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RESUMEN

El acné vulgar es un problema comun de la piel que impacta el bienestar
psicosocial de los adolescentes y que muchas veces esta relacionado con
los cambios hormonales, antecedentes familiares, el entorno y, en gran
medida, con la alimentacién y el estilo de vida. Esta investigacién tuvo como
objetivo determinar los habitos alimenticios y el estilo de vida de jévenes
entre 15 y 20 afios diagnosticados con acné vulgar en el Centro
Dermatologico Derma-SpaMars, Portoviejo. ElI estudio fue de tipo
observacional, enfoque cualitativo, alcance descriptivo y corte transversal.
Se trabajé con una muestra seleccionada bajo criterios de inclusion,
aplicando mediciones antropométricas, analisis clinico, encuestas
alimentarias y el cuestionario FANTASTICO. Los datos mostraron que el
46,67% de los participantes tenia acné moderado, el 36,67% leve y el
16,66% severo. El indice de masa corporal promedio fue de 24,65 kg/mz2,
dentro de lo normal. La mayoria de los participantes eran mujeres (60%) y
predominaba la edad de 18 afios (43,33%). En cuanto a la alimentacion, el
60% ingeria frituras, golosinas y snacks entre dos y tres veces a la semana,
mientras que el 40% tomaba leche con frecuencia y el 30% consumia queso.
Finalmente se identificé escasa actividad fisica y dificultades para manejar el
estrés. En conlusion, es necesaria la implementacion de intervenciones
integrales que aborden factores nutricionales, clinicos y educativos para

fomentar habitos saludables y mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Palabras clave: cuestionario fantastico, habitos alimenticios, estilo de vida,

acné vulgar, calidad de vida, adolescentes, enfoque nutricional.
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ABSTRACT

Acne vulgaris is a common skin condition that affects the psychosocial
behavior of adolescents, influenced by hormonal, genetic, environmental
factors, and, especially, dietary and lifestyle habits. This study aimed to
determine the eating habits and lifestyle of young people between 15 and 20
years of age diagnosed with acne vulgaris at the Derma-SpaMars
Dermatology Center in Portoviejo. The study was observational, gualitative,
descriptive, and cross-sectional. A sample was selected according to
inclusion criteria, using anthropometric measurements, clinical analysis,
dietary surveys, and the FANTASTIC questionnaire. The results showed that
46.67% had moderate acne, 36.67% had mild acne, and 16.66% had severe
acne. The average body mass index was 24.65 kg/mz2, within the normal
range, with a predominance of women (60%) and the 18-year-old group
(43.33%). Regarding dietary habits, 60% ate fried foods, snacks, and sweets
two to three times a week; in addition, 40% frequently consumed milk and
30% cheese. A lifestyle characterized by low physical activity and difficulties
in stress management was observed. It is concluded that comprehensive
interventions addressing nutritional, clinical, and educational factors are
necessary to promote healthy habits and improve the quality of life of this

population.

Keywords: fantastic questionnaire, eating habits, lifestyle, acne vulgaris,

quality of life, adolescents, nutritional approach.
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INTRODUCCION

Para empezar con la investigacion, se plantea que el acné vulgar es una
condicion comun de la piel que afecta no solo a los adolescentes sino
también a los adultos jévenes. En la que se distingue por la inflamacion de
los foliculos pilosebaceos, generando lesiones como comedones, pustulas o
nddulos, principalmente en cara, pecho y espalda. Aungue sus causas son
variadas, incluyendo por una variedad factores tales como genéticos,
hormonales y ambientales, recientemente ha crecido el interés por explorar
como los habitos alimenticios y el estilo de vida de los jovenes influyen en

esta enfermedad (1).

Diversas investigaciones han reportado que el consumo frecuente de
alimentos con alto indice glucémico, como productos ultraprocesados,
azucares refinadas y bebidas azucaradas, podria influir en el aumento de
brotes de acné, debido a su impacto en los niveles de insulina y la
produccion de sebo (2). De igual manera, algunos estudios han sefialado
una posible relacién entre el consumo de productos lacteos y la presencia de
esta condicidbn dermatoldgica, por su contenido hormonal y proteinas

bioactivas (3).

Ademas de la alimentacion, los habitos relacionados con el estilo de vida,
como el descanso, el manejo del estrés y la practica de actividad fisica,
también han sido considerados factores importantes en la salud de la piel.
Dormir pocas horas, tener una rutina sedentaria o experimentar niveles altos
de estrés podrian agravar el acné o interferir con el tratamiento, mientras
que mantener una rutina saludable puede contribuir al bienestar general y a

una mejor apariencia de la piel (4).

En la provincia de Manabi, estos hébitos pueden verse influenciados por la
cultura, las costumbres familiares, el entorno social y el acceso a ciertos
alimentos. A pesar de eso, existe poca informacion concreta sobre como
viven estos jovenes y qué tipo de alimentacion tienen los pacientes con aché

que acuden a atencion médica especializada.



Por eso, este estudio tiene como propdsito describir como son los hébitos
alimenticios y el estilo de vida de los jovenes de entre 15 y 20 afos
diagnosticados con acné vulgar en el Centro Dermatolégico Derma-
SpaMars, durante el periodo 2024-2025. Para lograrlo, se utilizaran
herramientas como un cuestionario de frecuencia alimentaria y el
cuestionario FANTASTICO, que les permitird conocer de manera mas
cercana su dia a dia y sus costumbres. La informacion que se obtenga sera
atil para tener una mejor idea de la realidad de esta poblacién y, en el futuro,
podria servir para apoyar a los profesionales que buscan mejorar la salud

nutricional y dermatolégica de los jovenes (5).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para empezar, en la adolescencia y la juventud, los cambios hormonales,
emocionales y fisicos son bastante marcados. Uno de los problemas de
salud que mas se ven en esta etapa es el acné vulgar, una afeccion de la
piel que afecta sobre todo a jévenes de entre 15 y 20 afios (19). Aunque no
€S una amenaza grave para la salud fisica, si puede influir mucho en la
percepcion de la propia imagen, la autoestima y las relaciones sociales.
Cuando el acné es severo o no mejora, el malestar estético y emocional se

convierte en una preocupacion constante.

A nivel local, se ha observado que esta condicion se presenta con bastante
regularidad en jévenes que buscan atencion médica por alteraciones en la
piel. Sin embargo, la mayoria de los abordajes clinicos se concentran en el
tratamiento farmacologico, mientras que otros factores cotidianos que
forman parte del estilo de vida y los habitos alimenticios suelen pasar
desapercibidos. Esta situacion deja un espacio sin explorar que podria ser
clave para comprender como ciertas conductas o elecciones diarias podrian
estar relacionadas con la presencia o intensidad de esta condicion

superficial.

El entorno alimentario actual estd marcado por el creciente consumo de
productos ultraprocesados, altos en azlcares, grasas saturadas y aditivos,
acompafiado por una disminucién del consumo de frutas, vegetales frescos,
cereales integrales y fuentes naturales de vitaminas. A esto se suman
practicas comunes entre los jovenes como saltarse comidas, ingerir
alimentos rapidos y poco variados, o seguir dietas desequilibradas por falta
de informacién o tiempo. Estos patrones, si bien no se pueden sefialar como
causas directas del acné, forman parte del contexto en el que se desarrolla
esta condicién (19) (20).

Ademas, el estilo de vida moderno influye significativamente en la salud
integral. La exposicion prolongada a pantallas, los horarios de suefio
irregulares, la poca actividad fisica, el estrés académico o social y la falta de

rutinas saludables son elementos cada vez mas presentes en la rutina diaria

4



de los jovenes. Aungque cada persona reacciona de forma distinta a estos
factores, su presencia constante puede alterar procesos metabdlicos y

hormonales que, de alguna manera, se reflejan en la piel.

A pesar de estas observaciones, en el contexto local existe una falta
evidente de estudios que describen como son los hébitos alimenticios y el
estilo de vida de los jovenes con diagndstico de acné vulgar. Esta ausencia
de informacién limita la posibilidad de caracterizar con precision a esta
poblacién, impidiendo el desarrollo de propuestas educativas o preventivas
gue respondan a sus necesidades reales. En lugar de asumir generalidades
0 basarse en datos ajenos al entorno, es necesario contar con evidencia
propia, adaptada a las costumbres, realidades y practicas actuales de los

jovenes de la zona.
1.1 Formulaciéon del Problema

¢,Cuales son los habitos alimenticios y el estilo de vida de los jévenes entre
15 y 20 afios con diagnostico de acné vulgar atendidos en el Centro
Dermatologico Derma-SpaMars, en la provincia de Manabi, durante el
periodo 2024-2025?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los habitos alimenticios y el estilo de vida de los jovenes entre 15
y 20 afios con diagnostico de acné vulgar atendidos en el Centro
Dermatolégico Derma-SpaMars, en la provincia de Manabi, durante el
periodo 2024-2025.

2.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la severidad del acné vulgar en jovenes de 15 a 20 afios
mediante la Escala Global de Evaluacion del Acné.

¢ |dentificar el patron de alimentacion frecuente en jovenes de 15 a 20
con diagnostico de acné vulgar mediante un cuestionario de
frecuencia alimentaria.

e Describir los habitos y estilo de vida (suefio, actividad fisica, estrés) a
través del cuestionario FANTASTICO.



3. JUSTIFICACION

El acné vulgar es una condicion cutanea que afecta con frecuencia a jévenes
entre 15 y 20 afios, una etapa marcada por multiples cambios fisicos,
emocionales y sociales (19). Mas alla de su impacto a nivel dermatoldogico,
esta afeccién puede generar inseguridad, incomodidad e incluso afectar el
estado de animo de quienes la padecen. A pesar de ser un problema tan
comun en este grupo de edad, no siempre se analizan de forma clara los
factores cotidianos que podrian estar relacionados con su aparicion o

permanencia (4).

En la actualidad, se observa con preocupacién que muchos jévenes
mantienen habitos alimenticios poco equilibrados, caracterizados por un alto
consumo de productos procesados, azUcares y grasas, y un bajo consumo
de alimentos naturales (4). A esto se suma sus rutinas de vida que suelen
estar marcadas por el estrés académico, el uso excesivo de pantallas, la
falta de actividad fisica y patrones de suefio irregulares. Estas practicas,
aunque comunes, pueden contribuir a un desequilibrio general en el
organismo, que no siempre se toma en cuenta al momento de abordar

problemas como el acné (5).

Estudiar los habitos alimentarios y el estilo de vida de jévenes con
diagnostico de acné vulgar resulta importante porque permite observar la
realidad que enfrentan dia a dia, sin emitir juicios ni establecer culpables. La
intencion de esta investigacion no es sefalar causas, sino describir
comportamientos y practicas frecuentes que podrian estar relacionadas con
el bienestar integral de los adolescentes (24). Esta mirada puede aportar
informacion valiosa para que, en el futuro, se generen espacios de
orientacion, prevencion y acompafiamiento mas cercanos a las necesidades

reales de los jovenes (25).

Ademas, en el contexto especifico de la provincia de Manabi, existen pocos
estudios que abordan esta tematica desde una perspectiva descriptiva. Cada
zona tiene sus propias costumbres alimentarias, dinamicas familiares y

formas de vida que influyen en la salud de sus habitantes. Por eso, realizar
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esta investigacidon centrada en jovenes de esta regidn representa una
oportunidad para conocer con mayor detalle sus habitos y rutinas, y
comprender mejor como estos factores conviven con condiciones como el
acné (29).

La importancia de este trabajo también radica en que, si bien no es grave
desde el punto de vista clinico, si puede afectar la calidad de vida de
quienes la experimentan. En muchos casos, el acné vulgar no solo altera la
apariencia fisica, sino que puede generar rechazo, verglienza o aislamiento,
especialmente en una etapa donde la imagen personal cobra especial
relevancia (28). Por eso, todo esfuerzo por comprender qué aspectos
cotidianos forman parte del entorno de estos jévenes puede ser Util para

plantear acciones de acompafiamiento mas humanas y empaticas.

Busca aportar con un beneficio biopsicosocial que permita analizar de forma
respetuosa sobre los estilos de vida y habitos alimentarios de los
adolescentes con esta condicion. Como ya se indicé, no se trata de sefalar
culpables ni ofrecer soluciones rapidas, sino brindar una descripcion clara de
lo que sucede en la practica, desde la experiencia de los propios jovenes.
Con ello, se espera contribuir al conocimiento general sobre el tema, generar
reflexion y abrir la puerta a futuras acciones que favorezcan el bienestar de

esta poblacion (25).



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Con el paso del tiempo, la alimentacion ha experimentado cambios
significativos, brindando una mayor variedad de productos, muchos de ellos
ultraprocesados, con la inclusibn de edulcorantes, colorantes, aditivos y
conservantes. Este tipo de alimentacion, no siempre saludable ni
completamente estudiada, ha sido asociada con alteraciones fenotipicas y
condiciones crénicas de la piel, como el acné vulgar, una enfermedad
inflamatoria cutdnea que afecta aproximadamente al 85 % de adolescentes y

adultos jévenes (19).

Considerando el patron alimentario y la calidad de vida de las personas
diagnosticadas con acné, diversos estudios han intentado establecer una
relacion entre los habitos dietéticos y la severidad de esta patologia. En
2014, Naranjo y Desirée llevaron a cabo un estudio titulado “Acné grado I y Il
como consecuencia de los habitos alimenticios en pacientes de 15 a 30 afios
que asisten a la consulta de Dermatologia del Centro Médico ‘Sur’ de la
Fundacion de Damas del Honorable Cuerpo Consular de Guayaquil durante
el periodo octubre 2013 - enero 2014”. El estudio fue de tipo transversal,
correlacional y exploratorio, con una muestra de 70 pacientes. En él se
determin6é que un 39 % de los pacientes con acné grado | y un 56 % con
acné grado Il presentaban una alta ingesta de productos lacteos También se
identific6 un alto consumo de frutas y una baja ingesta de carbohidratos
complejos, siendo el arroz integral el de menor consumo. Los autores
tomaron como referencia la piramide nutricional NAOS del Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafia y la guia SENC 2007. Como resultado, se
evidencié que algunos alimentos no tienen relacion directa con la severidad
del acné; sin embargo, si se confirmd una elevada ingesta de carbohidratos
con alto indice glucémico, como el arroz blanco, consumido por el 89 % de

pacientes con acné tipo | y por el 94 % con tipo Il (21).

En otra investigacion, Cortés y Bonfim (2013) estudiaron la relacion entre la

dieta y el acné, concluyendo que existe una asociacion especialmente con



los carbohidratos simples y los productos lacteos. En su andlisis, se encontrd
menor riesgo de acné en individuos con habitos saludables y dietas ricas en
vegetales, pescado y bajo consumo de grasas, lacteos y azlcares refinados.
En cuanto a nutrientes especificos como la vitamina A, omega 3 y el yodo,
los autores indicaron que no existe evidencia concluyente sobre su relacion

con el acné, por lo que se requiere mas investigacion al respecto (29).

Asimismo, distintos estudios han evidenciado que el estilo de vida
occidentalizado influye en la aparicion del acné. En 2015, Melnik realiz6 una
investigacion donde resalté coémo los habitos alimenticios actuales —
caracterizados por el alto consumo de frituras, carnes saladas, embutidos,
dulces y bebidas azucaradas, y un escaso consumo de pescado—
contribuyen al desarrollo de esta enfermedad. En su estudio, el 68 % de los
pacientes analizados presentaban baja ingesta de pescado, lo que se
relaciona con la deficiencia de omega-3 y EPA (acido eicosapentaenoico),
compuestos presentes en el pescado que ayudan a inhibir la activacion de
MmTORCL1, un complejo proteico implicado en la produccion sebacea en los

foliculos pilosos (30,31).

Por otra parte, la baja ingesta de pescado también se ha vinculado con
factores socioeconomicos. La Investigacion de Presupuestos Familiares
realizada por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) sefala
gue el consumo reducido de pescado en Brasil se debe, en parte, a su
elevado costo. Segun Oliveira (2013), para obtener un efecto protector sobre
la piel, se recomienda consumir pescado al menos dos veces por semana,
con porciones de 112 gramos por comida. No obstante, aun son escasos los
estudios que profundizan en los beneficios de los acidos grasos

poliinsaturados n-3 en el tratamiento del acné (31).

Melnik (2016) también sefiala que el consumo habitual de alimentos como
pasteles industriales, dulces, galletas y refrescos incrementa la incidencia
del acné. El azucar refinado y la combinacién de “leche con azucar” pueden
sobreestimular la via de sefalizacion de mTORC1, alterando la homeostasis
metabdlica de los foliculos sebaceos. Ademas, estos alimentos elevan la

produccion del factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1), una proteina
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gue favorece la proliferacion celular, incluyendo la de los foliculos sebaceos,

lo cual justifica el incremento de lesiones acneicas (30,32).

4.2 Marco Teorico

4.2.1 Acné vulgar

La dieta de una persona estd estrechamente vinculada a sus habitos
alimenticios, los cuales influyen de manera significativa en su estado general
de salud, inclusive influye en la salud de la piel. El acné vulgar, una de las
enfermedades dermatolégicas més frecuentes, es una patologia inflamatoria
cronica pilosebacea. Y esta se singulariza por la aparicion de comedones
qgue es la parte mas primaria del acné, siguiéndola por papulas, pustulas v,
en casos avanzados o muy graves incluso se tiene la aparicion de nodulos o
quistes, estos afectan en su mayoria las zonas del rostro y el tronco.
Teniendo una prevalencia mundial estimada en un 9 % de la poblacién en
general global, con un mayor frecuente durante la adolescencia y los adultos
jovenes, sin embargo, esta afeccion puede llegar a persistir hasta la edad
considerada adultez, dejando con si secuelas fenotipicas en la piel o que lo
vuelve una cicatriz de por vida afectando a nivel estético e incluso

psicolégicos (4).

La patogénesis de esta enfermedad, conocida como acné vulgar que se
debe a diversos factores entre estos esta la hiperqueratizacion del foliculo
piloso mas la proliferacion de la bacteria cutibacterium, una mayor producion
de sebo por las glandulas sebaceas y la activacion de respuestas
inflamatorias tanto innatas como adaptativas. A estos factores biol6gicos se
suman elementos ambientales como el estilo de vida, que tipo de dieta lleva,
el estrés, los habitos de suefio, la exposicion solar sin el uso adecuado de
proteccion solar indicado por el médico dermatélogo y el uso de ciertos
productos cosméticos, que también influyen en la aparicion y gravedad del
acné. La disfuncion de la barrera cutanea ha sido identificada como un factor
clave en su progresion, favoreciendo la inflamacion y la alteracion del

microbioma cutaneo (5).
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Esta patologia se desarrolla principalmente en los foliculos pilosebaceos, y
en ella intervienen cuatro funciones principales: la superproduccion de sebo,
una queratinizacién no normal del epitelio folicular, la colonizacién por
Cutibacterium acnes y la inflamacion. La sobreproduccion de sebo puede
deberse tanto al aumento de androgenos como a una hipersensibilidad por
las glandulas sebaceas a niveles hormonales que son considerados
normales. Asimismo, ciertos alimentos y bebidas, especialmente aquellos
con alto indice glucémico como refrescos azucarados, productos contra
cantidad de almidoén, alimentos ultraprocesados y la leche, aunque sea
descremada, pueden ser perjudiciales promoviéndo la gravedad del acné.
Ademas, factores como, poca calidad de suefio, el estrés y llevar un estilo de

vida poco saludables contribuyen a su apariciéon (11).

Imagen 1. Acné inflamatorio en fase nodular

Fuente: Centro Dermatologico Dermaspamars.

El acné vulgar es una enfermedad que se da por diversos o mdultiples
factores cuya causa principal radica en la modificacion de la unidad
pilosebdcea. Entre los procesos que se encuentran implicados en su
aumento o crecimiento, se destaca la hiperqueratinizacion folicular, la
produccion excesiva de sebo y el exceso de producciéon o aumento de C.
acnes, que es un microorganismo que vive en el cuerpo humano también
conocido como bacteria comensa que, bajo la influenza de ciertas
condiciones, llegaria a inducir una respuesta inflamatoria exagerada. Este

proceso inflamatorio nos compromete a la inmunidad innata, inclusive a la
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adquirida, lo que nos desencadena lesiones cutaneas caracterizadas como

comedones, papulas, pustulas y nodulos (6).

Diversos factores hormonales y ambientales también influyen en la aparicion
y severidad del acné. Se ha demostrado que el aumento de los andrégenos
estimula la actividad de las glandulas sebéaceas, lo cual favorece la
obstruccidn folicular y la formacion de lesiones inflamatorias. Por otro lado, el
estrés emocional, una dieta poco equilibrada, la contaminacion ambiental y
el uso de productos cosméticos inadecuados pueden agravar esta condicion.
Inclusive las alteraciones en los patrones de suefio y poca funcionalidad en
la barrera cutanea también contribuyen a intensificar la respuesta
inflamatoria de la piel, esta se da inclusive por un mal manejo en la limpieza
de la piel (7).

Asimismo, los factores genéticos juegan un papel importante en el desarrollo
del acné. Se puede observar que quienes tienen antecedentes familiares
hereditarios presentan una predisposicién de desarrollar esta enfermedad, lo
gue nos indica que existe un cantidad de variantes genéticas que estan
asociadas con la sobre produccion de sebo, la inflamacion y la respuesta
inmunoldgica innata de la piel. La severidad de esta patologia denominada
acné puede obedecer a la interaccion entre los factores genéticos heredados
y factores ambientales externos, lo cual se expresa en qué algunas personas
desarrollan de formas graves, mientras que otras personas pueden

presentar casos leves o transitorios del acné sin dejar secuelas del mismo

(8).

El acné vulgar es una de las patologias cutdneas mas comunes a nivel
mundial global. Se considera que llega a afectar cerca del 85 % de los
adolescentes, siendo aun mas frecuente en la poblacién de sexo masculino
durante esta etapa, sin embargo en la edad adulta llega a predominar en el
sexo femenino. La perduracion del acné se puede presentar en un
aproximado del 50 % de los adultos entre 20 y 29 afios, con una tendencia a

bajar a medida que va aumentando la edad (9,10).
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La fisiopatologia del acné involucra procesos importantes a destacar, por
ejemplo la queratinizacion, las hormonas sexuales en especifico los
andrégenos y el microorganismo Propionibacterium acnes. Que se
encuentran en la unidad pilosebacea, la queratina se endensa, lo que
bloguea la produccién de sebo y crea tapones que dermatolégicamente son
conocidos como comedones. Los comedones, que son la parte mas primaria
del acne contando con la oxidacién cuando se expresa en el ambiente, de la
mano con la interrelacién de las hormonas sexuales los andrégenos y las
bacterias relacionadas al acné, lo que provoca una inflamacion aguda. Los
andrégenos impulsan a las glandulas sebaceas a aumentar la produccion de
sebo, mientras que las bacterias, por medio de su lipasa, transforman los
acidos grasos y sueltan mediadores que son proinflamatorios, como la
interleucina | y el factor de necrosis tumoral alfa. Esto, que genera una
inflamacion y expiacion del foliculo piloso, lo que lleva a que contiene el
foliculo este en contacto con la dermis, desencadenando una respuesta
inflamatoria, oxidative y de cuerpo extrafio, lo que se traduce es una lesion

de en la piel (34).

Imagen 2. Tapones pilosebaceos o comedones

Fuente: Centro Dermatolégico Dermaspamars.

14



Esta afeccion cutdnea denominada acné es el resultado de la interaccion de
un conjunto de factores. Una de estas causas es la sobreproduccion de
sebo, la cual estd sujeta a la influencia hormonal, en especial de las
hormonas sexuales, teniendo mas en consideracion a los andrégenos. Entre
las hormonas sexuales en este caso androgenos involucrados se identifican
la dehidroepiandrosterona (DHEA), la dehidroepiandrosterona sulfato (DHA-

S) y la androstenediona (26).

El acné ademas de involucrar piel también incluye, pelo, el foliculo piloso y la
glandula sebacea, lo que lo denominamos como en una enfermedad
pilosebacea. Se sabe que la glandula sebacea es la encargada de producir
un aproximado de el 90 % de la produccion de lipidos en la superficie de la

piel, en especial localizado en la cara y el torso (27).

La funciéon de esta glandula denominada sebéaceas es la de produccion sebo,
que nos es necesario para la lubricacion, fotoproteccion y nos brinda
seguridad contra la friccibn provocada por agentes externos (28). Los
receptores hormonales nucleares ya que son proteinas que una vez dentro
de la celula se activan una vez unidas a la hormona, estos receptores ya
tienen el control de que genes se mantienen activos en la célula, estos se
expresan ampliamente en los queratocitos, que son la capa celular principal
de la piel, formando la epidermis, las glandulas sebaceas y los sebocitos,
estas estructuras son las encargadas de la produccion sebacea que en
situaciones o en una produccion normal nos protegen e hidratan la piel sin
embargo en una sobreproduccién, se ven implicados en el metabolismo
lipidico del sebocito y en la respuesta inflamatoria, que cuando hay un mal
funcionamiento del metabolismo pueden contribuir al exceso de sebo, una
inflamaciéon no normal, lo que lo vuelve un factor para la aparicion y

desarrollo del acné (29).

En general, hay diversos o muchos tipos de acné y cada uno tiene diferentes
caracteristicas, por ejemplo el acné conglobata que es un tipo de acné
severo que lleva muchos nddulos, abscesos grandes y en ocasiones
dolorosos, el acné excoriado en este caso se debe mas a factores comunes

de las personas como rascarse o pellizcarse la piel constantemente, la
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rosacea, es considerada un tipo de acné sin embargo esta relacionado a una
enfermedad que nos da un enrojecimiento de la piel y vasos sanguineos
visibles que puede o no estar acompafada de salpullido, el acné cosmético
su mayor poblacion son las mujeres y se debe por su hombre mismo al uso
excesivo de cosméticos no dermatoldgicos, el acné fulminante este tipo es
muy severo Y lleva inflamacion sistémica mas fiebre, acné queloideo de la
nuca este puede dejar cicatrices y lo que mas lo caracteriza es su
localizacion, el aché mecénico este se da por friccion o presion en multiples
ocasiones en la piel y el acné medicamentoso que lo causan ciertos
farmacos. Sin embargo, el acné vulgar es el tipo mas comun, teniendo una
prevalencia del 99% de los casos de acné. Se diferencia principalmente en
funcion del tipo de lesion, asi como de la causa subyacente. Las lesiones
observadas en el acné vulgar incluyen comedones, papulas, pustulas,

nodulos, quistes y, en algunos casos, cicatrices (10).

Desde la década de 1930, varios grupos de dermatdlogos han propuesto
distintos sistemas de clasificacion del acné. Entre ellos, se destacan dos
métodos principales de evaluacion: 1) la clasificacion global de la gravedad y
2) el conteo de lesiones. El primer método se basa en el analisis global de la
piel, dividiéndola en diferentes niveles segun descripcion textua o fotografias
gue ya se encuentran estandarizadas. A diferencia, el segundo se enfoca en
realizar un conteo de los distintos tipos de lesiones asignandoles un indice
de gravedad especifico. Cualquiera de los dos enfoques se puede plasmar o
explicar por medio de una escala numérica o una clasificacion secuencial
gue se expresa de la siguiente manera (leve, moderado y severo) (12-14).
Una correcta clasificacion del acné es clave para que los médicos y
pacientes puedan evaluar su gravedad y definir el tratamiento mas adecuado

para cada caso (13).

Existen varias causas pueden influir o acerbar en la epidemiologia del acné,
incluyendo factores genéticos, hormonales y ambientales. Se ha estudiado
hasta identificar que el acné tiene una fuerte predisposicion genética, con
una alta heredabilidad que aproximadamente nos da al 80% en familiares de

primer grado. Ademas, factores importantes como la dieta, el estrés, la
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contaminacion que se ve directamente relacionada ya que pasamos mucho
tiempo fuera de la casa y el uso de cosméticos no dermatoldgicos podrian
llegar modificar agravando la severidad y la duracion de la patologia en
cuestion. Si hablamos de una distribucién geogréfica, la prevalencia del acné
varia entre distintas regiones, siendo con mas incidencia en paises
industrializados, lo que nos indica que los factores ambientales y los estilos

de vida juegan un papel importante en su desarrollo y durabilidad del acné

(9).

El acné, estd afeccion patologica dermatolégica no solo es comun, sino que
puede llegar a tener un impacto psicologicosocial significativo en la calidad
de vida de los pacientes. Un sin nimero de estudios nos han demostrado
que las personas que padecen de acné llegan a experimentar problemas
emocionales e incluso sociales, como depresion, ansiedad y sobretodo baja
autoestima. La falta de empatia y la mala percepcion del acné puede llegar a
generar aislamiento social y afectar el bienestar psicolégico de quienes lo
padecen. En algunos casos, la carga emocional del acné inclusive puede
llegar a ser igual o comparable a la carga emocional que representa una
enfermedad cronica grave, lo que subraya la importancia de un tratamiento

adecuado y un enfoque multidisciplinario en su tratamiento (8).

Cuando ya hablamos del tratamiento del acné vulgaris va a depender de la
severidad en la que se encuentra la enfermedad, que puede incluir desde
terapias topicas, medicamentos orales y procedimientos fisicos como laser o
tratamientos con aparatologias medicoesteticas. La primera opcion,
dependiendo de la severidad del acné seran las terapias topicas ya que es
una opcion clave para tratar el acné leve a moderado e incluyen un coctel de
antibioticos topicos otorgados o prescritos por el médico dermatologo. Estos
tratamientos pueden llegar aplicarse de forma individual o combinada para
potenciar su eficacia eso quiere decir que en algunos casos envian mas de
un antibidtico ya sea uno por via topica y el otro por via oral, dependiendo de
que bacteria se encuentra mas proliferada, junto con otros tratamientos

como los Retinoides o terapias medicas como laser que nos ayuda a la
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disminucion de los poros lo que es clave para el tratamiento de esta

patologia (15).

En ciertos casos que el paciente se encuentra en una escala del acné
moderado a severo, se llegan a emplear ademas de lo mencionado,
antibiéticos orales como la doxiciclina y la minociclina, que son mas fuertes
para combatir esta afeccion, eficaces para reducir la proliferacién bacteriana
e inflamacion cutanea. Asimismo, como se lleva la terapia con un equipo
multidisciplinario, si el médico endocrindlogo lo prescribe, se incluye terapias
hormonales, como anticonceptivos orales combinados, que se llegan a
utilizar dada su su capacidad para regular los niveles hormonales y asi como
consecuencia disminuir la sobreproduccion de sebo. La isotretinoina oral se
la llega a reserva para formas graves de acné donde ya se encuentra en
fase nodular, en especial en ciertos pacientes que no responden bien a otro
tipo de terapias, inclusive que ya presentan cicatrices, teniendo un problema
psicosocial importante. Este es un tipo de medicamento que muestra un alto
nivel de efectividad sin embargo es muy importante el seguimiento y dar las
indicaciones a los pacientes de ciertas restricciones en su dieta y estilo de
vida hasta terminar el tratamiento, debido a que este tiene mayor posibilidad

de efectos adversos (16).

Hoy en dia, se estan explorando opciones terapéuticas innovadoras, como
agentes bioldgicos, bacteriéfagos, probioticos y péptidos, para tratar el acné.
Estas alternativas abren nuevas posibilidades, sobre todo en casos que no
responden a los tratamientos habituales. Los biolégicos y bacteri6fagos
atacan directamente los microorganismos que causan la inflamacion,
mientras que los probiéticos y péptidos ayudan a balancear la microbiota de

la piel, lo que reduce la inflamacion y promueve una piel mas saludable (17).

Inclusive ya excisten diferentes tratamientos para llevar una terapia, ademas
de terapias orales farmacologicas, se encuentran otros procedimientos
fisicos que llegan a ser muy Utiles en el tratamiento de la patologia activa
como ya en sus secuelas o también denominadas cicatrices. Podemos
encontrar la terapia fotodinamica, que reduce o inactivan la actividad de las

glandulas sebaceas y por lo tanto la inflamacion; los peelings quimicos o
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fisicos, que eliminan capas superficiales de la piel que podrian o no mejorar
Su apariencia, siempre y cuando sea realizado por un médico dermatdlogo; y
las inyecciones intralesionales de corticosteroides, empleadas para disminuir
la inflamacion en lesiones dolorosas y de gran tamafio, teniendo en cuenta la
cantidad y los dias a utilizar ya que puede llegar a tener efectos adversos,
Estos procedimientos suelen combinarse con farmacos topicos para

maximizar sus beneficios (18).

Antes de iniciar un tratamiento farmacoldgico ya sea oral o topico, es de vital
importancia que se realice un diagnostico preciso del tipo y la fase del acné

gue esta padeciendo el paciente (34).
También se deben abordar otras areas fundamentales, como:

e Educacion: Es esencial informar al paciente sobre la naturaleza del
acné, su caracter cronico y la posibilidad de recaidas. Es importante
alinear las expectativas del tratamiento con una perspectiva realista
(35).

e Dieta: Aungue la relacién entre la dieta y el acné aun no esta
completamente establecida, se considera un factor exdgeno que
puede influir en la evolucién de la enfermedad. Algunos estudios
sugieren evitar alimentos como lacteos, chocolates, grasas saturadas
y carbohidratos simples, aunque no se ha determinado con certeza

cual es el tipo de alimentacion que mas perjudica (35,36).

Es necesario adaptar el tratamiento del acné a las necesidades individuales,
tanto culturales, sociales y econdmicas de cada paciente, teniendo en
consideracion la severidad del cuadro clinico que est4d cursando, las
preferencias personales y los posibles efectos secundarios. En diversos
casos, la combinacién de diferentes terapias resulta mas eficaz que el uso
de un solo tratamiento. Asimismo, se debe evaluar continuamente la
respuesta del paciente y realizar ajustes segun la evolucion de la condicion.
Llevar un enfoque personalizado y especializado no solo nos ayuda a

mejorar los resultados clinicos y fenotipicos, sino que también nos ayuda
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minimizar los efectos secundarios que se podria 0 no tener, mejorando la

calidad de vida de los pacientes que padecen acné (16).

El acné vulgar presenta multiplesfases y su diagndstico es netamente
clinico. Se manifiesta a través de mudltiples lesiones como comedones,
papulas, pustulas y quistes, pudiendo incluso dejar cicatrices. Para una
adecuada clasificacién, se deben considerar cuatro aspectos fundamentales:
el tipo de lesion predominante (inflamatorio o no inflamatorio), el estadio de
la lesion (intensidad o gravedad), la extension cutanea (localizacion: cara,

cuello, tronco) y los factores asociados a la patologia (23).
La clasificacion clinica se divide en los siguientes grados:

e Grado 0 (preacné o seborrea): Se observan comedones aislados y
esporadicos, principalmente en el centro facial (23).

e Grado 1 (leve): Menos de cinco lesiones inflamatorias. Puede haber
presencia de papulas y pustulas pequeias en cantidad limitada (24).
Ver imagen 3: Acné grado 1 — comedones.

e Grado 2 (moderado): Entre seis y veinte lesiones inflamatorias. Mayor
presencia de papulas, comedones y pustulas. Puede o no involucrar
el tronco (24).

Ver imagen 4: Acné grado 2 — moderado.

e Grado 3 (severo): Presenta de veintiuna a cincuenta lesiones
inflamatorias y de cuarenta a cien lesiones nodulares. Este grado se
asocia con mayor inflamacion y riesgo de cicatrices (23,24).

Ver imagen 5: Acné grado 3 — severo.

e Grado 4 (muy severo o noduloquistico): Mas de cincuenta lesiones
inflamatorias, caracterizadas por ser nédulos y quistes de gran
tamano, dolorosas y pustulosas (23,24).

Ver imagen 6: Acné grado 4 — muy severo.
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Imagen 3. Acné grado 1 comedones

Fuente: Centro Dermatolégico Dermaspamars.

Imagen 4. Acné grado 2 moderado

Fuente: Centro Dermatolégico Dermaspamars.
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Imagen 5. Acné grado 3 severo

Fuente: Centro Dermatolégico Dermaspamars.

Imagen 6. Acné grado 4 muy severo

Fuente: Centro Dermatolégico Dermaspamars.

Imagen 7. Acné grado 3 extendido en cuerpo

Fuente: Centro Dermatolégico Dermaspamars.
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Antes de iniciar cualquier tratamiento farmacolégico, es necesario establecer

el diagnostico preciso del acné y determinar en qué fase o grado se

encuentra el paciente (34). Ademas, existen aspectos clave que deben

abordarse en la consulta:

Educacién: Se le debe explicar al paciente hasta que este logre
comprender que el acné es una enfermedad con recaidas frecuentes.
Es fundamental explicar el curso natural de la patologia, sus causas y
tratamientos disponibles, ajustando las expectativas de manera
realista (35).

Dieta: La alimentacidon se considera un factor exdégeno que esta
potencialmente relacionado con la aparicibn y manteniemiento del
acné. Aunque no existe suficientes estudios que avalen sobre un tipo
especifico de dieta que lo agrave, si se ha asociado su
empeoramiento con el consumo elevado de grasas, carbohidratos
refinados y lacteos (3). Pero aun asi, no estad del todo claro qué

alimentos podrian no ser del todo recomendable.

Al hablar de una afeccion de la piel super comun, que no solo aparece en

adolescentes, sino que puede seguir hasta la adultez, se debe aclarar algo,

las consecuencias no son solo fisicas, también afectan la autoestima y las

emociones, mientras que las secuelas son especificamente esas cicatrices o

dafios en la piel que quedan después, ya que, el acné es algo cronico e

inflamatorio, que muchas veces deja marcas visibles.

Entre las principales secuelas del acné, destacan:

Cicatriz: Se forma como resultado del proceso natural de cicatrizacion
tras una lesion cutanea. Consiste en la creacion de un nuevo tejido
que reemplaza al dafiado durante la fase de curacion (33).

Atrofia: La atrofia hace referencia a la disminucion del tamaro,
namero o funcionalidad de uno o mas tejidos de un érgano. En el
caso del acné, se manifiesta como una pérdida de volumen y
elasticidad en zonas afectadas de la piel, consecuencia de una

deficiente reparacion del tejido durante el proceso inflamatorio (33).
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Estas secuelas no solo alteran la apariencia fisica, sino que también pueden
afectar el bienestar emocional del paciente, generando baja autoestima,
ansiedad o incluso depresion, lo cual justifica la importancia de un enfoque

integral en el tratamiento del acné.
4.2.2 Habitos alimenticios y acné

La alimentacion cumple un papel relevante en la aparicion, mantenimiento y
severidad del acné vulgar. Aunque durante afios se neg6 cualquier vinculo
directo entre la dieta y esta condicibn dermatoldgica, investigaciones
recientes han seflalado con mayor precision como ciertos alimentos y
patrones alimentarios pueden influir de forma significativa en los
mecanismos fisiopatoldgicos que lo desencadenan. El acné, como trastorno
inflamatorio crénico de la unidad pilosebacea, responde no solo a factores
hormonales, genéticos o ambientales, sino también a estimulos dietéticos
que activan vias metabdlicas e inmunolégicas asociadas con la inflamacién

cutanea, la produccién de sebo y la hiperqueratinizacion folicular (43).

Uno de los principales enfoques en este campo ha sido el estudio de los
alimentos con alto indice glucémico. El consumo frecuente de productos
ricos en azucares refinados, como gaseosas, pan blanco, cereales
industrializados o golosinas, provoca un rapido aumento de la glucosa
sanguinea, lo que conduce a un pico de insulina y de factor de crecimiento
insulinico tipo 1 (IGF-1). Estos elementos estimulan la proliferacion de
gueratinocitos y la secrecion sebacea, al tiempo que favorecen la actividad
de androgenos, todos ellos implicados en la génesis del acné. Por ello, las
dietas con bajo indice glucémico, basadas en alimentos integrales, frutas
con bajo contenido de fructosa, legumbres y verduras frescas, se han
asociado con una disminucion de las lesiones inflamatorias en adolescentes

y adultos jévenes (43).

En paralelo, el consumo de lacteos, especialmente la leche descremada, ha
sido objeto de multiples estudios debido a su aparente asociacion con el
acné. A pesar de que su mecanismo no se ha diluido completamente, se

plantea que las proteinas presentes en la leche, como la caseina y el suero,
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pueden aumentar los niveles de insulina e IGF-1. Ademas, la leche contiene
hormonas naturales y bioactivas que podrian alterar el equilibrio hormonal
del organismo, exacerbando la produccion sebacea. Algunos estudios han
encontrado una relacion estadisticamente significativa entre el consumo
habitual de leche y la prevalencia de acné moderado a severo, aunque esta
asociacion es mas deébil con otros productos derivados como el queso o el

yogur natural sin azlUcares afiadidos (43).

Los alimentos ultraprocesados son otro factor que parece empeorar el acné.
Estos productos, llenos de grasas trans, sodio, aditivos, azucares refinados y
conservantes, favorecen estados inflamatorios en todo el cuerpo. Comer a
menudo shacks, comida rapida, embutidos, bebidas energéticas o cereales
industrializados no solo perjudica la salud metabdlica, sino que también
genera desequilibrios hormonales y una inflamacion leve pero constante, lo
gue puede desencadenar mas brotes en quienes ya son propensos. A esto
se suma el bajo contenido nutricional de dichos alimentos, que suele
desplazar el consumo de micronutrientes esenciales como el zinc, la
vitamina A, la E y los acidos grasos omega-3, todos necesarios para una piel
saludable (45).

En contraposicion, las dietas antiinflamatorias han ganado protagonismo
como herramientas terapéuticas complementarias en el tratamiento del acné.
Estas dietas promueven el consumo regular de frutas y verduras frescas,
granos enteros, pescados ricos en omega-3, frutos secos y aceite de oliva
virgen extra. A través de la incorporacion de compuestos bioactivos como
polifenoles, carotenoides y acidos grasos poliinsaturados, se busca modular
la respuesta inflamatoria del organismo, reducir la actividad sebacea y
mejorar la cicatrizacion de la piel. Ademas, este patron alimentario evita el
consumo excesivo de azUcares simples y grasas saturadas, promoviendo
asi un entorno metabdlico méas equilibrado que favorece la salud cutanea
(45).

A continuacién, se presenta una tabla comparativa basada en algunos
estudios representativos sobre los habitos alimenticios mas estudiados en

relacion con el acné:
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Tabla 1. Habitos alimenticios y acné vulgar

Tipo de dieta
~ Muestra o .
Autor / Ao : Hallazgos principales / alimento
Estudiada
evaluado
Horcajada- _— .
J Falta de conocimientos Educacion
Realesy 334 adolescentes : ; e
. sobre tratamientos; nutricional /
Conde- de 3 colegios en creencias erroneas sobre ercepcion
Montero, Madrid . .  percepcio
2017 higiene y contagio del acné. alimentaria

Asociacion significativa
. entre dieta con carga
A Estudiantes de P g .
Alvarez y academia glicémica alta y severidad Dieta con alta
Siesquén, : L del acné (p=0.027); 73,3% carga
preuniversitaria . . o9t
2020 ~ con acné severo consumian  glicémica
(15-25 afos) :
dieta de alta carga
glicémica.
Mayor mejoria en pacientes
gue suprimieron el consumo
de lacteos en comparacion Lacteos
con quienes los (consumo vs.
mantuvieron; Observacion  supresion)
fotografica por
dermatoélogos.
Chocolate amargo, mani y
muestras de asociacion

Clavijo et al., 100 adolescentes
2019 en hospital de lima

Cabreray 142 estudiantes  significativa con aparicion e’il'rggrf]itcooss
Sandoval, de medicina de acné; lacteos y pec
2019 (casos y controles) ultraprocesados no (p:jOtf'COS y
muestran relacion ulces)
significativa.

Fuente: Elaboracion propia basada en Alvarez Tello y Damian Siesquén
(43), Horcajada-Reales y Conde-Montero (44), Clavijo Molleda et al.(45),

Cabrera Salom y Sandoval Serrano (46).

Modificar ciertos habitos alimenticios puede tener un efecto significativo en la
evolucion del acné, sobre todo cuando se limita el consumo de alimentos
con alta carga glicémica o lacteos, asociados a brotes mas severos. En
jovenes con acné severo, por ejemplo, se ha observado que mas del 70%
mantenian una dieta con alta carga glicémica, lo que indica una relacion
directa entre el tipo de alimentacion y la intensidad de las lesiones.
Asimismo, estudios experimentales han demostrado que la eliminacién de

productos lacteos puede favorecer la mejoria clinica, mientras que alimentos
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como el mani, el chocolate amargo o algunas fuentes de proteina podrian
actuar como factores desencadenantes en ciertos casos. ldentificar los
alimentos que pueden empeorar el acné ayuda a crear planes de
alimentacion personalizados para cada paciente. Ademas, los programas
educativos muestran que muchos adolescentes todavia tienen creencias
equivocadas sobre las causas, tratamientos y factores del acné. Esto deja
claro que incluir orientacion sobre nutricion y apoyo psicolégico en un
tratamiento completo es clave, no solo para mejorar la piel, sino también
para que los pacientes manejen su condicion de forma consciente y

duradera.
4.2.3 Estilo de viday acné

Hoy se sabe que el acné depende de muchos factores, y el estilo de vida es
uno de los mas importantes, tanto para que aparezca como para cOmMo
evoluciona. Aunque los genes y las hormonas tienen un rol central, los
habitos diarios también afectan directamente la salud de la piel. Cosas como
dormir bien, controlar el estrés, hacer ejercicio y mantener una buena
limpieza facial son fundamentales para empeorar o aliviar los brotes,

especialmente en jovenes durante la adolescencia o al inicio de la adultez.

Dormir bien es esencial para regular varios procesos de la piel. No
descansar lo suficiente afecta el sistema inmunolégico y hormonal, elevando
el cortisol, una hormona ligada al estrés que hace que la piel produzca mas
grasa. Ademas, la falta de suefio puede generar una inflamacion leve pero
constante, lo que facilita la aparicion de los granos tipicos del acné. Muchas
personas que reportan problemas de piel indican también dificultades para
dormir o rutinas alteradas de suefio, lo que sugiere una comprension

estrecha entre ambos factores (47).

El estrés emocional es otra variable critica en el desarrollo del acné. Cuando
el cuerpo se expone a situaciones de tensidn sostenida, activa el eje
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, lo cual conlleva un aumento de andrégenos
y glucocorticoides que intensifican la actividad de las glandulas sebaceas
(47). Esta respuesta hormonal puede desencadenar brotes mas agresivos o
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prolongados, sobre todo en pacientes predispuestos genéticamente.
Ademas, las personas sometidas a altos niveles de estrés tienden a adoptar
habitos menos saludables, como tocarse el rostro con frecuencia, alterar su
rutina de limpieza facial, o descuidar la alimentacion, lo cual agrava aiin mas

el cuadro clinico.

La actividad fisica, aunque no actia directamente sobre los poros de la piel,
si incide en multiples procesos beneficiosos. Hacer ejercicio con regularidad
mejora el flujo de la sangre, lleva oxigeno a los tejidos y ayuda a eliminar
impurezas a través del sudor. Ademas, equilibra las hormonas y baja los
niveles de cortisol, lo que reduce los efectos del estrés (48). Sin embargo,
hay que prestar atencion a la limpieza después de entrenar, porque el sudor,
junto con bacterias y restos, puede tapar los poros si no se limpia bien. Por
eso, es clave seguir una rutina de limpieza suave e inmediata tras cada

actividad fisica, usando productos que no irriten.

Sobre la higiene facial, aun hay muchos mitos que generan confusion entre
pacientes y especialistas. Un error muy comdn es pensar que el acné
aparece por no lavar bien la cara o por tener la piel sucia, lo que lleva a
practicas como lavarse con demasiada fuerza o usar exfoliantes todo el
tiempo. Esto, lejos de mejorar la condicion, puede dafiar la barrera cutanea y
aumentar la inflamacion. Lo recomendable es realizar una limpieza dos
veces al dia con productos suaves, especificos para pieles con tendencia
acneica, que respeten el pH y no contengan alcohol. También se debe evitar
manipular las lesiones o usar maquillaje comedogénico, pues esto puede

empeorar la obstruccion de los foliculos pilosos (49).

El uso de toallas limpias, la renovacién regular de fundas de almohada y
evitar tocarse el rostro con las manos sucias son acciones simples pero
altamente efectivas para mantener una buena higiene cutdnea. Del mismo
modo, el uso adecuado del protector solar es clave, ya que muchas
personas con acné evitan este producto por miedo a que les brote la piel, sin
saber que algunos fotoprotectores estan formulados especialmente para piel

grasa o sensible, y pueden incluso tener efectos calmantes.
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El estilo de vida actual, dominado por pantallas, estrés académico o laboral,
comidas rapidas y rutinas sedentarias, contribuyen significativamente al
desequilibrio dermatoldgico. Por eso, el enfoque terapéutico moderno del
acné no puede limitarse Unicamente al uso de tratamientos tépicos o
sistémicos; debe incluir una evaluacién integral del paciente, abordando sus
habitos diarios y ofreciendo pautas de autocuidado personalizadas. Muchas
veces, pequefias modificaciones en el dia a dia, como acostarse mas
temprano, hacer pausas activas, realizar ejercicios de respiracion o elegir
productos adecuados para la piel, generan mejoras visibles sin necesidad de

tratamientos farmacologicos intensivos (48).

Una rutina consciente de cuidado personal, apoyada en informacién veraz y
asesoria profesional, puede hacer una gran diferencia en la evolucion del
acné. El equilibrio hormonal, la salud emocional y el cuidado de la piel estan
profundamente interrelacionados. Cuando se logra armonia entre ellos, es
posible no solo reducir la severidad del acné, sino también mejorar la

autoestima y la calidad de vida de quienes lo padecen (49).
4.2.4 Acné en adolescentes

La adolescencia trae consigo grandes cambios fisicos, emocionales y
sociales que afectan bastante la salud de la piel. En esta etapa, el aché es
uno de los problemas de piel mas comunes, apareciendo en la mayoria de
los jovenes en algin momento. Aunque puede presentarse en otras fases de
la vida, es durante la adolescencia cuando suele ser mas fuerte, por cosas
como los cambios hormonales, la presion social y la falta de rutinas

adecuadas de cuidado personal (50).

Uno de los factores mas determinantes en la aparicion del acné en
adolescentes es la activacion del eje hormonal durante la pubertad. Los
cambios endocrinos propios de esta etapa estimulan la produccion de
andrégenos, especialmente la testosterona, que provocan un aumento en la
secrecion sebacea. Las glandulas sebéaceas, al activarse de manera
excesiva, producen mas sebo del necesario, lo que facilita la obstruccion de

los poros y crea un ambiente propicio para la proliferacién de bacterias como
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Cutibacterium acnes (51). Esta mezcla produce los tipicos problemas del
acné, como granos cerrados, pequefios bultos, espinillas o incluso nédulos

mas inflamados.

En lo psicologico, los adolescentes son muy sensibles a como ven su
cuerpo. Tener acné en la cara, pecho o espalda puede causar inseguridad,
bajar su autoestima y, en algunos casos, afectar cobmo se relacionan con
otros. Esto se pone peor si el acné es muy severo o deja cicatrices visibles.
La adolescencia es una etapa donde la validacion externa y la aceptacion
por parte de los pares adquieren gran importancia, por lo tanto, las
alteraciones visibles en la piel suelen tener un peso emocional
desproporcionado. En ciertos casos, este impacto emocional puede derivar
en ansiedad, tristeza o retraimiento, afectando el bienestar integral del joven
(52).

Los hébitos higiénicos y de cuidado de la piel también influyen directamente
en la evolucién del acné adolescente. Muchos jévenes, al desconocer su tipo
de piel o al guiarse por informacion incorrecta en redes sociales, adoptan
rutinas inadecuadas. Es comun el uso excesivo de productos astringentes o
exfoliantes, asi como la aplicacion de remedios caseros no recomendados,
lo cual termina por dafiar la barrera cutdnea y empeorar las lesiones. Por
otro lado, también puede darse el caso opuesto, donde el adolescente omite
totalmente la higiene facial, permitiendo que el sudor, la grasa y la suciedad

se acumulen, generando un entorno favorable para los brotes (53).

En la alimentacion de los adolescentes se observan con frecuencia patrones
poco saludables. EI consumo habitual de alimentos ultraprocesados, ricos en
azucares refinados, grasas saturadas y productos lacteos, puede contribuir a
un estado inflamatorio sistémico y a un aumento en la actividad de las
glandulas sebaceas. Este tipo de dieta, sumada a la irregularidad en los
horarios de comida y al escaso consumo de frutas, verduras y agua, puede
empeorar el estado de la piel. Si bien no todos los adolescentes desarrollan
acné por la dieta, se ha observado que aquellos que incorporan habitos
alimenticios mas equilibrados suelen tener una mejoria notable en su

condicion cutanea (53).
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El estrés académico, los cambios de escuela, las exigencias familiares y la
transicion a nuevas etapas de vida generan un cumulo de tensiones en el
adolescente. Este estrés, aunque muchas veces subestimado por los
adultos, puede tener un impacto real sobre la salud de la piel. La respuesta
fisiologica ante el estrés prolongado desencadena una serie de procesos
hormonales que, como en el caso de la falta de suefio, incrementan la
produccion de cortisol. Esta hormona, al igual que los andrégenos, estimula

la produccién de sebo y favorece los procesos inflamatorios en la piel.

Otro aspecto que incide en el acné adolescente es el uso de productos
cosméticos inadecuados. Muchos jovenes, especialmente quienes
comienzan a usar maquillaje o productos para el cabello, optan por articulos
gque no son dermatologicamente probados o que contienen ingredientes
comedogénicos. Esto, sumado a la aplicacion excesiva y la falta de remocién
adecuada al final del dia, obstruye los poros y favorece la formacién de
lesiones. El uso de protectores solares grasos o inadecuados para el tipo de

piel también puede influir negativamente si no se eligen correctamente.

En algunos casos, el inicio de tratamientos farmacol6gicos para otras
condiciones meédicas puede desencadenar brotes de acné. Ciertos
medicamentos como los corticosteroides, algunos anticonceptivos o
suplementos nutricionales pueden alterar el equilibrio cutaneo. También
existen adolescentes que, en busca de resultados rapidos, se automedican
con antibidticos, cremas con esteroides o tratamientos sin supervision
médica, lo cual puede generar resistencia bacteriana, efectos secundarios y

un empeoramiento del cuadro clinico (53).

Por ultimo, el apoyo familiar y el acceso a informacion confiable afectan
coémo los adolescentes lidian con el acné. Quienes tienen una buena guia y
pueden consultar a un dermatbélogo a tiempo suelen manejar mejor su
problema. En cambio, aquellos sin apoyo o que ven el acné como algo sin
remedio tienden a descuidar su piel o a acostumbrarse a las molestias

fisicas y emocionales que trae.
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4.2.5 Evaluacién del acné, habitos alimenticios y estilo de vida

Para tratar el acné en adolescentes y jovenes adultos de forma completa, no
basta con revisar la piel. Es clave usar herramientas que evallien con
precisidn qué tan grave es el problema, qué come el paciente y como es su
estilo de vida. Este enfoque amplio permite un tratamiento mas exacto,

adaptado a cada personay con mejores resultados a largo plazo.

De la misma manera, para valorar la severidad del acné se emplean escalas
clinicas validadas que permiten clasificar las lesiones segun su tipo,
distribucion anatomica y grado inflamatorio. Una de las mas utilizadas es la
Escala Global de Evaluacion del Acné (Global Acne Grading System —
GAGS), la cual proporciona un puntaje basado en la cantidad y tipo de
lesiones en diferentes zonas del rostro y tronco. Esta escala permite
monitorear la evolucidn del paciente en el tiempo y tomar decisiones sobre el

tratamiento farmacoldgico o topico mas adecuado (54, 55).

Respecto a la alimentacion, resulta esencial conocer qué come el joven, con
qué frecuencia y en qué cantidades. Por ello, se emplea una encuesta que
detalla el consumo de lacteos, azlcares, grasas, alimentos ultraprocesados
y agua. Esta herramienta ayuda a identificar vinculos entre algunos
alimentos y la aparicion o empeoramiento de los brotes de acné

manteniendo un estudio descriptivo sin correlacionar.

Ademas, se ha integrado el Cuestionario FANTASTICO, adaptado para la
poblacién juvenil, el cual evalia aspectos como actividad fisica, suefio,
consumo de sustancias, apoyo social, tipo de personalidad, introspeccion
emocional y control del estrés. Esta escalada proporciona una visiéon amplia
del estilo de vida, permitiendo detectar factores que pueden estar
relacionados con el mantenimiento o empeoramiento del acné, tales como el
insomnio, el sedentarismo o el consumo excesivo de bebidas azucaradas
(56). A continuacién, se presenta una tabla que resume los criterios de
evaluacion aplicados en el presente estudio, en correspondencia con las

dimensiones abordadas:
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Tabla 2. Criterios e instrumentos para la evaluacion del acné

Dimension Instrumento o Aspectos Tipo de
evaluada Escala Evaluados resultado
Tipo de lesiones, Puntaje
Gravedad del acné Escala GAGS localizacion, nimero numérico (0 a
de lesiones >30)
Encuesta de Lacteos, grasas, .
- . - ) , Porcentajes de
Habitos alimenticios frecuencia de azUcares, frutas, frecuencia
consumo verduras, hidratacion
Actividad fisica, :
. . ~ ! Puntaje
Estilo de vida Cuestionario  suefio, estrés, uso de general (Escala
FANTASTICO sustancias, apoyo o N
) cualitativa)
social.
Edad, sexo,
Variables Ficha de datos escolaridad, Datos
sociodemogréficas personales antecedentes categoricos
familiares.

Fuente: Elaboracion propia basada en Fernandez y Pérez (54).

Esta evaluacion combinada no solo permite establecer asociaciones entre
los habitos y la severidad del acné, sino que también facilita la elaboracion
de planes de intervencién individualizados. Por ejemplo, un joven con un
caso grave de acné, segun la escala GAGS, y que consume muchos lacteos
0 bebidas azucaradas podria mejorar con una guia nutricional. En cambio,
quienes duermen poco o estan muy estresados tal vez necesiten orientacion
psicolégica o aprender técnicas de relajacibn para complementar su

tratamiento.

Ademads, estas evaluaciones se hicieron en un lugar especializado, el Centro
Dermatolégico Derma-SpaMars, lo que asegura un trabajo serio y un
seguimiento continuo. Hacer un acompafiamiento a largo plazo permitira ver
si las recomendaciones sobre dieta y estilo de vida funcionan, ajustandolas

segun lo que se observe.

En este sentido, evaluar el acné no es algo aislado, sino parte de un plan
completo para mejorar la vida de los jovenes con esta afeccion. A diferencia
de solo usar medicamentos, incluir un andlisis de la dieta y el estilo de vida

permite crear soluciones mas duraderas, enfocadas en prevenir y educar.
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También se tomo6 en cuenta como el propio joven ve su problema de piel,
preguntandole cémo el acné afecta su autoestima, sus amistades 0 sus
estudios. Aunque no se puede medir con nimeros, esta informacién ayuda a
entender sus emociones y a construir una relacibn mas cercana y

comprensiva durante el tratamiento.

Mas adelante, el analisis estadistico revisara los resultados de las encuestas
para encontrar patrones comunes entre los jovenes. Se compararan datos
segun el sexo, la edad (15-17 frente a 18-20 afios) y otros aspectos, como Si
hay acné en la familia o desde cuando lo tienen. Esta revision detallada de
su dieta, estilo de vida y estado de la piel dara una base sélida para crear

mejores planes clinicos y educativos para tratar el acné de forma completa.
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4.3 Marco Legal

Hablar sobre salud y estilo de vida, implica también reconocer que estos
temas no solo tienen un enfoque médico o social, sino que estan

respaldados legalmente.
4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

En su Articulo 13, reconoce que ‘las personas y colectividades tienen
derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y
nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia
con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano
promovera la soberania alimentaria” (22). Este articulo respalda la
importancia de estudiar los habitos alimenticios de la poblacion,
especialmente en grupos vulnerables como los adolescentes, cuya nutricién

influye en su desarrollo integral.

Por otro lado, el Articulo 12 establece que “el derecho humano al agua es
fundamental e irrenunciable. El agua constituye patrimonio nacional
estratégico de uso publico, inalienable, imprescriptible, inembargable y
esencial para la vida” (22). Este principio refuerza el marco de bienestar que
sustenta el andlisis del estilo de vida, donde el acceso al agua segura es un
componente esencial de la salud cotidiana.

4.3.2 Derechos del Buen Vivir

Finalmente, el Articulo 24 indica que “las personas tienen derecho a la
recreacion y al esparcimiento, a la practica del deporte y al tiempo libre” (22).
Este principio guarda relacion con el estudio del estilo de vida, al considerar
factores como la actividad fisica, el descanso y el uso del tiempo libre como

elementos clave para el desarrollo saludable de los adolescentes.
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5. HIPOTESIS

Los jovenes de 15 a 20 afios con diagndstico de acné vulgar atendidos en el
Centro Dermatologico Derma-SpaMars, en la provincia de Manabi, durante
el periodo 2024-2025, presentan un patrébn de consumo frecuente de
alimentos ultraprocesados y lacteos, acompafiado de habitos de vida que
incluyen baja actividad fisica, descanso irregular y exposicion a situaciones

de estrés.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Tabla 3. Operacionalizacion de las variables

Variable Indicador Instrumento Valores Tlpp de
variable
Edad Edad del paciente Encuesta /Ficha de 15, 16, 1~7’ 18, Cualitativa
datos 19, 20 afios
Sexo Id,entldad de Encuesta / Ficha de MascuI!no, Cualitativa
género datos Femenino
) Bajo peso
Indice de Peso corporal (kg) Registro (<18,5), Normal
Masa - (18,5-24,9), o
/ Talla al cuadrado antropométrico / Cualitativa
Corporal (m?) Ficha clinica Sobrepeso (25—
(IMC) 29,9), Obesidad
(=30)
Grado de L -
Evaluacion médica
Acné vulgar gra_vedad de, dermatoldgica / Leve, Moderado, Cualitativa
lesiones cutédneas 2 Severo
. Escala clinica
faciales
o Consumo de Encuesta nl_Jtr|C|onaI Diario, 3-5 veces
Habitos . de frecuencia de por semana, 1-2 o
. , alimentos altos en Cualitativa
alimentarios , consumo (adaptada veces por
grasas y azlucares PN
a poblacion joven) semana, Nunca
(H:glrlgsd gﬂggﬁ)ﬂo; Encuesta / <5 horas, 5-6
Estilo de vida de Sue?]O or Cuestionario horas, 7-8 Cualitativa
P FANTASTICO horas, >8 horas
noche
Frecuencia e Cuestionario  DOECE IR
ecu FANTASTICO- P ' -
practica de items de actividad V€% Por semana, Cualitativa
ejercicio o fisica No realiza
movilidad fisica actividad
Apoyo s_oual: Cuestionario .
Presencia de ; Casi siempre, A
. FANTASTICO — . oL
relaciones . veces, Casi Cualitativa
NI items sobre red de
significativas para nunca
, apoyo
el paciente
Afecto y vinculos:
Frecuencia con la Cuestionario Casi siempre, A
gue el paciente FANTASTICO — veces, Casi Cualitativa
expresay recibe items emocionales nunca

afecto

Fuente: Elaboracién propia basada en los cuestionarios aplicados a los

pacientes (2024-2025).
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un disefio observacional, enfoque cualitativo,
es de alcance descriptivo y corte transversal, lo que permite caracterizar de
manera puntual los habitos alimenticios, el estilo de vida y la severidad del

acné en jovenes con diagnaostico clinico confirmado de acné vulgar.

Dado su caracter observacional, este estudio se limita a la recopilacion y
andlisis de informaciébn en su entorno natural, sin intervencion del
investigador ni manipulacién de variables, respetando asi los principios

éticos y cientificos de la investigacion aplicada.

El propdsito principal es describir las caracteristicas de la poblacion
participante en torno a sus patrones alimenticios, el estilo de vida, la calidad
del suefio, el estado nutricional y la presencia de acné, asi como documentar
la forma en que estas variables se manifiestan en el contexto de los jovenes

atendidos en un centro dermatolégico especializado.
7.2 Poblacion y muestra

El estudio se desarrolla en la provincia de Manabi, especificamente en el
Centro Dermatologico Derma-SpaMars, ubicado en la ciudad de Portoviejo.
La poblacion esta conformada por adolescentes y jovenes de ambos sexos,
con edades comprendidas entre 15 y 20 afios, que han sido diagnosticados

con acné vulgar por personal médico calificado.

Se selecciond una muestra no probabilistica por criterios, conformada por 30
pacientes, tomando en cuenta los lineamientos establecidos en el protocolo

de inclusion del presente estudio.
7.3 Criterios de inclusion

e Tener entre 15y 20 afos de edad.
e Contar con diagnéstico médico confirmado de acné vulgar.
e Asistir a consulta dermatoldgica en el centro Derma-SpaMars.

e Firmar de manera voluntaria el consentimiento informado.
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¢ No presentar otras enfermedades dermatoldgicas que interfieran con

la evaluacion.
7.4 Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades dermatolégicas distintas al acné vulgar.
e Mujeres que se encuentren en estado de gestacion.
e Encuestas o fichas clinicas con informacion incompleta.

e Rechazo a participar o negativa a firmar el consentimiento informado.
7.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar la informacién se utilizaran técnicas estructuradas, a través

de instrumentos validados, aplicados de forma individual:

e Encuesta estructurada: disefiada para identificar los habitos
alimenticios predominantes, incluyendo los alimentos de mayor
consumo, horarios de alimentacion y posibles carencias nutricionales.
También recopila datos generales sobre el estilo de vida.

e Cuestionario FANTASTICO: herramienta validada que permite evaluar
diferentes dimensiones del estilo de vida, como la actividad fisica,
nutricion, consumo de sustancias, estado emocional, relaciones
sociales y manejo del estrés.

e Mediciones antropométricas: se utilizard una balanza digital para el
peso y un tallimetro digital para registrar la estatura, con el fin de
calcular el indice de Masa Corporal (IMC) mediante la formula: IMC =
peso (kg) / estatura? (m?). Estos valores permiten describir el estado
nutricional de los participantes.

e Ficha clinica institucional: se revisara la documentacién médica
disponible en el Centro Derma-SpaMars, especialmente aquella que
registre la severidad del acné segun la Escala Global de Evaluacién
del Acné, junto con otros hallazgos clinicos relevantes.

e Cuestionario de Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI): herramienta

reconocida a nivel internacional para medir el impacto de las
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enfermedades cutaneas en el bienestar fisico, emocional y social de

los pacientes (1).
7.6 Periodo de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo durante los meses de diciembre de
2024 y enero de 2025, en las instalaciones del Centro Dermatologico Derma-
SpaMars, ubicado en la parroquia San Alejo, ciudad de Portoviejo, provincia
de Manabi.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e interpretacion de resultados

Gréfico 1. Distribucion de los pacientes segun edad

3,3% 3 394,

3,3%

m 15 afios
m 16 afios
m 17 anos
m 18 afos
®m 19 afios
m 20 anos

Fuente: Encuestas aplicadas en Centro Dermatologico Derma-SpaMars,
2025.

Elaborado por: Ana Mirian Prias Parrales. Egresada de la Carrera de
Nutricién y Dietética de la Universidad Catodlica de Santigado de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: Al revisar las edades de quienes participaron en
el estudio, se observo que el grupo mas numeroso fue el de 18 afos, con un
43,33% del total. Luego estuvieron los jovenes de 19 y 20 afios, que
representaron cada uno el 23,33%. En cambio, los adolescentes de 15, 16 y
17 afos apenas alcanzaron un 3,33% por cada edad.
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Gréfico 2. Distribucion de los pacientes segun la severidad del acné vulgar

HlLeve
= Moderado
B Severo

Fuente: Encuestas aplicadas en Centro Dermatologico Derma-SpaMars,
2025.

Elaborado por: Ana Mirian Prias Parrales. Egresada de la Carrera de

Nutricion y Dietética de la Universidad Catdlica de Santigado de Guayaquil.

Andlisis e interpretacién: Al analizar la severidad del acné en los
participantes, se observé que el grado moderado fue el mas comuan, con un
46,67% de los casos. Luego estuvieron los casos leves, que representaron
el 36,67%. Por ultimo, el acné severo se presentd en el 16,66% de los
jovenes evaluados. Esta distribucion mostr6 que las formas leves vy
moderadas fueron las mas frecuentes en la muestra, mientras que los casos

mas graves fueron menos habituales.
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Tabla 4. Distribucién de los pacientes segun el cuestionario FANTASTICO

Rango Pacientes Porcentaje
Adecuado (33-41) 2 40.00%
Buen trabajo (42-50) 10 33,33%
Bajo (24-32) 12 16,67%
Fantastico (51-60) 5 6,67%
Zona de peligro (0-23) 1 3,33%

Fuente: Encuestas aplicadas en Centro Dermatoldgico Derma-SpaMars,
2025.

Elaborado por: Ana Mirian Prias Parrales. Egresada de la Carrera de

Nutricion y Dietética de la Universidad Catélica de Santigado de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: Los resultados obtenidos con el cuestionario
FANTASTICO mostraron que la mayoria de los participantes se ubico en un
nivel medio, lo que dejo ver que sus estilos de vida eran regulares y todavia
habia cosas por mejorar para alcanzar un mayor bienestar. El 40% estuvo
en la categoria “Adecuado” (entre 33 y 41 puntos), lo que sefaldé que
llevaban una rutina aceptable, pero con margen para avanzar. Muy cerca de
ese grupo, el 33,33% se ubico en la categoria “Buen trabajo”, lo que reflejo
habitos positivos, aunque también con aspectos por fortalecer.

En menor medida, el 16,67% tuvo un estilo de vida clasificado como “Bajo”,
con puntuaciones entre 24 y 32. Solo el 6,67% alcanzd la categoria
“Fantastico” (entre 51 y 60 puntos), lo que indico un estilo de vida muy
saludable. Finalmente, un pequefio grupo, equivalente al 3,33%, quedd en la
“Zona de peligro” (menos de 24 puntos), lo cual fue una sefial de alerta

sobre habitos posiblemente dafiinos para su salud.
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Tabla 5. Distribucién por sexo

Sexo Participantes Porcentaje (%)

Masculino 12 40
Femenino 18 60
Total 30 100

Fuente: Encuestas aplicadas en Centro Dermatologico Derma-SpaMars,
2025.

Elaborado por: Ana Mirian Prias Parrales. Egresada de la Carrera de

Nutricion y Dietética de la Universidad Catélica de Santigado de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: En este estudio se observé que el 60% de los
participantes fueron mujeres, mientras que el 40% fueron hombres. Esta
diferencia mostrd que, durante los meses de diciembre de 2024 y enero de
2025, fueron méas las pacientes femeninas que acudieron al Centro
Dermatolégico Derma-SpaMars. Si bien esto solo refleja lo que ocurrié en
esta muestra, podria deberse a que muchas jovenes entre 15 y 20 afos
suelen preocuparse mas por el cuidado de su piel y, al notar signos de acné,
deciden buscar ayuda profesional con mayor rapidez.
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Tabla 6. Resumen de variables antropométricas

Variable Promedio Minimo Maximo

Peso (kg)  66.02 51 96.55
Talla (m) 1.61 1.48 1.78
IMC (kg/m?) 24.65 17.95 31.95

Fuente: Encuestas aplicadas en Centro Dermatologico Derma-SpaMars,
2025.

Elaborado por: Ana Mirian Prias Parrales. Egresada de la Carrera de

Nutricion y Dietética de la Universidad Catdlica de Santigado de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: Al revisar los datos fisicos de los participantes,
se encontré que el peso promedio fue de 66,02 kilogramos, lo cual mostro
una distribucién bastante parecida entre los jovenes evaluados. En cuanto a
la estatura, el promedio fue de 1,61 metros, lo que indicé que hubo algo de
variacion, pero dentro de lo esperado. El indice de masa corporal (IMC)
promedio fue de 24,65 kg/m2, una cifra que se mantiene dentro del rango
considerado normal por la Organizacién Mundial de la Salud, aunque ya
acercandose al limite superior. Estos datos sirvieron como base para
analizar si habia alguna relacion entre el estado nutricional de los jovenes y

el nivel de acné que presentaban.
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Tabla 7. Distribucién porcentual segun el IMC

IMC (kg/m?) Cantidad Porcentaje (%)
Bajo peso (<18,5 kg/m?) 1 3.33
Peso normal (18,5-24,9 kg/m?) 18 60
Sobrepeso (25-29,9 kg/m?) 10 33.33
Obesidad grado | (=30 kg/m?) 1 3.33
Total 30 100

Fuente: Encuestas aplicadas en Centro Dermatoldgico Derma-SpaMars,
2025.

Elaborado por: Ana Mirian Prias Parrales. Egresada de la Carrera de
Nutricion y Dietética de la Universidad Catdlica de Santigado de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Los resultados mostraron que el 60% de los
pacientes evaluados tenian un indice de masa corporal (IMC) dentro del
rango de peso normal, que va de 18,5 a 24,9 kg/m2. Un 33,33% de los
participantes, por su parte, se ubicaron en la categoria de sobrepeso, con
IMC entre 25 y 29,9 kg/m2. En menor proporcion, un 3,33% presenté bajo
peso, con un IMC inferior a 18,5 kg/m?, y otro 3,33% mostré obesidad grado
I, con un IMC igual o superior a 30 kg/m2. Estos datos reflejaron que, aunque
la mayoria de los jovenes se encontraban dentro de un estado nutricional
adecuado segun la OMS, aun habia una proporcion importante con exceso

de peso.
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Tabla 8. Distribucién porcentual segun el IMC

_ 1 2-3 4-5 7
_ Ningun
Alimento vez/seman veces/sema veces/sema veces/sema
a
a na na na
Leche 3 (10%) 6 (20%) 12 (40%) 6 (20%) 3 (10%)
Yogur 9 (30%) 9 (30%) 6 (20%) 3 (10%) 3 (10%)
Queso 3 (10%) 6 (20%) 9 (30%) 9 (30%) 3 (10%)
Fritos 6 (20%) 9 (30%) 9 (30%) 3 (10%) 3 (10%)
Snacks en
3 (10%) 6 (20%) 9 (30%) 9 (30%) 3 (10%)
paquete
Dulces/comi
6 (20%) 9 (30%) 9 (30%) 3 (10%) 3 (10%)
da chatarra
Frutas 3 (10%) 6 (20%) 9 (30%) 9 (30%) 3 (10%)
Hojas verdes 6 (20%) 9 (30%) 9 (30%) 3 (10%) 3 (10%)

Fuente: Encuestas aplicadas en Centro Dermatologico Derma-SpaMars,
2025.

Elaborado por: Ana Mirian Prias Parrales. Egresada de la Carrera de

Nutricion y Dietética de la Universidad Catélica de Santigado de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Al analizar los habitos alimenticios de los
pacientes, se observaron patrones clave en su consumo de diferentes
alimentos. En cuanto a los lacteos, el 40% de los participantes indicé
consumir leche de dos a tres veces por semana, mientras que un 30%
consumié queso entre cuatro y cinco veces a la semana. Respecto al yogur,
las respuestas se distribuyeron principalmente entre quienes lo consumieron
una vez por semana (30%) y aquellos que no lo consumieron en absoluto
(30%).

Los alimentos ultraprocesados, como fritos, snacks en paquete y comida
chatarra, mostraron una frecuencia alarmante de consumo. Un 30% de los

participantes indic6 consumir estos productos entre dos y tres veces por
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semana, y otro 30% lo hacia entre cuatro y cinco veces a la semana, lo que
sugiere una inclusién regular de alimentos altos en grasas y azucares en su
dieta. Por otro lado, el consumo de frutas y hojas verdes fue moderado. Un
30% de los participantes consumio tanto frutas como hojas verdes entre dos
y tres veces por semana, y otro 30% lo hizo entre cuatro y cinco veces. Sin
embargo, solo un 10% reportdé consumir estos alimentos a diario, lo que
muestra que hay areas de oportunidad para mejorar la calidad de la dieta de

los jévenes que atendieron el Centro Dermatolégico Derma-SpaMars.

Tabla 9. Calidad del suefo

Horas de suefio Cantidad Porcentaje (%)

<5 horas 0 0
5-6 horas 3 10
7-8 horas 27 90
>8 horas 0 0
Total 30 100

Fuente: Encuestas aplicadas en Centro Dermatologico Derma-SpaMars,
2025.

Elaborado por: Ana Mirian Prias Parrales. Egresada de la Carrera de

Nutricion y Dietética de la Universidad Catélica de Santigado de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: El analisis de las horas de suefio reportadas por
los pacientes revel6 que un 90% de los participantes dormia entre siete y
ocho horas por noche, un intervalo considerado adecuado para mantener
una buena salud fisica y mental. Por otro lado, un 10% indicé dormir entre
cinco y seis horas diarias. Cabe destacar que no se registraron casos de
personas que durmieran menos de cinco horas ni mas de ocho. Esto sugiere
que, en general, la calidad del suefio de la mayoria de los pacientes fue

adecuada.
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Tabla 10. Calidad de vida (DLQI)

Nivel de afectacion Cantidad Porcentaje (%)

Sin afectacion (0-1) 0 0
Baja afectacion (2-5) 10 33.33
Afectacion moderada (6-10) 15 50
Alta afectacién (11-30) 5 16.67
Total 30 100

Fuente: Encuestas aplicadas en Centro Dermatoldgico Derma-SpaMars,
2025.

Elaborado por: Ana Mirian Prias Parrales. Egresada de la Carrera de
Nutricion y Dietética de la Universidad Catdlica de Santigado de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: La evaluacion de la calidad de vida mediante el
cuestionario Dermatology Life Quality Index (DLQI) mostré que el 50% de los
pacientes presentd una afectacibn moderada, con puntuaciones entre 6 y 10,
lo que refleja un impacto considerable del acné vulgar en su vida diaria. Un
33,33% reporté una baja afectacion (puntuaciones entre 2 y 5), mientras que
el 16,67% mostré una alta afectacion (puntuaciones entre 11 y 30). No se
registraron casos sin afectacion (puntuaciones entre 0 y 1). Estos resultados
indican que el acné tuvo un impacto significativo en el bienestar emocional y
social de los jovenes atendidos, especialmente en aquellos que se
encontraban entre los 15 y 20 afios, con una mayor proporcién de mujeres
(60%) frente a hombres (40%). Esta afectacion de la calidad de vida subraya
la importancia de no solo tratar los sintomas fisicos del acné, sino también

de considerar su impacto psicolégico, como lo plantea este estudio.
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Gréfico 3. Distribucion porcentual por grupo de edad segun habitos

alimenticios
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Fuente: Encuestas aplicadas en Centro Dermatoldgico Derma-SpaMars,
2025.

Elaborado por: Ana Mirian Prias Parrales. Egresada de la Carrera de

Nutricidn y Dietética de la Universidad Catodlica de Santigado de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: La distribucién porcentual por grupo de edad,
segun los hébitos alimenticios de los pacientes que participaron en la
encuesta de consumo alimentario en el Centro Dermatoldégico Derma-
SpaMars entre diciembre de 2024 y enero de 2025, mostrd diferencias
notables entre los dos grupos estudiados. El grupo de 15 a 17 afios presenté
un perfil alimentario mas saludable, con varios indicadores favorables. Este
grupo tendi6 a evitar el consumo frecuente de lacteos y productos
ultraprocesados, como fritos y dulces, y preferia incorporar mas frutas y
hojas verdes en su dieta.

Por otro lado, el grupo de 18 a 20 afios mostré un patrén alimentario menos
saludable, con menos indicadores favorables y mas hébitos alimenticios
perjudiciales. En este grupo, se destacé un mayor consumo frecuente de

leche, queso y snacks empaquetados.
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Los resultados evidencian que los pacientes de 15 a 17 afios tenian un
patron alimentario mas saludable, con un consumo mas bajo de productos
ultraprocesados y lacteos, en comparacién con el grupo de 18 a 20 afios,
gue mostré una mayor diversidad de habitos dietéticos. En este ultimo grupo,

sobresalié el consumo regular de alimentos ricos en azucares y grasas.
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9. CONCLUSIONES

El presente estudio se llevd a cabo en el Centro Dermatologico Derma-
SpaMars (Portoviejo, Manabi) durante los meses de diciembre de 2024 y
enero de 2025. Se trabajé con una muestra de pacientes adolescentes y
jovenes (15 a 20 afos) diagnosticados con acné vulgar, aplicando criterios

de seleccién definidos.

Para recopilar la informacion, se utilizaron herramientas como encuestas
directas, el cuestionario FANTASTICO (evaluacion de estilo de vida),
mediciones de IMC, registros clinicos y el DLQI (calidad de vida relacionada
con el acné). Esto permiti6 analizar no solo la gravedad de la condicién
dermatoldgica, sino también su relacion con habitos alimenticios, rutinas

diarias y bienestar psicosocial.

La mayoria de los participantes fueron mujeres (60%), con una edad
promedio de 18.5 afios. El grupo mas numeroso fue el de 18 afios (43.33%),
seguido por los de 19 y 20 afios (23.33% cada uno). Esta distribucion
coincide con etapas de cambios hormonales tipicos, donde el acné suele ser

mas frecuente.

El IMC promedio fue de 24.65 kg/mz2, ubicandose cerca del limite superior del
rango normal (segun la OMS). Aunque el 60% de los pacientes mantuvo un
peso saludable, un porcentaje relevante mostré tendencia al sobrepeso, lo

que podria influir en la severidad del acné.

En cuanto a la dieta, se observé un consumo elevado de ultraprocesados: el
60% los ingeria 2-3 veces por semana, y un 30%, 4-5 veces. Los lacteos
también fueron frecuentes (40% consumia leche 2-3 veces/semana; 30%,
queso 4-5 veces). Pese a ello, solo el 10% incluia frutas o vegetales
diariamente, lo que sugiere deficiencias nutricionales que podrian exacerbar

la inflamacioén cutanea.

Segln el FANTASTICO, el 40% de los pacientes tenia un estilo de vida
"Adecuado”, pero solo el 6.67% alcanzo la categoria "Fantastico”. Un
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16.67% estuvo en niveles "Bajos" o de "Peligro”, destacando areas criticas

como el sedentarismo y el estrés no gestionado.

Un dato positivo fue el suefio: el 90% dormia 7-8 horas diarias, un factor

protector para la piel.

El 46.67% presenté acné moderado; el 36.67%, leve; y el 16.66%, severo.
Pese a esto, el 50% reportd afectacion moderada en su calidad de
vida (DLQI), evidenciando que incluso casos leves pueden impactar el

bienestar emocional y social.

Los resultados describen una poblacién joven con habitos alimenticios
desbalanceados (exceso de ultraprocesados, lacteos y bajo consumo de
vegetales), inactividad fisica y estrés, factores que, aunque no se probaron
como causales directos, podrian agravar el acne. Se
recomiendan intervenciones integrales que combinen educacion nutricional,
manejo del estrés y seguimiento dermatologico para mejorar tanto la salud

cutadnea como la calidad de vida.
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10. RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos del estudio realizado en el Centro Dermatologico
Derma-SpaMars (Portoviejo, Manabi), se plantean las siguientes
sugerencias practicas para mejorar la calidad de vida de adolescentes y
jovenes (15-20 afios) con acné vulgar, abordando no solo el tratamiento
dermatoldgico, sino también factores como la alimentacion, el estrés y los

habitos cotidianos:

e Organizar talleres interactivos dirigidos por nutricionistas, enfocados
en ensefar a los jovenes cémo ciertos alimentos (ultraprocesados,
lacteos grasos, azucares) pueden empeorar el acné, mientras que
otros (frutas, vegetales, granos integrales) lo mejoran.

e Incluir ejemplos préacticos: guias de compras saludables, recetas
sencillas y alternativas a los snacks procesados.

e Usar herramientas como encuestas alimentarias y el
cuestionario FANTASTICO para detectar malos habitos durante las
consultas. Asi, se podran disefiar planes personalizados que
combinen dieta, skincare y manejo emocional.

e Promover ejercicio moderado (150 minutos/semana), como
caminatas, baile o deportes en grupo, para regular hormonas, reducir
el estrés y mejorar la circulacion (factores clave para una piel sana).

e Sugerir actividades accesibles: desde apps de entrenamiento hasta
clases comunitarias gratuitas.

e Ofrecer terapias psicoldgicas o talleres de manejo de estrés, ya que la
ansiedad crénica empeora el acné. ldeas: técnicas de relajacion,
grupos de apoyo o talleres de arte-terapia.

e Involucrar a las familias en el proceso para crear entornos menos
estresantes.

e Crear unequipo multidisciplinar (dermatélogos + nutricionistas +
psicologos) para atender al paciente desde todos los angulos. Por
ejemplo: una misma cita podria incluir revision de la piel, ajustes

dietéticos y consejos para manejar el estrés.
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Ensefiar rutinas béasicas de higiene con productos no irritantesy
adecuados para cada tipo de piel. Evitar mitos como "frotar fuerte
para limpiar" o usar alcohol puro.

Recomendar limpiadores suaves y protectores solares oil-free,
explicando su importancia con demostraciones practicas.

Difundir contenido enredes sociales (TikTok, Instagram) con
mensajes claros y cientificos, creados por profesionales pero con
lenguaje juvenil. Temas: "¢ El chocolate causa acné?", "Coémo dormir

bien para mejorar tu piel".
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12. ANEXOS

Anexo 1. Permiso para la recopilacion de la informacién.

Dra. Maria Pamales Sabando

DERMATOLOGA
pecializada en la Universidad Auténoma de México.

DERMATOLOGIA CLINICA DE NINOS Y ADULTOS.
M A R DERMATOLOIA QULRUGICA Y ESTETICA
Correo: mapasa9@hotmail.com

Manabi, Portoviejo 17 enero del 2025

Para: Dra. Maria Parrales Sabando

Lcda. Martha Parrales Sabando

De mi consideracion:

Yo, Ana Mirian Prias Parrales, estudiante de Nutricion y Dietética en la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil, me dirijo respetuosamente a ustedes para solicitar
autorizacion para llevar a cabo mi tesis titulada “Hébitos alimenticios y el estilo de vida
en pacientes con diagnostico de acné vulgar, en la provincia de Manabi, 2024-2025". El
proposito de este estudio es identificar y analizar las practicas alimentarias de los
jovenes de 15-20 afos con acné vulgar en el Centro Dermatologico Derma-Spa Mars, con
el objetivo de generar informacion valiosa que contribuya al fortalecimiento de su salud
y mejoren sus habitos de vida relacionados con el suefio, estrés y actividad fisica.

Cabe mencionar que cuento con el respaldo y la guia de mi tutor de tesis, Mgs.
Altamirano Moran Nicole Andrea, portador de la cédula de ciudadania 0803195148,
quien supervisara el correcto desarrollo de la investigacion. La recoleccion de datos se
realizara bajo los principios éticos de confidencialidad y respeto a los derechos de las
participantes, cumpliendo con todas las normativas establecidas por el Ministerio de

Salud Publica y la institucion académica a la que pertenezco.
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Bajo este contexto se autoriza conforme a sus competencias brindar la informacion
solicita, recordando que los datos obtemdos se realizaran bajo los principios éticos de
confidencialidad y respeto a los derechos de las participantes, cumphendo con todas
las normativas establecidas por el Mimisterio de Salud Publica y la institucion

académica a la que pertenezco.

Atentamente,

Dra. Maria Parrales Sabando Lcda. Martha Parrales Sabando
Cl:1308319902 Cl:1307675023
Dermatdloga Cosmetdloga
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Anexo 2. Consentimiento informado.

Fecha: / /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

HABITOS ALIMENTICIOS Y EL ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE ACNE VULGAR, EN LA PROVINCIA DE MANABI, 2024-2025.

Descripcion del estudio:

El presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre los habitos alimenticios, el
estilo de vida en pacientes diagnosticados con acné vulgar en adultos jévenes de 15 a 20
afios. Para ello, se recopilara informacion sobre la alimentacion, la actividad fisica y otros
factores relacionados con la salud de la piel.

Los participantes responderan una serie de preguntas en un formulario sobre su historial
clinico nutricional, frecuencia de consumo de alimentos y habitos de vida. No se requerira la
realizacion de exdmenes médicos ni procedimientos invasivos.

Este estudio no representa riesgos para la salud del participante. La informacién obtenida
podra contribuir a mejorar las recomendaciones nutricionales y dermatolégicas para el
manejo del acné.

Toda la informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad y utilizada
Unicamente con fines cientificos. Los datos seran anénimos y no se divulgara informacion
personal de los participantes.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. El participante puede retirarse
en cualquier momento sin que esto afecte su atenciéon en Derma-SpaMars.

Declaracién de consentimiento:

He leido y comprendido la informacion proporcionada sobre este estudio. Se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Doy mi
consentimiento para participar en este estudio de manera voluntaria.

Nombre del participante: Nombre del representante legal:
F. . F.
Ci: Ci:
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Anexo 3. Instrumento de evaluacion

Datos personales

Edad :

Sexo : [] Masculino [ ] Femenino
Fecha de Evaluacion : / /
Peso (kg) :

Talla (cm) :

IMC :

CUESTIONARIO FANTASTICO

F. Familiay Amigos

1.

Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para
mi:

Casi siempre (2)

A veces (1)

Casi nunca (0)

Hola y recibo carifio:
Casi siempre (2)

A veces (1)
Casi nunca (0)

A. Asociatividad y Actividad Fisica

3.

Soy integrante activo de un grupo de apoyo a mi salud y
calidad de vida (organizaciones de autocuidado, clubes de
enfermos crénicos, deportivos, religiosos, mujeres, adultos
mayores, vecinales, etc.):

Casi siempre (2)
A veces (1)
Casi nunca (0)

Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo de
casa, jardineria) o deporte durante 30 minutos, cada vez:

3 0 mas veces por semana (2)
1 vez por semana (1)
No hago nada (0)

Yo camino al menos 30 minutos diariamente:

Casi siempre (2)
A veces (1)
Casi nunca (0)
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N. Nutricion
6. Como 2 porciones de verduras y 3 de frutas:

Todos los dias (2)
A veces (1)
Casi nunca (0)

7. A menudo consume mucha azuUcar, sal, comida chatarra o con
mucha grasa:

Ninguna de estas (2)
Algunos de estos (1)
Todos estos (0)
8. Estoy pasado(a) en mi peso ideal:
0 a 4 kilos mas (2)
5 a 8 kilos mas (1)
Mas de 8 kilos (0)
T. Tabaco
9. Yo fumo cigarrillos:
No, los ultimos 5 afios (2)
No, el dltimo afio (1)
Si, este afio (0)
10.Generalmente fumo ____ cigarrillos por dia:
o Ninguno (2)
De0al0(1)
Mas de 10 (0)

A. Alcohol y otras drogas

11.Mi namero promedio de tragos (botella de cerveza, vaso de
vino, copa de trago fuerte) por semana es de:

o 0a7tragos (2)
o 8al2tragos (1)
Mas de 12 tragos (0)
12.Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion:
o Nunca (2)

Ocasionalmente (1)
A menudo (0)
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13.Manejo el auto después de beber alcohol:

o Nunca (2)
Solo rara vez (1)
o A menudo (0)
14.Uso de drogas como marihuana, cocaina o pasta base:
o Nunca (2)
Ocasionalmente (1)
A menudo (0)
15.Uso excesivo de los remedios que puedo comprar sin receta:
o Nunca (2)
o Ocasionalmente (1)
o A menudo (0)
16.Bebo café, té o bebidas que contienen cafeina:
o Menos de 3 al dia (2)
o De3a6aldia (1)
Mas de 6 al dia (0)
S. Suefio y Estrés
17.Duermo bien y me siento descansado(a):
o Casi siempre (2)
A veces (1)
o Casinunca (0)
18. Me siento capaz de manejar el estrés o la tensién de mi vida:
o Casi siempre (2)
A veces (1)
o Casinunca (0)
19. Me relajo y disfruto mi tiempo libre:
o Casi siempre (2)
o Aveces (1)
Casi nunca (0)
T. Trabajo y Tipo de Personalidad

20.Parece que ando acelerado:

o Casinunca (2)
A veces (1)
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o A menudo (0)
21.Me siento enojado(a) o agresivo(a):
o Casinunca (2)
A veces (1)
A menudo (0)
22.Me siento contento(a) con mi trabajo o mis actividades:
o Casi siempre (2)
o Aveces (1)
o Casinunca (0)
I. Introspeccién
23.Soy una persona positiva y optimista:
o Casi siempre (2)
A veces (1)
o Casi nunca (0)
24.Me siento tenso(a) o apretado(a):
o Casinunca (2)
A veces (1)
o A menudo (0)
25. Me siento deprimido(a) o triste:
o Casinunca (2)
A veces (1)
A menudo (0)
C. Control de Salud y Conducta Sexual
26.Me realizo controles de salud en forma periddica:
o Siempre (2)
A veces (1)
o Casi nunca (0)
27.Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad:
o Siempre (2)
A veces (1)

o Casi nunca (0)

28.En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del
cuidado de mi pareja:
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o Casi siempre (2)
A veces (1)
o Casi nunca (0)

O. Otras Conductas

29.Como peatdn, pasajero del transporte publico y/o
automovilistico, soy respetuoso de las normas de transito:

Siempre (2)

A veces (1)

Casi nunca (0)
30.Uso del cinturdn de seguridad:
o Siempre (2)

A veces (1)
o Casi nunca (0)
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Instrucciones:
Por favor, marque con una “X” la opciéon que mejor represente la frecuencia

con la que ha consumido cada alimento o bebida durante los dltimos tres
meses. Asegurese de seleccionar la respuesta que refleje su habito de
consumo de manera precisa.

Frecuencia de Consumo de Alimentos:

Alimentos/ lvez por |2a3 veces| 4a5 veces |7veces por| Ninguna
bebidas semana |por semana| por semana semana

Leche

Yogurt
Mantequilla
Chocolate leche

Chocolate
blanco

Mayonesa

Salsa de tomate

Mostaza
Pizza
Hamburguesa
Perro caliente
(hot dog)
Carbohidratos
complejos
Aguacate
Banana
Frutas

Hojas verdes
Alimentos lvez por |2a3 veces| 4a5 veces |7veces por| Ninguna

Seémana |por semana| por semana semana

Queso
Queso crema
Helado
Fritos
Snake en
paguete
Mani
Frutos secos
Proteina
(carnes en
general)
Huevos
Arroz
Pan
Reposteria

Legumbres
Alimentos lvez por |2a3 veces| 4a5 veces |7veces por| Ninguna

Semana |por semana| por semana semana

Cerveza

Alcohol
Ref: https://repositorio.unbosgque.edu.co/server/api/core/bitstreams/0dcec41e-41f4-44cf-971b-

db0b9219917c/content
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