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RESUMEN

El acné vulgaris es una enfermedad comun que puede afectar hasta el 90%
de los adolescentes, con efectos negativos en su autoestima y salud mental.
Es importante tratarlo tempranamente y evaluar cémo la dieta y ciertos
alimentos pueden agravar el cuadro. Se ha estudiado como los habitos
alimentarios y la calidad de la ingesta pueden contribuir a la respuesta
inflamatoria y en el desarrollo del acné. Este trabajo tiene como objetivo
determinar la relacion entre la alimentacion y el desarrollo del acné en
adolescentes del Colegio Americano de la ciudad de Guayaquil. La muestra
comprendio 130 estudiantes, de los cuales el 55% fueron mujeres, y el 45%,
hombres. En ella prevalecio el acné leve, representado por el 47%, ademas
del moderado y severo, con un 29.76%. Mediante la frecuencia de consumo
se observd que el patron de alimentacion de la muestra de estudio estuvo
caracterizado por ser insuficiente en frutas, verduras, carnes y lacteos;
ademas presentd un consumo elevado de cereales, comidas rapidas, snacks,
dulces procesados y bebidas gaseosas. Mediante la prueba de chi cuadrado
se pudo determinar que, con un valor P=0.024, existe una relacion entre un
insuficiente consumo de verduras y el desarrollo de acné; queda demostrado
gue se requiere mayor estudio sobre otros factores de riesgo para el

agravamiento del acné.

Palabras Claves: Acné Vulgaris, Habitos Alimentarios, Dieta, Adolescentes,
Calidad De La Ingesta, Alimentos Comedogénicos, indice Glicémico.
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ABSTRACT

Acne vulgaris is a common condition that can affect up to 90% of teenagers,
with negative effects on their self-esteem and mental health. It is important to
treat it early and evaluate how diet and certain foods can worsen the condition.
Studies have examined how eating habits and the quality of food intake can
contribute to the inflammatory response and acne development. This study
aims to determine the relationship between diet and acne development in
adolescents from the Colegio Americano in Guayaquil city. The sample
consisted of 130 students, of whom 55% were female and 45% were male.
Mild acne prevailed in the sample, representing 47%, followed by moderate
and severe acne at 29.76%. By assessing the frequency of food consumption,
it was observed that the eating pattern of the study sample was characterized
by insufficient intake of fruits, vegetables, meats, and dairy products, along
with a high consumption of cereals, fast food, snacks, processed sweets, and
carbonated beverages. The chi-square test determined that, with a P-value of
0.024, there is a relationship between insufficient vegetable consumption and
the development of acne. This demonstrates the need for further study on

other risk factors for worsening acne.

Keywords: Acne Vulgaris, Dietary Habits, Diet, Adolescents, Quality Of

Food Intake, Comedogenic Foods, Glycemic Index.
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INTRODUCCION

El acné es la alteracion de la piel mas sobresaliente en la historia de la
dermatologia, tratada principalmente entre las edades de 15 a 40 afios (1).
Podria decirse que hasta cierto punto esta condicidén afecta a casi todas las
personas en algin momento de sus vidas, ya que a nivel mundial se considera
que la prevalencia puede alcanzar hasta el 85% en pacientes de entre 12 y
24 ainos de edad, en el caso de personas mayores a 25 afios este porcentaje
baja hasta un 3% en hombres y un 9% en mujeres, por ultimo, solo el 1% de

quienes tienen mas de 45 afios pueden verse afectados por el acné (2).

En el desarrollo del acné se ven involucrados varios factores que ocasionan
la inflamacion y formacion de diferentes tipos de lesiones que varian en su
nivel de severidad. Entre los factores descritos se mencionan las alteraciones
de tipo cuantitativa y cualitativa en el sebo no solo facial sino también corporal,
denominada diseborrea, que ocurre durante la pubertad, que es donde

mayormente se presenta esta condicion.

Dicha diseborrea puede ser desencadenada por factores internos, como los
cambios hormonales y la predisposicion genética; y a su vez por factores
externos como cosméticos comedogénicos, productos desmocosméticos
abrasivos o farmacos. Estos factores pueden estimular el desarrollo de

mecanismos asociados en la fisiopatologia del acné (1).

Ahora bien, en los ultimos afios se han estudiado las implicaciones de la dieta
y el estrés en los procesos de respuesta inflamatoria, siendo este el dltimo
paso dentro de la fisiopatologia del acné, antecedido por la sobreproduccion
de sebo, la obstruccion de los foliculos sebaceos y la colonizacién bacteriana
(3). Por lo que las causas asociadas de la dieta y de los alimentos
denominados “comedogénicos”, en el desarrollo de lesiones inflamatorias de

acné seran descritas en este trabajo.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acné vulgaris es una patologia comun en los adolescentes cuya prevalencia
varia, pero se sabe que puede llegar hasta el 90% (4,5). La importancia de su
estudio radica principalmente en los efectos negativos que este puede tener
en el aspecto psicosocial del adolescente, afectando su autoestima y salud
mental, teniendo repercusiones directas en la vida cotidiana del sujeto, por lo
que es de gran significancia el tratamiento temprano del mismo y la evaluaciéon
sobre como la dieta y otros alimentos especificos que puedan agravar dicho
cuadro (6).

A lo largo de los afos se ha estudiado la patogenia del acné, siendo desde
los afios 1800 objeto de observacion ya que se creia en la influencia de la
alimentacion en su desarrollo, sin embargo, entre 1960 y 1970 salieron a la
luz muchos estudios que demostraban lo contrario. En 1961 investigadores no
encontraron ninguna relacion entre una dieta rica en carbohidratos y la

severidad del acné (7).

En 1965 otro estudio demostré no hallar un impacto negativo del consumo
frecuente de chocolate y el desarrollo de acné (8). Asi mismo, en 1971 un
estudio adicional se llevé a cabo buscando la posible relacion entre la ingesta
de alimentos como el chocolate, la leche, los frutos secos y las bebidas
gaseosas, otra vez sin resultados concluyentes que les dieran la razén a estas

creencias del siglo anterior (9).

El problema con todas estas investigaciones fue la cantidad de errores
metodoldgicos que presentaron, entre ellos: la reducida muestra de poblacion,
métodos de valoracion de los resultados poco precisos y confiables, falta de
la descripcién acerca de dichos métodos, mal manejo de los valores
estadisticos, ausencia de grupos de control, falta de andlisis previo de los
habitos alimentarios de los participantes y la omision de la randomizacién de

los mismos (7).



Existen investigaciones mas recientes que apoyan las teorias sobre la relacion
entre el consumo de ciertos alimentos y el desarrollo del acné, estas seran

discutidas a mayor profundidad en el marco referencial del presente trabajo.

A pesar de todos los estudios ya realizados, es necesaria mayor investigacion,
con muestras de mayor tamafio y mejores procedimientos de valoracion
diagnostica. A su vez, en Ecuador existen muy pocas investigaciones
cientificas acerca del tema, por lo que seria de gran valor evaluar una mayor

poblacion y realizar estudios experimentales en las mismas.

Esto contribuird a un mejor manejo en el tratamiento del acné en adolescentes
y adultos jovenes, también a prevenir el agravamiento del cuadro, lo cual
beneficiara a que estos tengan una mejor autoestima y calidad de vida en

general (10).



1.1 Formulacién del Problema

¢, Cual es la relacién entre la alimentacion y el desarrollo del acné vulgaris en
los adolescentes del Colegio Americano de la ciudad de Guayaquil durante el

periodo febrero a mayo del 20237



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la alimentacién y el desarrollo del acné en

adolescentes del Colegio Americano de la ciudad de Guayaquil durante el

periodo febrero a mayo del 2023.

2.2. Objetivos especificos

Diagnosticar el tipo de acné presente en la muestra de estudio.
Analizar el patron de consumo de alimentos en los adolescentes por
medio de una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.
Relacionar la prevalencia de acné con la calidad de la ingesta de los

adolescentes por medio de la prueba chi cuadrado.



3. JUSTIFICACION

Estudios sugieren que existe una asociacion entre el acné y el consumo
elevado de leche, asi como también con dietas ricas en alimentos con un alto
indice glicémico. Esta relacién podria basarse en el rol que puede tener
niveles altos de la hormona de factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-
1), los cuales podrian presentarse gracias a estas dos clases de alimentos
mencionados previamente, en conjunto con las hormonas propias contenidas

en la leche.

Esta hormona en cantidades mas altas normalmente vistas en personas con
un consumo moderado de leche puede tener efectos adversos favoreciendo
el desarrollo de acné vulgaris por medio de ciertos mecanismos que seran

discutidos mas adelante dentro de este proyecto de investigacion (11).

Hace falta una mayor profundidad en la investigacion de la relacion entre
dietas con un alto consumo de alimentos con carga glicémica elevada. Por lo
cual el objetivo de este estudio es conocer cuanta influencia pueden tener
estos y otros alimentos (conocidos como comedogénicos), en el desarrollo del
acné vulgaris; y, asi poder encaminarse a la creacion de pautas nutricionales
especificas para pacientes que sufren de dicha patologia, cuyo resultado
puede tener un gran impacto en el bienestar psicolégico y mental de quien
padece este cuadro, cuya gravedad puede verse disminuida gracias a una
dieta mas amigable, mejorando el problema de estos pacientes.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial
En los dltimos cinco afios se han llevado a cabo cada vez més estudios que
relacionan los habitos alimentarios; entre los cuales se encuentran los
alimentos con mayor frecuencia de consumo, las porciones a servirse, los
tipos de cocciones y preparaciones seleccionados; con la aparicion, desarrollo

y agravamiento del acné (12,13).

En el 2012 Kwon y colaboradores encontraron que una dieta reducida en
alimentos con alta carga glicémica indicada por 10 semanas redujo
significativamente las lesiones tanto inflamatorias como no inflamatorias,
ademas por medio de valoraciones histopatolégicas se comprobo la reduccién
del tamafo de las glandulas sebaceas, una disminucion en la inflamacion y
una menor presencia de proteinas proinflamatorias asociadas a la

fisiopatologia del acné (14).

Chalyk y colaboradores en el 2018, realizaron una investigacion para evaluar
la asociacion que pudiera haber entre el chocolate amargo y el acné, esta
arrojo evidencia que sugiere que, en el caso de hombres jovenes, el consumo
de chocolate al 70% podria relacionarse con una mayor hipercornificacién y
una aumentada proliferacion de bacterias gram positivas en los ductos

pilosebaceos, procesos influyentes en la patogenia del acné (15).



4.2 Marco Tedrico

4.2.1 Acné Vulgaris

4.2.1.1 Definicion
El acné vulgaris, o mejor conocido como acné, es una enfermedad de la
unidad pilosebacea, formada del foliculo capilar y la glandula sebacea que la
acompafa, donde el engrosamiento del revestimiento de la queratina y la
posterior obstruccién del conducto sebaceo gracias a un exceso de
produccion de sebo y a un acelerado crecimiento de la bacteria C. acnes,
ocasionan la formacién de comedones abiertos (puntos negros), comedones
cerrados (puntos blancos), papulas, pustulas y nédulos. La afeccion se da

principalmente en la cara y otras regiones del cuerpo (16).

4.2.1.2 Clasificacion
Si bien no existe un sistema especifico mundialmente aceptado para clasificar
y asignar un grado de severidad al acné que un paciente pueda presentar,
existen diversos mecanismos por los cuales se puede medir la gravedad de

la patologia segun ciertas caracteristicas tales como:

e Numero de lesiones

e Tipo de lesiones

e Severidad de enfermedad

e Sitios anatomicos en el que se ubican las lesiones
¢ Nivel de descamacion

e Calidad de vida (17)

Existen tres escalas que se consideran como las mas utilizadas, confiables y
reproducibles, la primero siendo la escala de gravedad del acné de Dréno, la
cual es validada por medio de registros fotograficos para evaluar las lesiones
de la cara y clasificar el acné segun el nimero y el tipo de lesiones en una
escaladel 0 al 5 (2).



La Guia Practica Clinica sobre el diagnéstico y tratamiento del acné elaborada
por el Ministerio de Salud Pdublica, cuenta con su propia escala de
clasificaciéon, donde el acné se divide en leve, moderado y severo de acuerdo

al nimero de lesiones, lo que la hace similar a la de Dréno (2).

Global Alliance tiene otra estructura donde divide el acné segun su severidad
en 5 tipos (leve comedoniano, leve papulopustuloso, moderado

papulopustuloso, moderado nodular y grave nodular) (16).
Por ultimo las guias europeas se manejan en 4 grados (comedoniano,

papulopustuloso leve-moderado, papulopustuloso grave/nodular moderado, y

nodular grave/conglobata) (18).
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Cuadro 1: Escala Global de Severidad de Acné

Puntuacion

Interpretacion

Caracteristicas

Limpio. Sin lesiones.

Pigmentacion residual
y eritema.

Casi limpio. Muy
pocas lesiones.

Unos pocos
comedones abiertos o
cerrados dispersos y
muy pocas papulas

Leve

Facilmente
reconocible: menos
de la mitad de la cara
esta afectada.
Algunos comedones
abiertos o cerrados y
algunas papulas y
pustulas.

Moderado

Mas de la mitad de la
cara esta involucrada.
Muchas papulas y
pustulas,muchos
comedones abiertos o
cerrados. Un nédulo
puede estar presente.

Severo

Toda la cara esta
afectada, cubierta con
muchas papulas y
pustulas,

comedones abiertos o
cerrados y nodulos
raros.

Muy Severo

Acné altamente
inflamatorio que cubre
la cara con presencia
de ndédulos.

Fuente: Elaboracion propia en base a referencia (1)
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Cuadro 2: Clasificacién de acné segun su severidad

Grado

Caracteristicas

NUmero de
lesiones

Acné leve

Lesiones no
inflamatorias
(comedones)
Escasas lesiones
inflamatorias
(papulo-pustulares)

<20

Acné moderado

Lesiones
inflamatorias
superficiales y
nddulos
ocasionales

20 a 50

Acné severo

Lesiones
inflamatorias
extensas, nédulos y
cicatrices

> 50

Fuente: Elaboracion propia en base a referencia (2)

12




4.2.1.3 Cuadro clinico
El acné es una condicion de la piel que se caracteriza por lesiones en areas
con glandulas sebaceas numerosas, principalmente en el rostro, pero también
puede aparecer en la espalda, hombros y pecho. El cuadro clinico incluye
diferentes tipos de alteraciones y lesiones como seborrea, comedones,
papulas, pustulas, nédulos, quistes y cicatrices, que pueden coexistir en el

acné vulgar o polimorfo (19).

El comedon es la lesibn mas comun del acné. Se produce cuando el canal
folicular se obstruye y se acumula sebo, pudiendo ser abierto o cerrado. El
comeddn cerrado es una pequefia protuberancia dura y de color amarillo-
blanquecino, mientras que el comeddn abierto, también conocido como

espinilla, puede ser plano o una protuberancia dura y oscura.

El comedon cerrado puede progresar a lesiones inflamatorias como papulas,
pustulas, ndédulos y quistes debido a la salida de lipidos del sebo y la
colonizacion de P. acnés (bacteria que provoca el acné), mientras que el
comeddn abierto generalmente no causa lesiones inflamatorias a menos que

sea manipulado (19).

La papula es un tipo de lesion inflamatoria del acné que se desarrolla a partir
de un comeddn. Se presenta como una zona eritematosa (enrojecida) y

sobreelevada, con un tamafio entre 1 y 4 mm, y suele ser dolorosa (20).

La pustula es una lesion inflamatoria del acné que se desarrolla a partir de
una papula. Es una protuberancia de la piel con interior purulento y

profundidad versétil, y que puede traer consigo picazon y dolor (20).

Un nodulo es una papula inflamatoria del acné dolorosa, profunda e infiltrada,
la cual se encuentra por debajo de una piel aparentemente normal. Este es el

responsable de la mayoria de las cicatrices de acné (21).

Un quiste, en cambio, es una protuberancia en la piel sana, con variabilidad

de tamafio, causada por una dilatacion anormal de la glandula sebacea. A
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veces sufre episodios inflamatorios, se vuelve roja y en ocasiones hasta
dolorosa (22).

Por ultimo, las cicatrices, las cuales son consideradas como la Ultima etapa o
herida post-acné, es una lesion residual causada por la destruccion de la piel.
Puede ser atrofica, apareciendo como depresiones superficiales, inicialmente
rojas y después de un color un tanto mas oscuro en relaciéon al tono de piel.
También puede ser hipertréfica o queloidea, que es una cicatriz elevada, que

se pueden observar como pequefias protuberancias en la piel (23).

4.2.1.4 Fisiopatologia
Aunque la hipersecrecion de sebo es una de las principales causas del acne,
también se han identificado otros mecanismos celulares. El funcionamiento
alterado del proceso de proliferacion de las células de la piel y la activacion
de la respuesta inflamatoria inducida por la colonizaciébn de la unidad
pilosebacea por bacterias como Cutebactirium acnes también pueden

contribuir al desarrollo de esta patologia (24).

4.2.1.4.1 Exceso de produccion de sebo
Los androgenos contribuyen al desarrollo del acné al estimular el crecimiento
y la funcion secretora de las glandulas sebéaceas, lo que resulta en un aumento
de la produccion de sebo. Se cree que el aumento de la produccion de sebo
proporciona un medio de crecimiento para C. acnés, utiliza los triglicéridos en
el sebo como fuente de nutrientes hidrolizandolos en acidos grasos libres y
glicerol. EI ambiente anaerébico y rico en lipidos en los microcomedones

permite que estas bacterias prosperen (25).

Los androgenos son producidos dentro de la glandula adrenal y en las
gonadas, y también en el interior de las glandulas sebaceas. Estas convierten
el sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS), un precursor de andrégeno

adrenal, en testosterona a través de la accion de enzimas, que luego se
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convierte en 5-alpha-dihidrotestosterona (DHT), a través de la accion de la

reductasa tipo | 5-alpha (25).

Los efectos de los androgenos estdn mediados por receptores androgénicos.
Estos receptores, que unen DHT y testosterona, se encuentran en las
glandulas sebaceas y en las células queratinociticas del epitelio folicular de la
raiz externa. EI DHT tiene una afinidad de union més fuerte a los receptores

andrégenos en comparacion con la testosterona (24).

Existen estudios que confirman el importante papel de los andrégenos en la
fisiopatologia del acné vulgaris, sin embargo, la mayoria de las personas con
acné tienen niveles normales de androgenos. En el caso de un acné
relacionado a un exceso de niveles de andrégenos, estos pueden ser
causados por condiciones como el sindrome de ovario poliquistico, la

hiperplasia adrenal congénita o tumores en las glandulas adrenal u ovaricas.

El acné por lo general no ocurre antes de la adrenarquia (cuando aumentan
los niveles de DHEAS), excepto en el acné infantil, una condicion que se ve
en los bebés y que es causada por una producciéon excesiva de andrégenos
por las glandulas adrenales o gonadales inmaduras. Los hombres con
insensibilidad andrégena no producen sebo y, por lo tanto, no tienen acné
(25).

4.2.1.4.2 Obstruccién de los foliculos con sebo y queratinocitos
El origen del acné estd influenciado por mudltiples factores, incluyendo
hiperqueratinizacion y obstruccion de los foliculos sebaceos. Esto ocurre
cuando la hipercornificacion ductal resulta de un aumento en las células
queratinociticas ductales o una separacion reducida de las células
corneociticas ductales. El proceso alterado de descamacion conduce a un
estrato corneo mas grueso y coherente, resultando en la oclusién de los

canales foliculares con un tapdn queratinico (26).
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Varios factores contribuyen a la hipercornificacion ductal, incluyendo acidos
grasos libres producidos por el metabolismo de C. acnes, niveles reducidos
de acido linoleico, perdxidos de escualeno, esfingolipidos disminuidos, funcion
alterada de la barrera hidrica, andrégenos, citocinas y agentes

comedogénicos como el acido oleico (26).

Experimentos en orejas de conejos muestran que la aplicacion de éacido
oleico, un agente comedogénico, puede causar la formacién de comedones,
similares a los de los humanos. Esto se debe a una mayor cohesion de las

células queratinizadas y una descamacion retrasada de las células corneas.

Sin embargo, se encontré que el acido vitaminico A inhibe fuertemente la
formacion de comedones al alterar la queratinizacién del epitelio folicular y
reducir la unién entre las células corneas. La vitamina A &cida también
aumento los cuerpos de Odland, que pueden tener un papel en la

descamacion (27).

4.2.1.4.3 Colonizacién de los foliculos obstruidos por Cutebacterium
acnes

El tercer factor en el desarrollo del acné es el crecimiento de la bacteria normal

de la piel, C. acnes, en el sebo que queda atrapado en los foliculos. Esta

bacteria se encuentra en areas concentradas en sebo como lo pueden ser la

cara, el pecho, la espalda, entre otras. Esta bacteria es también anaerobia, lo

que significa que prospera en ambientes sin oxigeno. C. acnes produce &cidos

grasos que pueden contribuir a la formacién del acné e irritar la piel.

Los comedones, que pueden ser cerrados (papulas formadas por el acimulo
de sebo y queratina dentro del foliculo piloso), o abiertos (cuando el foliculo
piloso se distiende con queratina y se abre, resultando en la oxidacion de
lipidos y depodsitos de melanina, dando al comeddn su apariencia oscura),
resultan de presentar las condiciones ideales para el exceso de crecimiento
de esta bacteria, al ser foliculos pilosos obstruidos llenos de un sustrato

lipidico adecuado (28).
16



La observacion ultraestructural muestra que C. acnes es una bacteria en
forma de varilla con un citosol rico en ribosomas y una pared celular gruesa
hecha de peptidoglicano, y los acidos grasos producidos por esta pueden
actuar como factores comedogénicos 0 acnegénicos y causar irritacion en los

foliculos y la piel circundante (28).

4.2.1.4.4 Reaccion inflamatoria
La presencia de C. acnes, una bacteria comunmente encontrada en el
microbioma de los foliculos pilosos, puede contribuir a la inflamacion vista en

el acné al activar las respuestas inmunolégicas innatas y adaptativas.

Estudios que se han hecho analizando la secuencia de su genoma han
revelado que ciertos factores; como los genes relacionados con la virulencia
en ciertas cepas, las enzimas que descomponen la pared del foliculo y las
proteinas de superficie que desencadenan las respuestas inmunoldgicas;

pueden desemperiar un papel en la inflamacion y virulencia (25).

Se han identificado diferentes cepas de C. acnes vinculadas tanto al acné,
como es el caso del filotipo IA; asi también como a la piel sana,
correspondiente a los filotipos Il y Ill. Las cepas asociadas con el aché son
MAs propensas a portar genes que las hacen resistentes a los antibiéticos y
son mas propensas a estimular las células TH17 para producir la interleucina

17 proinflamatoria.

Por otro lado, las cepas asociadas con la piel sana estimulan las células TH17
para producir la interleucina 10 antiinflamatoria. Gracias a un estudio in vitro
se conoce que la vitamina A y la vitamina D podrian regular la respuesta de
IL-17 a C. acnes, ya que se demostrd que la exposicion a cualquiera de estas
vitaminas inhibié la produccién de IL-17 por las células mononucleares de

sangre periférica (29).
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4.2.1.5 Epidemiologia
El acné es una condicidbn comun entre la poblacién general, pero que afecta
principalmente a los adolescentes y jovenes adultos, con estimaciones de
prevalencia que van del 35 al 90%. Generalmente comienza durante la
preadolescencia (entre 7 y 12 afios) o también conocida como fase de
pubertad, y se resuelve durante la segunda y tercera década de vida, pero
puede persistir en la edad adulta o presentarse por primera vez durante dicha
etapa. El acné adolescente afecta mas a los hombres, mientras que el acné

postadolescente afecta mas a las mujeres (30).

En Estados Unidos se realizd un estudio sobre prevalencia de acné en
personas mayores a 20 afios, en la misma se consultaba si habian padecido
de acné en algun punto de su vida, este trabajo dej6 como resultados los
siguientes datos: de 20 a 29 afios, un 43% de hombres y 51% de mujeres
presento el cuadro; de 30 a 39 afos, 20% y 35%; de 40 a 49 afos, de 12% y
26%:; vy, a partir de los 50, un 7% y 15%, respectivamente (11).

En 2014, un estudio analiz6 la prevalencia y gravedad del acné en
adolescentes de la ciudad de Sao Paulo, junto con factores demogréficos,
antecedentes familiares y estilo de vida. El estudio involucr6 a 452
adolescentes de entre 10 y 17 afios, de los cuales el 96% tenia acné. El tipo
mas comun de acné fue comedogénico, que afecto principalmente al rostro, y
la prevalencia aumento con la edad. Alrededor de la mitad de los adolescentes
informaron antecedentes familiares de acné, y solo el 20,6% habia recibido
tratamiento para el mismo. Finalmente, el estudio encontr6 una alta
prevalencia de acné en adolescentes de la ciudad de Sao Paulo, siendo el

acné comedogénico el tipo mas comun (56).

Otro estudio realizado en el 2021 incluia una muestra de 1,384 individuos con
acné de varios paises de Latinoamérica, de los cuales el 80% eran mujeres
de etnia caucésica blanca o mestiza. Esta investigacién encontro que el acné
persistente era mas comun que el acné de inicio tardio, siendo el acné leve y
moderado los tipos mas comunes en ambos generos. Aproximadamente la

mitad de los sujetos en este estudio tenian acné leve (<20 lesiones). El acné
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severo (>50 lesiones) se encontr6 en el 6.2% de los sujetos y el 46% tenia
acné moderado. La mayoria de los participantes (61%) presentaban acné
papulopustular, seguido de acné comedogénico (22%) y acné noduloquistico
(17%). Sin embargo, el acné severo era mas frecuente en hombres que en
mujeres. El estudio también encontré una frecuencia mas alta de acné

comedogénico en hombres que en mujeres (55).
Segun la Guia de Practica Clinica (GPC) sobre el Diagnéstico y Tratamiento

del acné, realizada en el 2015 por el Ministerio de Salud Publica, no existen

datos concretos acerca de la prevalencia de acné en el Ecuador (2).
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4.2.2 Elacnéy ladieta

4.2.2.1 Alimentacion occidental
Estudios publicados sugieren que ciertos patrones y componentes dietéticos
especificos pueden tener efectos negativos en la salud, y se debe animar a
las personas a limitar o evitar su consumo. Sin embargo, eliminar
completamente estos componentes de la dieta puede ser dificil, y reducir su
consumo puede ser un objetivo mas realista a alcanzar inicialmente. Crear
habitos alimentarios mas saludables no serd posible con la restriccion
exagerada de alimentos especificos que son asociados a una menor salud,

sino con la inclusién de otros de mayor interés nutricional (31).

Estos patrones de alimentacién poco saludables son parte de lo que se
conoce como la dieta occidental, esta se caracteriza por un alto consumo de
proteinas provenientes de carnes procesadas y con cantidades considerables
de grasa; rica en grasas saturadas, mayormente provenientes de fuentes
animales, pero también de otras vegetales como el aceite de coco y grasas
hidrogenadas de alimentos como las margarinas; cereales refinados de alto
indice glicémico, como el arroz y pan blanco, ademas de la papa y productos
de reposteria; consumo frecuente de productos lacteos y derivados; azucar
refinada y fuentes de la misma, como postres y helados; alcohol y exceso de
sal, asi como productos industrializados; es también una dieta con alto
consumo de alimentos procesados ricos en jarabe de fructosa derivado del

maiz, con una baja ingesta de frutas, vegetales y fuentes de fibra (32).

4.2.2.2 Influencia dieta-acné
Investigaciones recientes han establecido que las dietas altas en
carbohidratos se asocian con hiperglicemia, hiperinsulinemia y un aumento en
la produccion de IGF1, lo cual puede contribuir al desarrollo del acné. Ademas,
se ha demostrado que el consumo de leche también aumenta la produccién
de IGF1, lo que podria provocar lesiones en la piel. Sin embargo, a pesar de
estos hallazgos, la mayoria de los expertos creen que aun no hay suficiente
evidencia cientifica concluyente para comprender completamente la relacion

entre la nutriciéon y el acné (33).
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En un estudio realizado por Penso et. al., se encontré que existe una relacion
entre el acné en adultos y el consumo de alimentos grasos y azucarados,
bebidas azucaradas y leche. Hay varias posibles explicaciones para esta
asociacion. En primer lugar, una dieta alta en carga glicémica provoca un
aumento en los niveles circulantes de IGF-1 e insulina, lo que estimula la

actividad de la proteina quinasa mTORCL1.

A su vez, mTORCL1 estimula la proliferacién celular e inhibe la apoptosis, lo
gue aumenta los niveles de estrés oxidativo e inflamacion, promoviendo asi el
desarrollo del acné. La elevacion en los niveles de IGF-1 también estimula la
produccion de andrdégenos, los cuales estan asociados con la produccion de
sebo vy, por lo tanto, el desarrollo del cuadro.

El consumo de leche también genera un aumento en la produccion de IGF-1
por el higado y un aumento en los niveles circulantes de insulina. Ni el IGF-1,
ni la insulina se inactivan por completo mediante la pasteurizacion,
homogeneizacion y digestion. Por lo tanto, el consumo de leche tiene
consecuencias similares a una comida alta en carga glicémica. También se
sugiere un papel del IGF-1 en el acné en observaciones de pacientes con
sindrome de Laron, quienes no producen IGF-1y no desarrollan acné a menos

gue se les administre este factor de crecimiento (33).

Hay estudios que también analizan la asociacion entre los &cidos grasos
omega 3y 6. La proporcion de 4cidos grasos omega-6 y omega-3 en la dieta
afecta al mecanismo inflamatorio y un alto consumo de omega-3 puede
ayudar con el acné al inhibir citoquinas proinflamatorias. Los acidos grasos
omega-3, especialmente EPA y GLA, pueden inhibir la produccion de LTB4
que regula la produccién de sebo. Las investigaciones sugieren que el aceite
de pescado, especialmente el EPA, puede prevenir procesos inflamatorios y
reducir los niveles de IGF-1, lo que puede beneficiar el tratamiento del acné
(34).
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El EPA que se encuentra en el aceite de pescado puede bloquear la
conversion del acido araquidénico en leucotrieno B, un factor proinflamatorio
que aumenta la produccién de sebo. Por el contrario, los acidos omega-6
pueden tener el efecto opuesto al de los acidos omega-3 y pueden conducir

al desarrollo de factores inflamatorios y la formacion de acné vulgar.

La deficiencia de acidos grasos poliinsaturados (PUFASs), en la dieta puede
provocar el engrosamiento del sebo, la obstruccién de las glandulas sebaceas
y la queratosis excesiva que resulta en comedones. Los acidos grasos
saturados y los acidos trans isomeéricos, que se encuentran principalmente en
los aceites vegetales hidrogenados en alimentos como la margarina, la
confiteria y la comida rapida, tienen un efecto negativo en la piel afectada por
lesiones acnéicas. El alto consumo de acido palmitico, un tipo de acido graso
saturado, puede provocar el desarrollo de inflamacion de la piel, aumentar la

comedogénesis y la secrecion de sebo (35).

4.2.2.3 Alimentos asociados
Los productos que han sido asociados a la aparicion y/o empeoramiento del
acné se los conoce como comedogénicos, no precisamente porque puedan
definirse como tal, sino mas bien porque causan este efecto en la piel.
Una sustancia o alimento comedogénico es aquel que estimula el desarrollo
de comedones, esto puede suceder porque su consumo influye de alguna

manera en la fisiopatologia del acné (59).

Dentro de los alimentos que pueden tener un efecto comedogénico se
encuentran los que contienen un alto indice glicémico, como los cereales
refinados, la papa, el azucar y fuentes de la misma, como postres y helados;
los lacteos y sus derivados, como la leche entera y descremada, Yy el yogurt,
también las proteinas provenientes de carnes procesadas y con cantidades
considerables de grasa; alimentos ricos en grasas saturadas, mayormente
provenientes de fuentes animales, pero también de otras vegetales como el

aceite de coco, el cacao y grasas hidrogenadas como las margarinas. Se ha
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demostrado también que una baja ingesta de frutas, vegetales y fuentes de

fibra se asocia con una mayor prevalencia de acné (32,58).

4.2.2.3.1 Alimentos con alto indice glicémico

Existe una correlacion directa entre el indice glicémico (IG) de las comidas y
la respuesta de la insulina. Las dietas con bajo IG han demostrado reducir la
resistencia a la insulina. Altas concentraciones de insulina en estado de ayuno
y/o postprandial pueden empeorar el acné al aumentar la proliferacion de
queratinocitos basales. Asimismo, la insulina estimula la sintesis de
andrégenos, lo que lleva a una alta produccién de sebo, factor que influye en
el nivel de gravedad del acné. Ademas, la resistencia a la insulina podria
aumentar las respuestas inflamatorias dentro y alrededor del comedon (36).

Las respuestas de la insulina después de las comidas pueden ser
particularmente relevantes durante la pubertad y la adolescencia, cuando la
resistencia a la insulina en todo el cuerpo aumenta naturalmente. La
sensibilidad a la insulina y la globulina fijadora de hormonas sexuales estan
directamente correlacionadas, de tal manera que disminuciones en la

sensibilidad a la insulina aumentan el indice de andrdgenos libres.

Del mismo modo, la hiperinsulinemia compensatoria se asocia con
reducciones en la proteina 1 de unién al factor de crecimiento similar a la
insulina (IGFBP-1), lo que corresponde a concentraciones celulares mas altas
de factor de crecimiento similar a la insulina-1 libre (IGF-1). Debido a esta
reaccion, la incidencia méas alta de acné ocurre cuando los niveles de IGF-1
alcanzan su punto maximo, y he aqui por qué de los altos niveles de IGF-1 en
mujeres adultas con acné. Por lo tanto, se espera que las intervenciones que
reduzcan la insulinemia tanto en ayunas, como postprandial y las
concentraciones de IGF-1, disminuyan la produccién de sebo y la proliferacion

de queratinocitos (37).
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4.2.2.3.2 Lechey derivados
Se ha reportado que el consumo de leche incrementa los niveles de IGF-1,
debido a que al ser un 80% de la proteina de la leche de vaca caseina y el
20% restante corresponder a proteina del suero, la caseina estimula la
produccion de IGF-1 en mayor medida que la proteina del suero. Esta, por
otro lado, es responsable de los efectos insulinotrépicos de la leche, teniendo
el poder de aumentar los niveles de IGF-1, lo que podria explicar por qué las
personas que toman suplementos de proteina de suero, o similares como
“‘whey protein”, por fines deportivos o atléticos pueden experimentar la

aparicion o el agravamiento del acné (38).

Un estudio prospectivo de 3 afos realizado por Adebamowo et al., pudo
asociar una mayor prevalencia de acné en mujeres de entre 9 y 15 afios
dependiendo de si se alimentaban de leche entera, semidescremada y
descremada. Otros estudios han demostrado una asociacion positiva entre el
consumo de lacteos en alguna forma, incluido el helado, y el acné sin

encontrar la causa aparente (39).

Investigaciones sugieren que la asociacion entre los lacteos y el acné puede
deberse al indice de insulina de la leche en lugar de su contenido de grasas o
lacteos. La leche tiene un alto indice de insulina, independientemente de su
contenido de grasas, lo que podria explicar la asociacién con el acné. Por otro
lado, el queso tiene un bajo indice de insulina y no se asocia con el acné.
Mientras tanto, el helado tiene un alto indice de insulina debido al azucar
afiadido y también se asocia con el acné (35).

4.2.2.3.3 Chocolate
El chocolate lleva afios siendo considerado como uno de los alimentos que
podria tener relacion con la exacerbacién del acné, sin embargo, existe poca
evidencia que pueda hoy corroborar su efecto negativo en la piel. Un estudio
realizado por Fulton et al., no encontré ninguna diferencia en la composicion
del sebo entre dos grupos de hombres adolescentes y adultos observados, el

primero consumiendo barras con 10 veces mas cantidad de cacao que el
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segundo, y a su vez no se visualizo el agravamiento de las lesiones de acné

presentes (40).

En el 2011, se publicé un estudio en la Revista de la Academia Americana de
Dermatologia, sugirié que consumir chocolate puede agravar las lesiones del
acné, basandose en cambios significativos observados en la severidad del
acné entre los encuestados después de una sola ingesta de chocolate. Sin
embargo, el estudio no proporcioné informacion sobre el tipo de chocolate
consumido o el porcentaje de cacao y azucar en las muestras, lo que puede
afectar los resultados. Si bien el chocolate negro tiene mas antioxidantes y
puede tener menos efectos comedogénicos que el chocolate con leche, este
problema sigue siendo incierto. Por lo tanto, la pregunta de si el chocolate
agrava las lesiones del acné aun no tiene una respuesta clara (41,42).

Otro estudio realizado en el 2018 sugiere que consumir chocolate negro
puede aumentar el riesgo de desarrollar acné en jévenes al estimular la
hiperqueratinizacion y promover la colonizacion bacteriana de la piel en el
area del rostro. Sin embargo, no esta claro si estos efectos por si solos son

suficientes para causar acné (43).

4.2.2.3.4 Grasas
En un estudio reciente, Yasuda et al., proporcionaron evidencia de que el
palmitato, un acido graso saturado, activa la proteina mTORCL1 y mejora su
translocacion lisosomal, mientras que el acido graso EPA, conocido por estar
mayormente presente en el pescado, inhibid la activacion de mTORC1. Por lo
tanto, es posible que el palmitato libre derivado del sebo pueda promover la
comedogénesis al activar la proliferacion celular de los queratinocitos

mediante la sefializacion de mTORC.

El palmitato es un &cido graso importante que se encuentra en los triglicéridos
de la leche, que es otro alimento asociado al acné, pero no se conoce con
exactitud cual de todos los mecanismos propuestos es el verdadero

desencadenante del acné. Otros estudios han observado que una mayor
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ingesta de grasas saturadas se asocia con un agravamiento del acné,
mientras que una mayor ingesta de pescado, que es una fuente de nutrientes
ricos en acidos grasos omega 3, muestra un efecto protector contra el mismo
(44).

Los acidos grasos trans, que son grasas parcial o totalmente hidrogenadas
producidas de forma industrial, y son también bastante parecidos al palmitato
en cuanto a su estructura; son ingredientes comunes en la comida rapida, los
productos de bolleria y los alimentos fritos; que también se han asociado con
el desarrollo del acné por medio del efecto activador de mTORCL1 gracias a

su semejanza con el palmitato (45).

4.2.2.4 Dieta anti-acné
Los estudios al dia de hoy no han establecido como tal una dieta especifica
que reduzca las lesiones de acné, sin embargo, se han dado a conocer ciertas
directrices de cdémo debe manejarse la alimentacién en pacientes que

desarrollen acné polimorfo juvenil:

4.2.2.4.1 Bajo indice glicémico (Gl) y baja carga glicémica (GL)
Las dietas donde predominan los alimentos de bajo indice y carga glicémica
tendran en consecuencia una menor ingesta global de carbohidratos, lo cual
viene tipicamente acompafnado de un bajo consumo de carnes procesadas,
embutidos, azucar afadida y cereales refinados, alimentos que son
perjudiciales para la salud en general y estan asociados a un empeoramiento

de las lesiones (46).

Una alimentacién con un bajo Gl y GL reduce el indice de andrdgenos libres,
asi también lo hace con los niveles de IGF-1 e incrementa la produccién de
proteina 3 de union al factor de crecimiento insulinico (IGFBP-3), dichos
parametros han sido relacionados por diversos estudios con una menor

presencia de acné.
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Por ejemplo, un estudio del cual fueron participes 31 pacientes hombres con
acné de entre 15 y 25 afos, a los cuales se los dividio en dos grupos, a uno
de ellos se le recomend6 el consumo de una dieta con baja carga glicémica,
y al otro una dieta control por 12 semanas, esto demostr6 que una
alimentacion con bajo GL se asociaba con la reduccion de lesiones de acné
(47,48).

4.2.2.4.2 Omega-3
La dieta occidental tiende a tener una proporcion mas alta de acidos grasos
omega-6 en relacion a la cantidad de omega-3 que otras dietas que incluyen
mas pescado, carne de caza y plantas silvestres. La dieta mediterranea
fomenta el consumo de pescado y aceite de oliva para aumentar la ingesta de
acidos grasos esenciales, lo que puede ayudar a disminuir la producciéon de
sebo y la inflamacion del acné. Algunos estudios han relacionado un menor
consumo de pescado y un mayor consumo de grasas trans y saturadas con

una mayor gravedad del cuadro (49).

Para investigar acerca del tema, se realizé un ensayo controlado aleatorio que
probo los efectos de los acidos grasos en los resultados del acné. El ensayo
involucr6 a 45 pacientes con acné leve a moderado a quienes se les
administré un suplemento de acido graso omega-3, un suplemento de acido
y-linolénico o ningun suplemento durante un periodo de 10 semanas. Los
resultados mostraron que la suplementacion con cualquiera de los acidos
grasos redujo significativamente tanto el recuento de lesiones inflamatorias
como no inflamatorias. Esto sugiere que aumentar el consumo de &cidos
grasos omega-3 o acido y-linolénico, por ejemplo, a través del aumento del

consumo de pescado, puede ser beneficioso para los pacientes con acné (50).

4.2.2.4.3 Dietas vegetarianas y veganas
Las dietas vegetarianas y veganas implican una ingesta reducida o nula de
todo tipo de carnes y lacteos, los cuales son ricos en leucina. La leucina es un
aminoacido que activa mTORC1, una proteina que promueve el crecimiento y

la proliferacion celular. Por lo tanto, las personas que consumen dietas
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basadas en carne y lacteos tienen niveles mas altos de leucina y una mayor
activacion de mTORC1 en comparacion con aquellos que siguen dietas
vegetarianas o0 veganas. Dicha proteina actia mandando sefiales
proinflamatorias al factor nuclear KB posiblemente agravando la inflamacion

implicada en el acné (51).

A pesar de la reduccién en la ingesta de lacteos y por consecuencia, de
leucina, Stewart y Bazergy encontraron que la prevalencia de dietas veganas
no era significativamente diferente. Sin embargo, este estudio no detall6 los
contenidos de las dietas veganas, que pueden tener otros factores, como GL

y Gl, para explicar la diferencia.

Debido a la limitacion de estudios sobre dietas vegetarianas y veganas en
pacientes con acné, se necesita mas investigacion en esta area para ampliar

nuestra comprension del impacto de estas dietas en pacientes con acné (52).

4.2.2.4.4 Probidticos
Existe un creciente interés en el papel del microbioma en la patogénesis y la
terapia del acné, especialmente en relacion con la microbiota de la piel y el
intestino. Hay evidencia de que los pacientes con acné tienen niveles
circulantes de endotoxinas que no se encuentran en los controles.
Streptococcus salivarius produce una sustancia que inhibe C. acnes in vitro, y
se ha demostrado que la administracién oral de Bifidobacterium lactis mejora
el metabolismo de la glucosa y los niveles de insulina en modelos de ratones
con diabetes. Sin embargo, estos hallazgos se basan en estudios en

animales, y se necesitan mas evaluaciones in vivo (53).

Se llevé a cabo un pequefio estudio en 20 adultos con acné, que mostré que
un suplemento liquido que contenia Lactobacillus rhamnosus GG, dio como
resultado en una notable mejora del acné en comparacion con el grupo de
placebo. Las biopsias de piel del grupo probidtico mostraron niveles reducidos
de IGF-1 y niveles aumentados de expresion del gen FoxO1l. El estudio

sugiere que los probioticos pueden ser un suplemento dietético beneficioso y
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bien tolerado para pacientes con acné, pero se necesita mas investigacion

para confirmar estos hallazgos preliminares (54).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Una alimentacion rica en lacteos, azucares y grasas saturadas influye el

desarrollo del acné vulgaris en los adolescentes.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Indicador valor

) Identificacion | Tipo de _
Variables ) . _ Escala final (puntos de
dimensioén variable
corte)
Femenino
Sexo Cualitativa Nominal
Masculino
12-15
Edad Cuantitativa | Intervalo
16-19
Recomendado
Lacteos y (2-
: . Nominal
derivados: 4 veces/dia)
leche entera, 4-5 veces
descremada y al dia <2 veces/dia
deslactosada Insuficiente
y queso 2-3 veces
. (tazas/dia) al dia >4 veces/dia
Frecuencia
de consumo Cuantitativa/ | 1 vez al | Elevado ()
de o dia
Cualitativa Recomendado
alimentos 4-6 veces | (2-3
a la )
veces/dia)
Verduras sémana
(tazas o 9.3 veces <2 vez/dia
plato/dia) a la | Insuficiente
semana

>3 veces/dia

Elevado ()
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Frutas
(unidades o
tazas/dia)

Cereales y
derivados:

arroz blanco e
integral, pan
blanco y fideo
(unidades o

tazas/dia)

Carnes y
derivados: res,
pollo, pescado
y embutidos
(filetes 0

piezas al dia)

Comidas

rapidas

Recomendado
(3-4 veces/dia)

<3 vez/dia
Insuficiente
>4 veces/dia

Elevado ()

Recomendado
(2-3

veces/dia)
<2 vez/dia
Insuficiente
>3 veces/dia

Elevado ()

Recomendado
(2-3

veces/dia)
<2 vez/dia
Insuficiente
>3 veces/dia

Elevado ()

Recomendado
rara vez o nunca
Elevado

(diario/semanal)

0
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Snacks

Bebidas

gaseosas

Recomendado
rara vez o nunca
Elevado
(diario/semanal)

0

Recomendado
rara vez o nunca
Elevado

(diario/semanal)

0

Diagnostico

de acné

Acné ausente

Acné leve

Acnhé
moderado

Acné severo

Cuantitativa/

Cualitativa

Intervalos

Sin lesiones

>20 lesiones

20 a 50 lesiones

<50 lesiones

(30)
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1Justificacion de la eleccién del disefio
Este presente trabajo de titulacién es de alcance no experimental analitico,
disefio observacional, corte transversal, de tipo prospectivo y cuenta con un

enfoque cuantitativo/cuantitativo.

Se lo considera analitico ya que se realizard una encuesta tomando en cuenta
una frecuencia de alimentos de 24 horas para comprobar el nivel de consumo
de alimentos conocidos como comedogénicos y su posible intervencion en el

desarrollo del acné en adolescentes.

Con disefio observacional al ser necesario diagnosticar a cada uno de los
adolescentes de acuerdo a la escala escogida del nivel de acné segun las

lesiones que puedan presentar.

De corte transversal y tipo prospectivo al usarse datos obtenidos durante el
periodo de febrero a mayo del afio 2023, por lo que son tomados en tiempo
actual, ademas de no existir estudios previos que cuenten con datos similares

en la misma muestra de poblacion.

Su enfoque es cuali-cuantitivo debido a que se hara uso de datos numéricos
como el numero de porciones de consumo, pero estos seran basados en
porciones estandar, asi como también se hard un recuento del nimero de

lesiones en rostro de los sujetos de estudio.

7.2Poblacion y muestra
La poblacién corresponde a un paralelo de cada nivel. La muestra de estudio
correspondié a 130 estudiantes que cumplian los criterios de inclusion y

exclusion.
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7.3Criterios de inclusién
Estudiantes de entre 12 y 19 afios que lleven a cabo sus estudios en el Colegio

Americano de Guayaquil.

7.4Criterios de exclusion

e Estudiantes que no acudan el dia de la recoleccion de datos.

e Quienes se encuentren bajo tratamiento topico y/o farmacoldgico de
acné.

e Adolescentes que no deseen participar en el estudio.

7.5Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.5.1 Técnicas
Se realiz6 una encuesta a cada uno de los estudiantes acerca de sus habitos
alimentarios. Se incluy6 una frecuencia de alimentos basado en porciones y
raciones estandar, asi como también una escala para diagnosticar la
presencia de acné de acuerdo al numero de lesiones presentes en rostro
elaborada por el Ministerio de Salud Publica (2). Dicha encuesta fue

presentada en el aplicativo online Google Forms.

7.5.2 Instrumentos
Los instrumentos utilizados se limitaron al teléfono celular para la recepcion
de los resultados de la encuesta online y al aplicativo Excel para la
organizacién y presentacién de los datos obtenidos. Ademas, se realizé una

entrevista para confirmar el diagndstico de acné.
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8. RESULTADOS

8.1lInterpretacion de resultados

Gréfico 1: Sexo de los pacientes del estudio

Masculino
45% Femenino Sexo = 4

55% u Femenino

m Masculino

Elaborado por: Ariana Paulina Ruilova Carrera, egresada de la carrera de
Nutricion y Dietética de la UCSG

Analisis e interpretacién:

La muestra de estudio estuvo compuesta de un 55% de personas de sexo

femenino y un 45% de sexo masculino, debido a que la institucion es mixta.
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Gréfico 2: Diagnostico de aché

Diagndstico de acné .Y
m Acné ausente

# Acné leve (>20 lesiones)

m Acné moderado (20 a 50
lesiones)

m Acné severo (<50
lesiones)

Elaborado por: Ariana Paulina Ruilova Carrera, egresada de la carrera de

Nutricion y Dietética de la UCSG

Analisis e interpretacion:

En el grafico no. 2 se observa que el 69% de la muestra de estudio presenta
algun grado de acné, predominando el acné leve (47%) y seguido del

moderado (16%). El 6% de la muestra de estudio padece de acné severo.
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Tabla 1: Valoracion de la frecuencia de consumo por grupo de alimentos

de acuerdo al sexo

Grupos de . .
Alimentos Consumo | Femenino [Masculino| Total

Elevado 2,31% 3,85% 6,15%

Lacteos Insuficiente 30% 14,62% | 44,62%
Recomendado | 23,08% 26,15% | 49,23%
Elevado 6,92% 0,00% 9,00%

Verduras Insuficiente 36,92% 30,77% | 67,69%
Recomendado | 11,54% 13,85% | 25,38%
Elevado 6,92% 3,85% 10,77%

Frutas Insuficiente 33,85% 29,23% | 63,08%
Recomendado | 14,62% 11,54% | 26,15%
Elevado 23,85% 28,46% | 52,31%

Cereales Insuficiente 19,23% 10,00% | 29,23%
Recomendado | 12,31% 6,15% 18,46%
Elevado 13,08% 20,00% | 33,08%

Carnes Insuficiente 23,85% 13,85% | 37,69%
Recomendado | 18,46% 10,77% | 29,23%
Elevado 35,38% 36,15% | 71,54%

Comidas réapidas
Recomendado | 20,00% 8,46% 28,46%
Elevado 45,38% 40,00% | 85,38%
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Snacks y dulces
Recomendado
procesados 10,00% 4,62% 14,62%

Elevado 30,00% 34,62% | 64,62%

Bebidas gaseosas
Recomendado | 25,38% 10,00% | 35,38%

Elaborado por: Ariana Paulina Ruilova Carrera, egresada de la carrera de
Nutricion y Dietética de la UCSG

Analisis e interpretacion:

El patrén de alimentacion de la muestra de estudio refleja un consumo elevado
de cereales (52%), comidas rapidas (71%), snacks y dulces procesados (85%)
y bebidas gaseosas (64%), dicha ingesta excesiva se observa
mayoritariamente en el sexo masculino en todos los grupos de alimentos
mencionados. En el caso de las frutas (63%), verduras (67%), lacteos (44%)
y carnes (37%), el consumo es en general, insuficiente, esto se observa

especialmente en el sexo femenino.
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Tabla 2: Valoracion de la frecuencia de consumo por grupo de alimentos

de acuerdo al diagndéstico de acné

Grupos
de Acné | Acné Acné Acné
alimentos| Consumo |ausente| leve |moderado | severo | Total
Elevado 3,08% | 2,31% 0,77% 0,00% | 6,15%
Lacteos |Insuficiente 11,54% (21,54% | 6,15% 5,38% |44,62%
Recomendado| 16,15% |23,08% 9,23% 0,77% | 49,23%
Elevado 5,38% | 1,54% 0,00% 0,00% | 6,92%
Verduras |Insuficiente 16,15% |32,31% | 13,85% | 5,38% |67,69%
Recomendado| 9,23% |13,08% | 2,31% 0,77% | 25,38%
Elevado 3,85% | 6,92% 0,00% 0,00% |10,77%
Frutas Insuficiente 16,92% | 31,54% | 10,77% 3,85% | 63,08%
Recomendado| 10,00% | 8,46% 5,38% 2,31% | 25,15%
Elevado 17,69% |22,31% | 8,46% 3,85% | 52,31%
Cereales |Insuficiente 7,69% |17,69% 3,85% 0,00% | 29,23%
Recomendado| 5,38% | 6,92% 3,85% 2,31% | 18,46%
Elevado 12,31% | 11,54% | 6,92% 2,31% |33,08%
Carnes |Insuficiente 10,77% |19,23% | 5,38% 2,31% | 37,69%
Recomendado| 7,69% |16,15% 3,85% 1,54% | 29,23%
Comidas Elevado 20,00% |31,54% | 15,38% 4,62% | 71,54%
rapidas  |pecomendado| 10,77% | 15,38% | 0,77% | 1,54% | 28,46%
Elevado 25,38% | 39,23% | 15,38% | 5,38% |85,38%
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Snacks y
dulces

Recomendado
procesado
S 5,38% | 7,69% 0,77% 0,77% | 14,62%
Bebidas Elevado 17,69% | 30,00% 12,31% 4.62% | 64,62%
gaseosas \pecomendado| 13,08% |16,92% | 3,85% | 1,54% |35,38%

Elaborado por: Ariana Paulina Ruilova Carrera, egresada de la carrera de
Nutricion y Dietética de la UCSG

Analisis e interpretacion:

Al analizar los patrones de consumo de los diferentes grupos de alimentos y
relacionarlo con el diagnéstico de acné, se puede visualizar que en el caso de
los lacteos, la mayoria de las adolescentes que los consumian en exceso no
presentaban acné, mientras que mas del 20% de quienes no los consumian

de manera suficiente si reportaron padecer acné leve.

En el caso de las verduras y las frutas, mas del 46% de los adolescentes que
tenian un consumo pobre presentaban algin grado de acné. En cuanto a los
cereales, el 52% reportdé un consumo elevado y junto al resultado de carnes
no se encontraron diferencias significativas entre los patrones de consumo y

por tanto su ingesta excesiva no pudo relacionarse con el desarrollo del acné.

De manera general, el 71% de adolescentes consumian comidas rapidas,
valores similares se pudieron observar en el caso de los snhacks y dulces
procesados y en las bebidas gaseosas, esto se puede relacionar a que mas

de la mitad de la muestra de estudio presentaba algun grado de acné.
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Gréfico 3: Relacion del patrén de consumo de lacteos con el desarrollo

del acné.

Recomendad

DX Lacteos
o
()]
o
1

025 Insuficiente

Elevado

0,00

Femenino Masculino

Sexo

Elaborado por: Ariana Paulina Ruilova Carrera, egresada de la carrera de

Nutricion y Dietética de la UCSG, por medio del programa JMP5

Analisis e interpretacion:

Se observo que no hay relacion entre un elevado consumo de lacteos y un
mayor desarrollo del acné, ya que a pesar de que casi el 70% de los
adolescentes padecian de acné, solo el 6% de ellos reporté consumir lacteos

de forma elevada. Este resultado difiere de la literatura citada.
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Tabla 4: Relaciéon del patrén de consumo de verduras con el desarrollo

del acné. Prueba chi cuadrado

Diagnostico de | Elevado | Insuficiente | Recomendado | Total
acne
Ausente 5.38% 16.15% 9.23% | 30.77%
Leve 1.54% 32.31% 13.08% | 46.93%
Moderado 0% 13.85% 2.31% | 16.15%
Severo 0% 5.38% 0.77% 6.15%
Total 6.92% 67.69% 25.38% 100%
Valor gl p
X2 8.19 6| 0.024
N 130

Elaborado por: Ariana Paulina Ruilova Carrera, egresada de la carrera de

Nutricion y Dietética de la UCSG, por medio del programa Jamovi

Analisis e interpretacion:

Se pone en evidencia que del 67% de la muestra que reportd un insuficiente
consumo de verduras, el 51,54% presenta algun grado de acné. El resultado
de la prueba chi cuadrado refleja un 0.024p, con ello se confirma la correlacion
positiva. Autores como Aciem y Penso et. al., concuerdan en que un mayor
consumo de vegetales previene la inflamacion crénica, y por ende tiene un

impacto positivo en la prevencion del desarrollo de acneé.
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Gréfico 4: Relacion del patron de consumo de comidas rapidas, snacks,

dulces procesados y bebidas gaseosas con el desarrollo del acné.

Snacks y dulces
procesados

Comidas rapidas

Bebidas gaseosas

Recomendado Recomendado Recomendado

Elaborado por: Ariana Paulina Ruilova Carrera, egresada de la carrera de
Nutricién y Dietética de la UCSG, por medio del programa JMP5

Analisis e interpretacion:

En el presente grafico se puede observar que la muestra de estudio presenta
un elevado consumo de comidas rapidas, snacks y dulces procesados y

bebidas gaseosas.
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9. CONCLUSIONES

Mediante la presente investigacion se pudo observar que en la muestra de
estudio, conformada en un 55% por adolescentes de sexo femenino y 45% de

sexo masculino.

Los adolescentes de la institucion presentaron en el 69% algun grado de

acne.

El patron de alimentacion de la muestra de estudio, observamos que en
especial los adolescentes de sexo masculino, presentaron una ingesta
elevada de cereales, comidas rapidas, snacks y dulces procesados; y, a su
vez de bebidas gaseosas. Mientras que se visualizé un consumo insuficiente,

principalmente en el sexo femenino, de frutas, verduras, lacteos y carnes.

Con respecto a la relaciéon entre la alimentacién y el acné, mediante la prueba
de chi cuadrado, se pudo confirmar que el consumo insuficiente de verduras
se relaciona con una mayor prevalencia de acné (0.024p). Este resultado va
acorde con lo publicado por autores previamente mencionados, sin embargo,
hace falta un mayor estudio sobre la calidad de la ingesta y su posible relacion

con el desarrollo del acné vulgaris en los adolescentes ecuatorianos (32,58).

A pesar de que autores como Yasuda et. al. reportaron cierta correlacion entre
el consumo excesivo de grasas saturadas y azUcares refinados con la
comedogénesis, dicha hipotesis no pudo ser comprobada en este trabajo de

investigacion (44).
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10. RECOMENDACIONES

Se observa que mas del 60% de la muestra de estudio presenta algun grado
de acné, en la misma prevalece un patrén de consumo inadecuado,
considerando que el acné es una patologia cuyas causas pueden ser
multifactoriales, se recomienda evaluar otros componentes que puedan estar
relacionados con la fisiopatologia, como los antecedentes familiares, el estilo
de vida, el ejercicio, los niveles de estrés y los habitos de higiene, para asi

poder realizar recomendaciones pertinentes a esta muestra de estudio.

A los estudiantes del Colegio Americano de Guayaquil se les recomienda
llevar una rutina de limpieza y cuidado de la piel de forma diaria para prevenir
el desarrollo de lesiones elementales, realizar actividad fisica con regularidad
por lo menos 150 minutos a la semana, que es lo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud, para asi reducir los niveles de estrés y
prevenir el agravamiento del cuadro inflamatorio y, a su vez, evitar habitos
nocivos para la salud como el tabaco y el alcohol, los cuales han sido

asociados con el acné en investigaciones previas.

En cuanto a la alimentacion se recomienda optar por llevar en la lonchera
refrigerios hechos en casa que contengan alimentos naturales, como frutas
enteras, vegetales picados o sandwiches y wraps, junto con proteinas magras

como queso fresco y pollo, yogur natural y sin azicar o edulcorante.

Evitar el consumo de productos ultra procesados, o alimentos ricos en grasas
saturados y cereales refinados, encontrados en la mayoria de los bares
escolares. Impedir la inclusién de jugos procesados y gaseosas en las
colaciones, prefiriendo el agua como Unica bebida y afadir fuentes
alimentarias de omega-3 y probidticos, debido a que son considerados como

posibles alimentos protectores contra el acné.

Ademas, se recomienda a los bares escolares optar por una oferta alimentaria

mas saludable, evitando la venta de golosinas, comidas rapidas, bebidas
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gaseosas, frituras, snacks y dulces procesados. Esta recomendacion se ve
apoyada en el articulo 8 del Reglamento de Bares Escolares del Sistema
Nacional de Educacion del 2014: “Los alimentos y bebidas naturales que se
preparen y expendan en los bares escolares, deberan ser naturales, frescos,
nutritivos y saludables como frutas, verduras, hortalizas, cereales,
leguminosas, tubérculos, lacteos semidescremados o descremados, pescado,
carnes, aves, huevos y semillas oleaginosas; con caracteristicas de inocuidad
y calidad” y, asi mismo, en el articulo 10: “En los bares escolares se
expenderan Unicamente alimentos procesados con concentraciones bajas y
medias de grasas, azucares y sal (sodio). Se prohibe el expendio de alimentos
con altas concentraciones de dichos componentes”. Por tanto, también se
sugieren llevar un mayor control del cumplimiento de los estatutos

mencionados (60).

De contar con los recursos, se les recomienda a las instituciones publicas
contar con un nutricionista-dietista de planta, el cual pueda establecer y
realizar el seguimiento respectivo a las opciones alimentarias que se vayan a

ofrecer en los bares escolares.

Se aconseja a los adolescentes de la muestra que presentan acné severo
llevar un control médico sobre el cuadro de acné con un profesional en el area
de dermatologia y mejorar los habitos alimentarios, con un nutricionista-

dietista, respectivamente.
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RESUMEN:

El acné vulgaris es una enfermedad comun que puede afectar hasta el 90% de los adolescentes,
con efectos negativos en su autoestima y salud mental. Es importante tratarlo tempranamente y
evaluar como la dieta y ciertos alimentos pueden agravar el cuadro. Se ha estudiado cémo los
habitos alimentarios y la calidad de la ingesta pueden contribuir a la respuesta inflamatoria y en
el desarrollo del acné. Este trabajo tiene como objetivo determinar la relacion entre la
alimentacion y el desarrollo del acné en adolescentes del Colegio Americano de la ciudad de
Guayaquil. La muestra comprendié 130 estudiantes, de los cuales el 55% fueron mujeres, y el
45%, hombres. En ella prevaleci6 el acné leve, representado por el 47%, ademas del moderado
y severo, con un 29.76%. Mediante la frecuencia de consumo se observo que el patrén de
alimentacion de la muestra de estudio estuvo caracterizado por ser insuficiente en frutas,
verduras, carnesy lacteos; ademas presentd un consumo elevado de cereales, comidas rapidas,
snhacks, dulces procesados y bebidas gaseosas. Mediante la prueba de chi cuadrado se pudo
determinar que, con un valor P=0.024, existe una relacion entre un insuficiente consumo de
verduras y el desarrollo de acné; queda demostrado que se requiere mayor estudio sobre otros
factores de riesgo para el agravamiento del acné.
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