de dolares.

Se ha demostrado que ciertos alimentos o el tipo de dieta también influyen en la
presencia o agravamiento del acné. Por ejemplo, los productos lacteos y sus derivados,
sobre todo la leche descremada, asi como todos los alimentos con alta carga glicémica
y lipidica (dieta occidental) tienen un rol importante en la patogénesis del acné que
conlleva al aumento del indice de masa corporal. El acné también guarda relacion con

el componente psiquico como la ansiedad. Un 44% de los adolescentes afectados



sufre de ansiedad segun explicé la presidenta de la seccidén centro de la Academia
Espafnola de Dermatologia y Venereologi. El acné también esta asociado al consumo
de ciertos medicamentos. ElI complejo vitaminico B en todas sus presentaciones de
suplemento que puede producir la erupcidon de un exantema acneiforme o su
agravamiento. La poblacion mas afectada son las mujeres. Sin embargo, los
mecanismos aun estan dilucidandose y se tratan de procesos moleculares tanto del

huésped como del microorganismo (Propionibacterium acnes).

Es esencial en primera instancia, la exposicidon de la importancia de una higiene facial
adecuada, asi como la explicacion de la posible duracién del tratamiento para
conseguir colaboracién por parte del paciente. Una vez hecho esto, se valorara la
extension y gravedad de las lesiones, la ansiedad que generan y, en base a ello, se
optara por un tratamiento topico exclusivamente o combinado con administracién por
via oral, en los casos de mayor gravedad. El uso de tratamiento topico es necesario en
todos los pacientes y ha de aplicarse en las lesiones y zonas con predisposicion a su

aparicion. Engloba diferentes opciones de farmacos.

Dadas las dificultades que hay para evaluar el acné y que resulta muy complejo
establecer comparaciones entre las diferentes clasificaciones, el Grupo
Latinoamericano de Estudio del Acné (GLEA), capitulo del Colegio Ibero-
Latinoamericano de Dermatologia (CILAD), constituido por dermatdlogos de distintos
paises, después de una serie de deliberaciones llevadas a cabo en diversas reuniones
durante un afo, acordé una clasificacion en relacidn con las caracteristicas
morfoldgicas, la presencia de lesiones de retencion, comedones abiertos y cerrados e
inflamatorias papulas, pustulas y nédulos, asi como la severidad de éstas.

En consecuencia, las edades limites entre una y otra franja se superponen. Se agrego
la categoria «leve» en el acné nédulo-quistico para unificar el concepto de severidad a
todas las formas clinicas; no obstante, este ultimo de por si es una forma severa de
acné. También se considerd que la categoria «variantes» dejo de tener sentido, ya que
con esa designacion se agrupaban formas clinicas que ahora se clasifican segun la

edad como neonatal, del lactante, infantil, prepuberal, del adulto. Se excluyeron otros



cuadros de etiopatogenias diferentes, conocidos como «reacciones acneiforme, acné
cosmético, acné excoriado, acné mecanico o friccional y acné estival, que han pasado
a integrar la categoria erupciones acneiformes.

Se ha observado disparidades significativas entre las zonas geograficas. La
prevalencia mas elevadas elevada del acné se ha observado en América Latina el
23.9%. Las personas que padecen acné sienten fatiga (50 %) y tienen dificultades para
dormir (41 %). A causa de su dermatosis, también estan mas inclinadas a ser mas
prudentes en sus gastos (44 %), con frecuencia han tenido que abandonar las
actividades que realizaban (27 %) o cambiar sus proyectos (31 %). Se realiz6 una
encuesta comparativa en pacientes con acné y con un grupo control de sujetos sin esta
enfermedad en la que participaron 13 paises latinoamericanos (Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Paraguay, Peru,

Republica Dominicana y Venezuela) y dos de la Peninsula Ibérica (Espafia y Portugal).

Se recolectaron variables de tres tipos: biométricas, alimentos y desviadores (variables
que se relacionan con la aparicién del acné o con el consumo de algun alimento).

Las biométricas fueron edad, género, altura, peso e indice de masa corporal (IMC); las
de alimentos, pescado, carne roja, carne blanca, queso, otros lacteos, refrescos o
bebidas azucaradas, alcohol, cereales procesados, comida rapida, frituras,
oleaginosas, chocolate amargo y chocolate no amargo. Los desviadores incluyeron
cantidad de comidas al dia, cantidad de dias en que se saltaron comidas, consumo de
suplementos, administracién de medicamentos, dietas especiales y causas de acné
mencionadas por el médico tratante (las ultimas cuatro variables no se recolectaron
para los controles). Se realizaron preguntas respecto de la influencia negativa de los

alimentos en el acné, pero también de los que lo alivian.

Las lesiones que ocasiona el acné son la principal causa de consulta dermatologica y
afecta entre 70 y 87% de los adolescentes. Al respecto especialistas de la Fundacion
Mexicana para la Dermatologia (FMD), destacaron que “su mayor incidencia es entre
los 13 y 25 afios de edad, afecta a ambos sexos, con mayor predominio en mujeres,

aunque es mas severo en varones”.



El acné es una enfermedad de la piel que, de no ser atendida oportunamente por un
dermatdlogo, puede dejar cicatrices para toda la vida. Es un padecimiento cronico, con
periodos en los que parece desaparecer y otros en los que se agrava. “Ademas de
afectar la imagen, calidad de vida y estabilidad emocional de quienes lo padecen”,
aseguré la doctora Susana Canalizo Almeida, Secretaria de la FMD.

En adolescentes mexicanos el acné se presenta un 90% en hombres y 79% en
mujeres, mientras que en adultos afecta 3% a hombres y un 12% a mujeres. Cabe
resaltar que la tendencia a tener acné puede persistir hasta los 30 0 40 afios.

Se produce cuando los foliculos pilosos se llenan de grasa y células muertas de la piel.
De acuerdo con la doctora Canalizo “es una enfermedad que surge por diversos
factores, entre ellos la secrecion exagerada de acidos grasos libres producidos por
estimulo hormonal de las glandulas sebaceas, el taponamiento del foliculo piloso y
consecuente inflamacion del mismo y la presencia de bacterias (propionibacterium
acnes)”’. El acné generalmente se manifiesta en frente, mejillas, nariz, cuello, espalda,
pecho y rara vez en hombros y gluteos. Se caracteriza por presentar seborrea
incremento de la secrecion de grasa, comedones (granos) abiertos o cerrados
(espinillas) y abscesos de diferentes tamafos, que en algunos casos pueden ser muy
grandes y confluir varias lesiones.

El objetivo de los tratamientos contra el acné es reducir la seborrea, evitar la formacion
de nuevos granos, eliminar los ya formados, disminuir las lesiones inflamatorias y una
vez controlado, mejorar las secuelas manchas y cicatrices, asi como evitar o espaciar
las recaidas, sobre todo en la adolescencia en donde el acné no se cura sélo se

controla.

Investigadores sociales expusieron también que en Chiapas existe un rubro de
enfermedades de la piel vinculadas a la pobreza, que requiere una atencion especial.
De acuerdo con la doctora Canalizo Almeida, el acné es una enfermedad de la piel que
de no ser atendida oportunamente por un dermatélogo, puede dejar cicatrices para
toda la vida. “Se trata de un padecimiento cronico, con periodos en los que parece
desaparecer y otros en los que se agrava y que, ademas, afecta la imagen, calidad de

vida y estabilidad emocional de quienes lo padecen”.



La también secretaria de la FMD expuso que en adolescentes chiapanecos como
mexicanos, en general, el acné se presenta en un 90% en hombres y 79% en mujeres,
mientras que en adultos afecta 3% a hombres y un 12% a mujeres. Cabe mencionar

que la tendencia a tener acné puede persistir hasta los 30 0 40 afos.

Eugenia Bayona Escat, doctora en Ciencias Sociales, especialidad Antropologia Social
y Cultural del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social
en la Universidad de Valencia, realizé un estudio en Chiapas, donde concluy6 que la
pobreza es detonante de problemas de la piel. En un estudio, concluyé que
particularmente la poblacién de la regién Sierra de Chiapas tiene afectaciones de la
piel, las cuales van desde eczema, acné, psoriasis, alopecia, urticaria y dermatitis

atdpica

El estudio se aborda desde los testimonios de mujeres rurales que ofrecen su propia
vision de la salud, la enfermedad y la atencion sanitaria, y desarrollan diferentes
estrategias para afrontar las dificultades en un medio adverso, caracterizado por la
pobreza y olvido institucional. En estos espacios, los trastornos fisicos son reiterativos,
se convierten en incurables y contribuyen a la reproduccion de la marginalidad. Asi, se
genera la enfermedad de la pobreza, que somatiza males fisicos para expresar las

carencias sociales.

Existe una mayor prevalencia en hombres que en mujeres, sin embargo en la vida
adulta existe mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres. Este problema es
causa por diferentes circunstancias de las cuales las mas frecuentes y relacionadas a
todo el mundo, son el, estrés, el peso, el tipo de dieta, problemas de depresion entre
otros factores. En Comitan se presentan diferentes clinicas dermatolégicas que

cuentan con diversos tratamientos para los diversos diagndstico de acné.

En Comitan de Dominguez, Chiapas el acné se presenta con mayor frecuencia en
adolescentes entre los 13 y 25 afios de edad siendo estos la mayor parte de

estudiantes en los cuales se centrara nuestro estudio, ya que se ha presentado una



predisposicién alto en estudiantes de medicina en alumnos de primer semestre por
causas adaptativas. Por lo cual se estudiara este fendbmeno en la Universidad del

Sureste tomando como muestra a cuatro grupos de primer semestre.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores desencadenantes de acné en alumnos de medicina humana de tal forma
que se pueda detectar el tipo de acné que es mas frecuente

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. En base a encuestas detectar los factores mas importantes desencadenantes de
acne
2. Analizar la causa mas frecuente de acné en estudiantes de medicina humana
3. En base a resultados determinar el tipo de acné mas frecuente
4. Determinar las consecuencias desencadenantes de acné en estudiantes de medicina

humana



JUSTIFICACION

Factores desencadenante de acné en alumnos de medicina humana, durante mucho
tiempo se ha relacionado el acné con factores psicolégicos como acné, depresion,
ansiedad por lo tanto esto genera una emergencia ya que durante los periodos de
estrés, nuestros cuerpos producen hormonas llamadas andrégenos en mayor cantidad
que estimulan la produccién de sebo en exceso, lo que puede provocar la aparicion de
imperfecciones, ademas, cuando padeces estrés es posible que duermas mal,
consumas alimentos menos saludables y rompas con tus rutinas habituales de cuidado
de la piel, todo lo cual podria promover aun mas los brotes de acné. Es posible que
también haya otros factores involucrados sin embargo los médicos todavia no han
descubierto con exactitud la procedencia de los efectos del estrés.

Cuando estos procesos normales del cuerpo se modifican debido al estrés, la funcion
de nuestras glandulas sebaceas de la piel también puede verse modificada, logrando
que se produzca un tipo de sebo mas espeso de lo normal y en exceso, lo que podria
tapar los poros y con ello generar imperfecciones. Pero lo que es importante saber
cdmo actuar, las personas con acné experimentan ansiedad social y problemas de

confianza, lo que puede llevar a sufrir depresion y otras condiciones mas graves.

La viabilidad de esta investigacion es factible ya que contaremos con el acceso a
estudiantes de primer semestre de medicina siendo estos los de mayor recurrencia a la
exposicion de estrés por un proceso de adaptacion, con el apoyo de la universidad del
sureste.

Se consideraron las lesiones no inflamatorias e inflamatorias, lesiones caracteristicas
de la rosacea (eritema, telangiectasia, papula y pustula) y formas especiales de acné
que incluyen: Conglobata, fulminante, tardia, asociado a consumo de medicamentos,
todas ellas diagnosticadas tras el examen clinico por la especialista. Y de igual manera
el tipo de dieta se considerd en funcién del consumo de grasas, glucidos y lacteos y
derivados, los cuales se midieron por la frecuencia de consumo de alimentos con cada
contenido respectivamente y la ansiedad se medira por medio del Inventario de

Ansiedad de Beck (BAl). Las caracteristicas evaluadas ademas de las ya antes



mencionadas seran el sexo, el indice de masa corporal, la ingesta de agua, el uso de

mascarillas, el tabaquismo, la higiene facial, el tiempo de suefio y la actividad fisica.

Evidentemente este grupo de personas sera beneficiaria ya que se daran a conocer
estos factores de riesgo los cuales seras de importancia para que puedan hacer
cambios en su estilo de vida y asi descubrir que factor esta relacionado con su carga
académica. Ya que el acné afecta a personas de todas las razas y edades, pero es mas
frecuente en los adolescentes y los adultos jovenes. Cuando el acné aparece durante
la adolescencia, es mas frecuente en los hombres. El acné puede continuar hasta la
edad adulta y, cuando esto sucede, es mas frecuente en las mujeres. Sin embargo,
para la mayoria de las personas, el acné tiende a desaparecer al llegar a los 30 afos,
pero algunas personas continuan teniendo este problema de la piel aun cuando llegan
a los 40 o 50 anos.

Por lo tanto en este estudio observamos una prevalencia relativamente alta entre los
estudiantes universitarios entre los 18 y 21 afos de edad, y una predominancia del
sexo femenino. Generalmente se manifiesta en la cara, la frente, el pecho, la parte
superior de la espalda y los hombros porque estas areas de la piel tienen la mayor
cantidad de glandulas sebaceas. Los foliculos pilosos estan conectados a las glandulas
sebaceas. Es posible que la pared del foliculo sobresalga y se forme un punto blanco.
O puede que el tapon se abra a la superficie, se oscurezca y forme un punto negro. Un
punto negro puede parecer suciedad incrustada en los poros. Pero, en realidad, el poro

esta lleno de bacterias y materia grasa, que se oscurece cuando se expone al aire.

Estudio contribuira desde un punto de vista cuantitativo analizando de manera
detallada los resultados para asi determinar lo mas frecuente, ademas de
proporcionara puntos importantes para reducir o cambios significativos para la mejora
y/o minimizar el dafio. El régimen de tratamiento que recomienda tu médico depende
de tu edad, el tipo y la gravedad de tu acné y tu grado de compromiso con el
tratamiento. Esto nos permitird comprender que aspectos nos perjudican en nuestra

formacién académica como estudiantes de medicina.



HIPOTESIS

Los estudiantes de primer semestre de medicina humana tienen mayor prevalencia al
acné por una carga excesiva de estrés en temporada de examenes por una cuestion de

adaptacion.
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