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FACTORES DESENCADENANTES DE ACNE POR
ESTUDIANTES DE PRIMER SEMESTRE DE MEDICINA
HUMANA PERTENECIENTE UNIVERSIDAD DEL SURESTE



INTRODUCCION

El acné constituye una patologia multifactorial inflamatoria cronica, 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 depresién 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 exadmenes,
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 dltimos afios se han abierto lineas de investigaciéén enfocadas al estudio del
estrés en el ambito académico; La RAE lo califica como la “tension provocada por
situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicologicos
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 evaluacion 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
gue pueden dejar graves cicatrices y producir gran impacto psicologico 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 exdmenes. En lo que
respecta a factores psicosociales, un 61% de los entrevistados presentan altos niveles
de estres y un 288% sufren de ansiedad. Un 8,2% presentan depresion,

aproximadamente un 22,35% una baja autoestima.

En definitiva, en general el aché 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 calculé 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

alcanzé ingresos de 3000 millones de délares.

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 seccidn centro de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologi. El acné también esta asociado al consumo de ciertos
medicamentos. El complejo vitaminico B en todas sus presentaciones de suplemento
que puede producir la erupcion de un exantema acnheiforme o su agravamiento. La
poblacién 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 exposicion de la importancia de una higiene facial
adecuada, asi como la explicacion de la posible duracién del tratamiento para conseguir
colaboracion 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 tépico exclusivamente o combinado con administracion por via oral, en los
casos de mayor gravedad. El uso de tratamiento tépico 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 afio, acordo
una clasificacion en relacion con las caracteristicas morfolégicas, la presencia de
lesiones de retencion, comedones abiertos y cerrados e inflamatorias papulas, pustulas
y nodulos, 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 nddulo-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 consideré que la categoria «variantes» dejé de tener

sentido, ya que con esa designaciéon 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
acneiformes, acné cosmético, acné excoriado, acné mecénico o friccional y acné estival,

gue han pasado a integrar la categoria erupciones acneiformes.

Se ha observado disparidades significativas entre las zonas geograficas. La prevalencia
mas elevada 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 realizé 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, Perl, Republica Dominicana y

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

Se recolectaron variables de tres tipos: biométricas, alimentos y desviadores (variables
gue 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,
administracion 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 dermatolégica y
afecta entre 70 y 87% de los adolescentes. Al respecto especialistas de la Fundacién

Mexicana para la Dermatologia (FMD), destacaron que “su mayor incidencia es entre los



13y 25 afios de edad, afecta a ambos sexos, con mayor predominio en mujeres, aunque

€S 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 crénico, 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 o 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 sebéaceas, el taponamiento del foliculo piloso y consecuente
inflamacion del mismo y la presencia de bacterias (propionibacterium acnés)”. 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 atencién especial. De

acuerdo con la doctora Canalizo Almeida, el acné es una enfermedad de la piel que, de



no ser atendida oportunamente por un dermatoélogo, 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 o 40 afios.

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 concluyé que la
pobreza es detonante de problemas de la piel. En un estudio, concluyé que
particularmente la poblacion de la regidn Sierra de Chiapas tiene afectaciones de la piel,

las cuales van desde eczema, acné, psoriasis, alopecia, urticaria y dermatitis atopica

El estudio se aborda desde los testimonios de mujeres rurales que ofrecen su propia
vision de la salud, la enfermedad y la atencidon 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 depresién entre otros
factores. En Comitan se presentan diferentes clinicas dermatolégicas que cuentan con

diversos tratamientos para los diversos diagnosticos 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 predisposicion
alto en estudiantes de medicina en alumnos de primer semestre por causas adaptativas.
Por lo cual se estudiara este fendmeno en la Universidad del Sureste tomando como

muestra a cuatro grupos de primer semestre.
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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

acné
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
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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 alin 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 funcién 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 como
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 roséacea (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 consider6 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

(BAI). Las caracteristicas evaluadas ademas de las ya antes mencionadas seran el sexo,
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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 beneficiario 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
gue 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 afios, pero algunas personas
contindan teniendo este problema de la piel aun cuando llegan a los 40 o 50 afios.

Por lo tanto, en este estudio observamos una prevalencia relativamente alta entre los
estudiantes universitarios entre los 18 y 21 afios 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 sebéaceas. 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 contribuird 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 permitira
comprender que aspectos nos perjudican en nuestra formacién académica como

estudiantes de medicina.
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(;CUAII_ES SON LOS FACTORES DESENCADENANTES DE
ACNE EN ESTUDIANTES DE PRIMER SEMESTRE DE LA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA?
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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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MARCO TEORICO

1. ACNE
El acné es un proceso inflamatorio que afecta a la unidad pilo-sebacea (pelo y glandulas

sebaceas) segun la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia, 2022. Se
localiza preferentemente en cara, pecho y espalda. Normalmente surge en la etapa
juvenil, de ahi su nombre de acné juvenil, pero puede aparecer en otras etapas de la vida

como recién nacidos y adultos.

El acné es sin duda el proceso dermatolégico mas frecuente, ya que todos, en mayor o
en menor grado, lo hemos padecido. Su enorme frecuencia y su escasa valoracion por
parte de muchos hace que sea con frecuencia motivo de multiples terapéuticas caseras
o las que son difusas en redes sociales, las cuales pueden provocar un agravamiento ya

gue no son del todo fundamentadas y del todo efectivas.

1.2. PATOGENIA

Al ser un desorden de la unidad pilosebacea que esta constituida por un foliculo, la
patogenia es compleja y depende de la interaccion de varios factores. Por cual la
sociedad argentina de determatologia, (2005)
Los cuatro factores determinantes son la hiperqueratosis por retencion e
hiperproliferacion de las células del conducto folicular lo que genera un aumento
en la proliferacion de los queratinocitos, los mecanismos por los que se produce
se desconocen, pero generan la formacionn de comedones, lesiones
fundamentales en este trastorno, de tal modo que da resultado de la
hiperproliferacién de queratinocitos y del aumento de su adhesion celular.
El aumento de la produccion sebacea considera una de las principales causas en
el desarrollo del acné ya que la sustancia excretada por las glandulas sebaceas
humanas estd compuesta por triglicéridos, fraccion mayoritaria vy
presuntamentente implicada en el desarrollo del acné, ceramidas, escualenos y

una pequefa proporcion de colesterol y éster de colesterol.
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La colonizacion y proliferaciéon de Propionebacterium acnes (P. acnes) debido a
gue la presencia de esta bacteria induce y mantiene un estado inflamatorio
perifolicular que contribuye a la patogenia del acné, lo que aun no estéa claro son
las rutas inflamatorias que utiliza. Puesto que P. acnes actla tanto en la fase inicial
del acné como en la tardia, se considera una de las dianas terapéuticas mas
importantes.

Como cuarto factor es la respuesta inflamatoria inmune la cual esta involucrada
en el inicio de las lesiones acneicas, tanto inflamatorias como no inflamatorias.
La lesion mas temprana es el microcomedon. En el inicio de la inflamacion, entre
las 6 a 24 horas se detectan células mononucleares perivasculares que lo rodean.
Sonde tipo T CD 4 +. EIl mecanismo de salida de los infiltrados inflamatorios desde
los vasos y la activacion de los queratinocitos del conducto folicular se evidencian
en las lesiones inflamadas de 6 horas de evolucion, detectandose altos niveles de
HLA-DR en los queratinocitos y células endoteliales que también expresan

moléculas de adhesion V-CAM y E-selectina.

2. FACTORES ETIOLOGICOS

Los factores etiologicos que condicionan el desarrollo del acné son multiples, por lo que
el cuadro patologico es un ejemplo de padecimiento multifactorial, por lo que segun el
Dr. Jorge Peniche menciona que se combinan factores propios del individuo con factores
externos como el clima, cosméticos, aceites industriales, medicamentos, etcétera. Pero

también desencadenan factores psiquicos. (2014)

* Factor hormonal. La influencia de las hormonas sexuales en el
desarrollo del acné fue reconocida desde hace tiempo, en relacion a
su inicio en la pubertad y su variaciéon con el ciclo menstrual, en
algunas mujeres. El androgeno es la hormona relacionada en mayor
grado con el metabolismo de la glandula sebacea y la produccion de
sebo.

17



* Cosmeéticos y agentes quimicos externos. Los cosméticos, como
cremas y maquillajes compactos y grasosos, son casi siempre mal
tolerados por los pacientes con acné, y causa de exacerbacion del
padecimiento; algunas de las grasas utilizadas en la elaboracion de
estos productos son comedogénicas Y ciertos casos de persistencia
del acné en mujeres en la 3a. 6 4a. décadas pueden ser consecuencia

del uso in- discriminado de cosméticos de este tipo.

* Medicamentos: pueden exacerbar el acné o provocar, en individuos
susceptibles, una erupcién de tipo acneiforme. Son de sefalar, por la
frecuencia con que provocan este cuadro, los bro- muros y yoduros, la
isoniazida, el fenobarbital, la trimetadiona, la vitamina B 12 y los

corticoesteroides.

* Dieta. Se ha sefialado que diversos alimentos como chocolate,
nueces, carbohidratos, grasas, etc. son capaces de exacerbar las
lesiones y algunos dermatdlogos recomiendan eliminar estos
alimentos. Muchas de estas restricciones dietéticas se basan en
impresiones y criterios personales, pero no existen en la literatura
trabajos bien documentados que justifiguen estas ideas. Por el
contrario, Corbleet y Gigli observaron que el aztcar no influenciaba el
curso del acné.

* Factor psiquico. Probablemente, también ha sido exagerada la
relacion entre el factor psiquico y la evolucion del acné; sin embargo,
en algunos pacientes parece existir cierta relacion entre el estrés

emocional y las exacerbaciones del padecimiento.

El estrés emocional es capaz de producir un empeoramiento del acné, lo cual se aprecia
facilmente en la préactica clinica.
“El mecanismo por el cual se produce este fendbmeno es oscuro. Probablemente,
sea mediante un efecto sobre el eje hipo- talamo-hipofisis-suprarrenal, con

posterior aumento de la secrecion androgénica” (Escalante, 2007).
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El rol de la funcién de la glandula sebacea es fundamental y la produccion de sebo es
directamente controlada por los andrégenos. La liberacion de los glicocorticosteroides y
androgenos esta significativamente incrementada, en respuesta a los eventos
emocionales estresantes. Ademas, las alteraciones en el sistema inmune por un evento
estresante pueden ser seguidas por una reduccién progresiva en la respuesta de los

anticuerpos. el estrés emocional definitivamente puede causar exacerbaciones.

La intima relacion entre la piel y la mente ilustra la importancia de un acercamiento
holistico en el cuidado de los pacientes con problemas en la piel. El estrés emocional
puede afectar patologias cutaneas, como dermatitis atopica, dermatitis perioral, acné,
ponfolix, psoriasis; puede ejercer un profundo efecto sobre la dimension psicolégica en

la vida de un paciente.

Kenyon y Gupta coinciden en opinar que es improbable que el estrés por si solo
induzca la formacion de novo de lesiones de acné; a menudo, el acné induce
estrés y con las excoriaciones se agrava la apariencia ya que el acné severo

puede estar relacionado a la ira incrementada y a la ansiedad.

El acné es un desorden que induce estrés psicoldgico, causa un profundo impacto en
todos los aspectos de la vida del paciente (trabajo, vida social, actividades deportivas,
relaciones per- sonales y sexuales). Las respuestas del individuo a esta condicion son
variadas y actualmente existen diferentes formatos para medir este impacto.
De Moragas y Ayuso puntualizaron el circulo vicioso segun el cual el
empeoramiento de las lesiones de acné causadas por el estrés, incrementa el

estrés, debido al impacto sobre la apariencia personal.

2.1. ACNE SEGUN LA EDAD

El acné afecta a personas de todas las razas y edades, pero es mas frecuente en los
adolescentes y los adultos jovenes.
“El acné primario puede presentarse desde una edad temprana, entre 12 a 14

afos, y tiene su pico de prevalencia aproximadamente a los 24 afos. En los
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hombres puede aparecer tardiamente y en las mujeres normalmente se manifiesta

mas temprano”. (Dr. Durango, 2022)

El acné infantil es una patologia poco frecuente, que aparece generalmente durante el
primer afio de vida. Su etiopatogenia esta relacionada con una mayor produccién de
andrégenos por parte de la glandula adrenal, todavia inmadura, y en varones interviene
ademas la produccion de testosterona testicular, lo que hace que éstos sean mas
vulnerables a padecerlo. Como lo menciona el Dr. Veldzquez (2007)
Dentro del primer afio de vida, el acné puede aparecer de 2 formas:
e Acné neonatal, de inicio en las primeras semanas de vida y de resolucion
espontanea en pocos meses,
e Acné infantil, menos frecuente que el anterior, de inicio aproximada- mente a los
3-16 meses, mas grave y persistente. Suele acabar resolviéndose en el primer o

segundo afio de vida, aunque en algunos casos puede persistir hasta los 4-5 afios.

Segun el Dr. Pozo Roman (2014) La pubertad es un conocido desencadenante del acné.
Ademas, el acné puede ser el primer signo de la maduracién puberal. No es raro que, en
nifios entre 7 y 12 afos, como resultado de la adrenarquia testicular normal/maduracién
ovarica, pueda aparecer acné (hasta un 78% entre los 9 y los 10 afios). Aunque hay
estudios que indican lo contrario, se considera que el acné es mas frecuente en mujeres,
aungue significativamente mas grave en hombres. Es mas frecuente en la adolescencia,
con una prevalencia del 70-87% aunque puede ocurrir antes y después de la misma. La
enfermedad persiste generalmente hasta los 20 afios 0 mas y puede tener una
repercusion emocional importante y por tanto una alteracion de la calidad de vida
comparable a la experimentada en enfermedades cronicas como la diabetes o la
epilepsia.

Sin embargo, la Dra. Manuela Arce (2023) menciona gque la maxima prevalencia e
intensidad se produce alrededor de los 14-15 afios en la mujer y entre los 16 y 18 afios
en el varén. Si bien la incidencia por sexos es similar, en el varén se observan formas

mas graves. Esta enfermedad cronica impacta en la calidad de vida de los adolescentes
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sobre todo en la esfera psicosocial, determinando depresién y trastorno de la imagen

corporal.

Aunque el acné se relaciona habitualmente con la adolescencia y la pubertad, los adultos
también pueden sufrirlo. Sin embargo, a diferencia del acné juvenil, que se caracteriza
por la aparicion de numerosos pequefios granos, en los adultos aparecen pocos granos,
pero pueden originar profundas oquedades y cicatrices en la piel, el 80% del acné adulto
es un acné persistente.
Los malos habitos cosméticos pueden provocar acné en la edad adulta (maquillaje
demasiado espeso, comedogénico, no eliminado correctamente, etc.), es sobre
todo un desequilibrio hormonal el que lo provoca. Algunos factores externos

pueden acentuar este fendmeno. (Ambonati, 2020)

3. CLINICA DE ACNE

Durante los primeros meses de evolucion del padecimiento predominan los comedones
en &reas centrales de la cara (frente, surcos nasogenianos y menton); posteriormente, a
las lesiones obstructivas se agregan lesiones inflamatorias de diverso grado,
superficiales o profundas, observandose péapulas, pustulas, nédulos y quistes

inflamados. Segun la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia (2022)

Desde el punto de vista clinico podemos encontrar los tipos siguientes:

* Comedoniano: ElI comeddn es la lesidbn elemental en el acné y
corresponde a un foliculo dilatado y lleno de sebo. Este comeddn puede ser
abierto (“punto negro”), o cerrado (“punto blanco”)

* Papuloso: corresponde a una lesién inflamatoria. Las lesiones son duras

y se elevan sobre la piel

* Pustuloso: ademas de la inflamacion existe una parasitaciéon por C.
acnés yl/o otros gérmenes. En estos casos las papulas se llenan de

contenido purulento
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* Papulo-pustuloso: es habitual la coexistencia de lesiones papulosas y

pustulosas
* Acné comedoniano: puntos negros y blancos.

* Nodular o nédulo- quistico: predominan las lesiones quisticas. En
ocasiones las lesiones acnéicas se rompen Yy determinan una
importantisima reaccién inflamatoria cuya maxima expresion es el acné
conglobata.
Existen otras formas menos frecuentes como: acné escoriado (provocado por la
manipulacion de las lesiones). En casos extremos puede indicar un trastorno psicoldgico,
acné medicamentoso, acné cosmeético. acné mecanico, acné profesional, acné

estacional.

El comeddn es la lesion precursora y definitoria del acné. Da lugar a lesiones
inflamatorias y no inflamatorias simultAdneamente, dando la caracteristica

polimorfa a esta entidad. (Fraile, 2011)

En las mujeres es caracteristico el empeoramiento los dias previos a la menstruacion.
En la adolescencia es importante conocer dos subtipos de acné que pueden presentarse
mas frecuentemente en varones, segun lglesias Pefia (2022)

e EIl acné fulminans es un subtipo de acné muy grave gque cursa con la aparicion
aguda de lesiones inflamatorias dolorosas que se ulceran, sangran y cicatrizan de
forma atrofica o hipertrofica. Puede cursar con sintomas sistémicos como fiebre,
hepatoesplenomegalia, alteraciones analiticas (leucocitosis, anemia, elevacion de
reactantes de fase aguda, proteinuria y hemocultivos negativos), dolor muscular y
poliartritis. Un desencadenante tipico de esta forma de acné es el uso de
isotretinoina (pseudoacné fulminans). Su tratamiento incluye los corticoides
orales.

e Acné conglobata. Se trata de un subtipo de acné crénico, grave, con multiples
comedones agrupados y nodulos, quistes, abscesos y tractos fistulosos. Su
principal complicacién es la cicatrizacion. A diferencia del acné fulminans, tiene

un curso crénico, persistente y sin sintomas sistémicos.
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Segun el Dr. Jorge Peniche (2014) el aspecto clinico del acné es una combinacion de
lesiones obstructivas con lesiones inflamatorias de grado y severidad variables, lo cual
da a la enfermedad gran polimorfismo.

Lesiones no inflamatorias o comedones abiertos: son lesiones retencionales, en las que
se aprecia dilatacion del ostium folicular y retencion de un material negruzco en su interior
compuesto por queratina y acidos grasos.

Lesiones inflamatorias: comedones cerrados 0 macrocomedones, pustulas, papulas,
nodulos, quistes y fistulas. Tienen mayor tendencia a producir lesiones residuales. La
mayoria de estas lesiones se concentran en el mentdén y regiones malares. Las lesiones
nodulo-quisticas (10%) representan el extremo mas grave de esta entidad, son mas
resistentes al tratamiento y presentan mayor tendencia a producir desfiguracion,

cicatrizacion y desajustes psicologicos.

3.1. REGIONES DE DESARROLLO DEL ACNE

Se desarrolla en la cara, el cuello y el térax. La cara es la mas frecuentemente
afectada, generalmente en forma simétrica, con mayor o menor predominio en la
frente, mejillas o mentdn. Los péarpados siempre son respetados por el

padecimiento. (Peniche, 2014)

En otros pacientes, generalmente del sexo masculino, el acné puede predominar en el
térax y la cara, estar escasamente afectada; también existen casos en los cuales
predominan las lesiones en la cara durante los primeros afos Yy, posteriormente, al
involucionar las lesiones faciales, se observa mayor actividad del padecimiento en el
térax, la cual puede prolongarse hasta la 3a. 6 4a. décadas. La duracién y severidad del
padecimiento es variable. Generalmente tiende a la involucion en el inicio de la 3a.
década, pero existen pacientes en los cuales persiste hasta los 30 afios 0 aun después.
El tipo y severidad del acné, generalmente predeterminado genéticamente, puede sufrir
exacerbaciones espontaneas o en relacion con alguno de los factores sefialados en la

patogenia, como cosméticos, contactantes comedogénicos, medicamentos, clima, etc.
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Las secuelas cicatrizales son también variables y dependen del tipo y profundidad
de las lesiones inflamatorias, de la particular capacidad de formar tejido cicatrizal
del individuo y del manejo adecuado o inadecuado durante la etapa de actividad.
(Peniche, 2014)

3.2. TIPOS DE ACNE SEGUN SU GRAVEDAD

La American Academy of Dermatology (1990) publicé una guia de consenso para la
clasificacion de la gravedad del acné, en 4 grados:

1. Acné leve: presencia de comedones y escasas papulas y/o pustulas.

2. Acné moderado: presencia de comedones y multiples papulas y/o pustulas.
3. Acné grave: multiples papulas y/o pustulas combinadas con nodulos.
4

. Acné muy grave: multiples nédulos y quistes.

Representa el extremo mas grave y de mayor intensidad de la inflamacion de esta
enfermedad. Incluye el acné conglobata, el acné fulminans y el sindrome de triada de
oclusioén folicular. En los grupos de acné grave (3 y 4) incluimos aquellos casos leves o
moderados que produzcan alteraciones en las relaciones sociales, laborales o afectivas
de los pacientes o bien que tengan una pobre respuesta terapéutica.

Asi mismo, en este apartado incluimos la presencia o recurrencia de lesiones nodulares
inflamatorias persistentes, aquellas que producen lesiones cicatriciales, lesiones
fistulosas o productoras de drenaje purulento. Caracteristicamente, las pacientes
afectadas de sindrome de ovario poliquistico (SOP) presentan obesidad,

hiperinsulinemia, resistencia a la insulina y signos de hiperandrogenismo.

Ahora bien, de forma mas especifica Manuela Arce (2023) menciona una clasificacién
similar, sin embargo; esta fue creada para el diagndstico para el acné en la adolescencia.
Ya que lo clasifica segun el tipo de lesién que predomina (inflamatorio o no inflamatorio),
intensidad o gravedad (estadio de lesiones), extension (facial, pectoral, espalda) y

factores de riesgo asociados como los antes mencionados.
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e Grado 1: acné comedoniano (comedones abiertos y/o cerrados).
e Grado 2: inflamatorio superficial o papulo-pustuloso.
e Grado 3: inflamatorio profundo o nodular.

e Grado 4: nédulo-quistico.

4. IMPACTO DEL ACNE EN LO SOCIAL

Esta enfermedad presenta graves implicaciones para la salud fisica, psicolégica y social,
y la calidad de vida en general, ya que presenta elevada prevalencia, puede durar
muchos afos, generar cicatrices persistentes, provocar efectos adversos en el desarrollo
psicolégico del adolescente que la sufre; quienes lo padecen son victimas de prejuicios,
estigmas, dogmas y mitos de las familiares, amigos e incluso médicos, y algunos autores
han referido que el acné puede desencadenar alteraciones conductuales y de la
autoestima. A esto se suma la elevada frecuencia de dudas, desinformacién, mitos y
practicas incorectas relacionadas con su etiologia, progresion y tratamiento, alto
porcentaje de automedicacion y bajo interés en su manejo fisico y psiquico por parte de

los pacientes y los servicios de salud.

Estos problemas interpersonales, laborales o escolares pueden producir depresion,
ansiedad, aislamiento social, baja autoestima y trastornos psiquicos sobre todo en la
adolescencia, etapa en la que la persona esta madurando.
“El impacto en la calidad de vida del paciente es proporcional a la gravedad de
lesiones y de la enfermedad. Ademas, el resto de la sociedad los ve como
personas timidas, friquis, estresados, solitarios, aburridos, descuidados, enfermos

e introvertidos”. (Julian, 2018)

Por ello es muy importante el uso de herramientas psicologicas para su curacion y
prevencion teniendo en cuenta tanto los aspectos biolégicos, como psicolégicos vy
sociales.

Actualmente, son muchos los adolescentes que padecen acné, esta enfermedad les
afecta psicosocialmente en una etapa en la que la persona esta madurando y creando

su verdadera identidad. A pesar de ello muchos profesionales de la salud la ven como
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una manifestaciéon mas de la adolescencia y no valoran su impacto social, psicoldgico y

en definitiva la repercusion que tiene en la calidad de vida del paciente.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este trabajo es de tipo cuantitativo ya que busca medir el impacto del acné en el ambito
estudiantil en la carrera de medicina humana. Ya que busca determinar el factor de riesgo
mas frecuente en dicho grupo de investigacién y conocer el tipo o gravedad que se
presenta acné que presentan. Asi como determinar la edad y sexo de mayor

predisposicion.

El tipo de investigacion con el cual trabajaremos es de tipo cuantitativo ya que nos
permita emplear magnitudes numéricas para expresar su trabajo, mediante técnicas
experimentales o0 estadisticas, cuyos resultados son representables luego
matematicamente. Son el tipo de investigaciones centradas en la causa y el efecto de

las cosas. Arrojan resultados descriptivos que luego pueden ser generalizados.

El disefio de esta investigacion es de tipo transversal y experimental. Ya que se recopilan
y analizan datos en un momento especifico de tiempo ya que va enfocado en alumnos
de primer semestre de la carrera de medicina humana ya que el objetivo es describir
variables y analizar su incidencia en ese momento. Y de tal forma experimental ya que
en base a técnicas podremos determinar el factor desencadenante de acné en dicho

grupo de investigacion.

La poblacion de este estudio va dirigida a estudiantes de la licenciatura de medicina
humana en la universidad del sureste. Mientras que la muestra se conté con una
poblacién de 80 estudiantes de primer semestre de la licenciatura, tomando en cuenta
las caracteristicas del estudio para cumplir con nuestro objetivo, y asi poder asegurar
resultados estadisticamente significativos.

Para la recoleccién de datos, se aplicaron encuestas de 10 preguntas para medir el tipo
de acné, los factores de riesgo mas frecuentes, el sexo y edad de mayor prevalencia. La
encuesta utilizada para determinar los resultados fue creada con el fin de poner asegurar

la vialidad de nuestro trabajo. Por lo que se utilizaron preguntas cerradas en las que las
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respuestas eran concisas y preguntas abiertas en la cual el grupo de investigacion

pudiera describir con mayor precision lo que estdbamos buscando.

Los datos se recopilaran mediante las encuestas ya antes valoradas para tener una
mayor eficacia, las cuales fueron de manera fisica. Se realizaron en la universidad del
sureste en dicho salén correspondiente a los estudiantes de primer semestre. Se solicitd
a los participantes su autorizacion de tal forma que su informacién pudiera ser utilizada
en nuestro trabajo de investigacién. La recoleccién de datos durara 4 dias ya que esta
destinado un dia para cada grupo de primer semestre, ya que de esta manera podremos

tener una mayor organizacion con la informacion recabada dia tras dia.

Los datos cuantitativos se analizaron mediante el software SPSS, utilizando pruebas de
correlacion para determinar la relacion entre las causas mas frecuentes, el sexo y la
edad, asi como el tipo de acné. De igual manera de realizo un analisis para evaluar el
impacto de las variables sociologicas y psicologicas, ya gue como antes lo mencionamos
esta enfermedad causa una gran importancia porque puede generar un gran impacto
ante la sociedad y en la vida del afectado en base su identidad, su aspecto fisico, etc.
Se realiz6 un andlisis descriptivo de la informacion a través de frecuencias, porcentajes,

medidas de tendencia central (media, mediana, moda).
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SOLUCIONES

El propésito de este apartado es presentar una serie de soluciones basadas en los
resultados obtenidos en esta investigacion, ya que se basa en determinar los factores de
riesgos mas frecuentes de acné en estudiantes de medicina de primer semestre por lo
gue en base a encuestas determinamos que el estrés es el factor mas frecuente en esta
poblacion. Sin embargo, encontramos que el acné esta presente en aproximadamente
un 50% de los alumnos, la mayoria empeora levemente en época de estrés y exadmenes,
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.

De igual forma se detectaron mas factores desencadenantes en esta poblacion, como la
dieta, la genética, y al consumo de medicamentos como la vitamina B 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).

Por medio de la investigacion detectamos que el principal desafio enfrentado en la
poblacion estudiantil de primer semestre de la carrera de medicina a humana es el estrés
generado en semanas de examenes ya que al estar bajo este tipo de situacion
desencadena ciertos factores como lo es la ansiedad, depresion, la mala alimentacion
los cuales son factores predisponentes de acné. Ya que generara un desorden que
induce a un impacto en todos los aspectos de la vida cotidiana del paciente enfocado a
lo académico, vida social, actividades deportivas, relaciones personales y sexuales. Y
por tanto el factor hormonal siendo este un factor principal en mujeres por variacién con
el ciclo hormonal y diferentes patologias que se desencadenan por una alteracion

hormonal en ellas.
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Generando asi propuestas que ayudaran a este tipo de poblacion a determinar
soluciones para la patologia. Para reducir los factores de riesgo se propone la
colaboracion con la rectoria de la universidad del sureste para crear foros de ayuda a
todos los estudiantes para saber controlar el estrés, ansiedad o depresion. De igual
manera la ayuda de los docentes para generar conciencia en ciertos tratos que deriven
estan emociones en los estudiantes, incluyendo docentes de nutricidn, psicologia ya que
seran de gran ayuda. Estos foros o conferencias deberan priorizar a los estudiantes de
primer semestre ya que son los mas afectados por la dificultad de adaptacion en el

proceso de preparatoria y universidad.

Es de gran importancia capacitar a los docentes para evitar un conflicto social entre
compafieros, ya que al presentar esta patologia podria presentar una dificultad en
socializar o expresase de manera correcta y asi poder otorgarle mas seguridad.

e Capacitar a los docentes para que aprendan a sobrellevar esta situacién en su
salén de clases.

e Gestionar un consultorio de psicologia en la universidad del sureste para los
alumnos que sufren este padecimiento, para ayudar a abordar problemas
personales y emocionales.

e Abrir expedientes clinicos a alumnos que requieran terapia de aceptacion y
compromiso, para aceptar, manejar emociones y pensamientos negativos.

e Optimizar foros o conferencias para concientizar el dafio que puede causar
burlarse o excluir a estos alumnos por su aspecto fisico.

e Por medio de diferentes actividades generar seguridad a estos alumnos de tal
manera que pueda expresarse y socializar con mayor facilidad.

e Crear grupos de apoyo

Para reducir el acné en estudiantes de medicina se propone la colaboracion con
especialistas en dermatologia, psicologia y nutricion para establecer las medidas de
prevencion al igual que tratamiento para esta patologia.
e Especialista en dermatologia exponga las medidas preventivas ante los
estudiantes de primer semestre, dando consejos para el cuidado de la piel.
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e Establecer las medidas mas utiles y usadas para la prevenciéon como lo es lavar
el rostro dos veces al dia con jabon, evitar tocar el rostro, usar protector solar
diario, comer en base a una dieta equilibrada, beber agua suficiente y evitar el
estrés.

e Determinar los factores de riesgo asociados a esta poblacion y crear medidas para
evitar y/o prevenir, siendo aconsejados por distintos especialistas como
dermatologos, nutriélogos y psicélogos.

e Nutridlogo establecera dieta equilibrada y variada, incluyendo alimentos ricos en
antioxidantes y fibra, limitando el consumo de alimentos procesados y ricos en
grasas.

e Ayuda psicolégica para la reduccion de estrés, mejora de la autoestima,

afrontamiento de la ansiedad y la mejora de la depresion.

La universidad debera establecer la creacion de un nuevo apartado de ayuda en la
plataforma educativa de la universidad, priorizando a estudiantes que cursen con esta
condicion. Esta modalidad ayudara a los estudiantes a identificar el tipo de can que
presentan y su causa.
e En colaboracion con rectoria crear un acceso de ayuda en la plataforma educativa
para que los alumnos puedan resolver dudas, creando asi soluciones para ellos
e El apartado de ayuda deberd contener sitios web que deberan proporcionar

informacion detallada sobre las causas, sintomas y tratamientos.

Estas soluciones son importantes y eficaces ya que abordan directamente las
problematicas que se presentan en el estudio. Ya que durante la investigacion se
present6 una alta incidencia en alumnos con acné a causa principalmente del estrés y
por tanto se deriva a problemas emocionales y de conducta como la ansiedad, depresion
y aislamiento social, de forma consecutiva del tipo de dieta. Por lo que el propdsito de en
nuestras soluciones es mejorar el entorno de quien cursa con la enfermedad y las
medidas de prevencion de ella, asi como la integracion de la universidad a este tipo de

condicion que se presenta en sus estudiantes.
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Es esencial en primera instancia, la exposicion de la importancia de una higiene facial
adecuada, asi como la explicacion de la posible duracién del tratamiento para conseguir
colaboracion 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 tépico exclusivamente o combinado con administracion por via oral, en los
casos de mayor gravedad, esto generando gran importancia para poder implementar

soluciones que ayuden y favorezcan a esta poblacion.

Una posible limitacién es la disponibilidad e interés de la universidad del sureste, ya que
el crear vinculos con especialistas y la formacién de foros digitales requiere de recursos
financieros. Asi como la falta de cocimiento sobre el tema en algunos docentes que no
estan preparados para afrontar este tipo de condiciones. Sin embargo, se propone
buscar estrategias para llevar a cabo cada solucion sin alguna limitacion para favorecer

a los estudiantes.

En conclusién, las soluciones buscan ayudar principalmente a los estudiantes que cursan
con acné, ya que son los principalmente afectados. De tal forma que en base a los
resultados del estudio se busca prevenir y/o actuar sobre los principales problemas
causantes, siendo asi de gran importancia la contribucion de las estrategias formativas,
metodoldgicas e institucionales. La implementacion de estas soluciones puede contribuir
de manera importante a la prevencion o tratamiento de la patologia, asi como el
afrontamiento de las situaciones psicolégicas que se lleguen a presentar en los alumnos

de primer semestre de medicina humana.
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CONCLUSION

Este apartado se basa en una conclusion tentativa basada en el planteamiento del
problema, objetivos y marco tedrico de la presente investigacion, ya que los resultados
aun no han sido obtenidos, se proponen soluciones sobre el posible impacto de esta

investigacion.

La investigacion tiene como objetivo 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 de manera que en base a encuestas se pueda detectar los factores mas
importantes que seran desencadenantes de acné, asi como analizar la causa mas
frecuente de esta patologia en la poblacién estudiada, ya que en base a los resultados
podremos determinar el tipo de acné mas frecuente y establecer las consecuencias mas

probables o frecuentes de acné en estudiantes de primer semestre de medicina humana.

En base a todo lo mencionado anteriormente esperamos encontrar el factor
predisponente, asi como la causa mas probable ya que el acné es sin duda el proceso
dermatolégico mas frecuente, ya que todos, en mayor o en menor grado, lo hemos
padecido. Su enorme frecuencia y su escasa valoracion por parte de muchos hace que
sea con frecuencia motivo de multiples terapéuticas caseras o las que son difusas en
redes sociales, las cuales pueden provocar un agravamiento ya que no son del todo

fundamentadas y del todo efectivas.

Esta investigacion podria contribuir de gran manera en el rendimiento académico de los
estudiantes ya que se promueve la ayuda a estudiantes que curse con acné, ya que de
no ser asi podria disminuir su rendimiento a causa del estrés, ansiedad, aislamiento
social y la depresion. Asi como crear un alto impacto a los estudiantes en base a la
alimentacion equilibrada y de tal forma que se pueda disminuir la incidencia, por ultimo,
generar conciencia a los docentes de la universidad del sureste para la ayuda en el que
se presente un caso como estos.

Cabe destacar que las conclusiones finales estan basadas por los resultados obtenidos

en las encuestas realizadas por lo que la limitacion mas grande es la falta de interés por
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parte de la universidad por lo que condiciona que los estudiantes que cursan con acné
no tengan el apoyo suficiente para crear habitos que ayuden a la limitacion de esta
enfermedad. Sin embargo, se propone buscar estrategias para llevar acabo cada
solucién sin alguna limitacion para favorecer a los estudiantes o que sean ajustadas una

vez finalizada la investigacion.

En conclusion, aunque los resultados obtenidos no sean del todo favorables, esta
investigacion tiene un alto potencial de generar un alto impacto en los factores
desencadenantes de acné, por lo que la ayuda en prevencion y tratamiento seran de
gran importancia en los estudiantes que cursan con acné por lo que de esta manara
podremos disefiar estrategias que promuevan cuidado de la piel, dieta equilibrada y
evitar las consecuencias como lo es el estrés, ansiedad depresion y aislamiento social,

causando un gran riesgo en el rendimiento académico.
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ANEXOS

£ N C U E N T A
RACHE EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Semestre. Edad. Sexo

1.Desde tu ingreso a la universidad se prolongo el acne en tu vida

A). Si. B) NO. C) Regular
2.Consideras que el estrés generado en la universidad influye a la salida de acné
A) Si B) No. C) Regular

3. El acne se presenta con mayor frecuencia en temporada de examenes

A) Si B) No. C) Regular

4.En base a tu experiencia que factores influyen a la prolongacién de acné

5.Factor mas importante para la prolongacion de acne en estudiantes de medicina
A)ESTRES. B)DIETA. C)ALT. HORMONALES.

D) OTROS. ;Cuales?

6.Consideras que el acne puede causar problemas psicolégicos

A) Si B) No. C) Regular

7. Si has presentado acne durante la universidad, cuales son los problemas psicologicos que
detona

A)DEPRESION. B)ANSIEDAD. C)AISLAMIENTO SOCIAL. D)TODOS
8.Cual consideras que es el factor psicol6gico mas frecuente derivado del acné

9. Has presentado alguna de las complicaciones psicolégicas anteriores durante la presencia
de acné en la universidad

A) Si B) No. C) Regular

¢Cual?

10.Consideras que la universidad deberia intervenir para limitar el dafio psicologico que
causa este padecimiento

A) Si B) No. C) Regular

11. Cuales serian las medidad que tomarias para limitar el dafio del acné
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