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RESUMEN

Serealizd un estudio descriptivo transversal sobre laevaluacion de larepercusion psicologica
del acné juvenil en e municipio de Jaruco durante los meses de enero a mayo del 2006. Se tomd
como universo €l total de pacientes visto en la consulta de Dermatol ogia del municipio Jaruco
durante |os meses antes mencionados y como muestra a 60 pacientes que tenian el diagndstico
clinico de acné juvenil o secueladel mismo, en edades comprendidas de 12 a 25 afiosy con
ausencia de enfermedades siquiatricas o retraso mental. Las variables utilizadas fueron: edad,
sexo, nivel de escolaridad, criterios sobre el Acné, relacién con e grupo y larepercusion del
Acné. Lainformacion se obtuvo de las hojas de cargo y la encuesta. Los datos se procesaron con
la ayuda de los programas de computacion, se calculé € por ciento para su posterior analisisy se
representaron los resultados en tablas. Resultd que 35 pacientes respondieron tener informacion
erréneaparaun 64,8 %, y € 57,4 % presentd repercusion negativa con el grupo .por 1o que se
concluyo que e acné juvenil tiene repercusion psicoldgica negativa en quines lo padecen.

Descriptores DeCS: ACNE VUL GAR/psicologia; ADOLESCENTE; ADULTO
INTRODUCCION

El uso de herramientas psicol 6gicas parala curacion y prevencion de enfermedades es tan
antiguo como la propia historia de las mismas; manifestandose en el manegjo del Acné Juvenil
Ccomo en ninguna otra afeccion medica, donde labuenarelacion entre e pacientey el médico, es

primordial paralograr €l éxito en laterapéutical-3, ademéas de tomarse en cuentala unidad entre
lo biolégico, lo psicolégico y lo social42, el factor psicol dgico resulta fundamental, pues este
pudiera agravar la enfermedad 6-8
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Enlos EE.UU. 17 millones de personas se encuentran afectados con acnéy en Cuba el 80-90%
de los adol escentes la padecen, por eso es considerada el padecimiento més frecuente en el ser
humano a nivel mundial, al acanzar su mayor prevalencia en la pubertad y en la adolescencia,
parainvolucionar espontaneamente a lo largo de los afios 7910

En laprécticadiaria se ha podido comprobar que el paciente enfermo de Acné presenta
multiples de dudas, mitos, desinformacion y trastornos psicol0gicos con respecto asu
enfermedad, paralo cual no se toma medida algunay hasta pudiera decirse que no seleda
importancia 0 su manejo es inadecuado; siendo esto un problema de salud.

El Acné Juvenil es una enfermedad cutanea crénicadel foliculo pilo sebaceo de etiologia
multifactorial donde la alimentaciony el estrés desempefian un papel importante en la patogenia

de la enfermedadl1-13

Enlamayoria delos casos, €l acné selocaizaen lacara, e pechoy laparte superior dela
espalda; y se clasifican segun €l tipo de lesiones clinicas o lacantidad presentes en cada
paciente, existiendo multiples variedades de acné juvenil, afectandole el aspecto estético de
forma temporal o permanente como sucede en |as cicatricesl4-16

Con €l objetivo de evaluar larepercusion psicologicadel acné juvenil en el municipio de Jaruco
serealizd esta investigacion por ser 1os adolescentes el grupo mas afectado con esta enfermedad
y por la atencién especial que necesitan por parte de médico, maestro y familiares

MATERIAL Y METODO

Serealizd un estudio descriptivo transversal sobre la evaluacion de la repercusion psicol gica

del acné juvenil en e municipio de Jaruco durante los meses de enero a mayo del 2006. Se tomd
como universo €l total de pacientes visto en la consulta de Dermatol ogia durante |os meses antes
mencionados y como muestra a 60 pacientes que tenian e diagnéstico clinico de acné juvenil o
secuela del mismo, siendo este 0 no el motivo de consulta. Se incluyeron |las edades
comprendidas de 12 a 25 afios, con ausencia de enfermedades siquiétricas o retraso mental y
seleccionado al azar

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, nivel de escolaridad, criterios sobre el acné, relacion
con el grupo estudiado y larepercusion del Acné en el grupo estudiado.

Lainvestigacion se realizo sobre la base de |os principios éticos establecidos. Se obtuvo la
informacion de las hojas de cargo y la encuesta confeccionada por e equipo de investigacion
aplicada alos pacientes incluidos en €l estudio segun los criterios antes planteados. Los datos se
procesaron con la ayuda de los programas de computacion, calculandoles el por ciento para su
posterior andlisisy se presentan los resultados en tablas.
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RESULTADOS

Latabla 1 muestra que el grupo de edades donde mas se presentd el acné juvenil fue el de 16-19
anos, y en el sexo femenino fue mas frecuente. Se debe aclarar que no se les pregunté alos

pacientes cuando comenzaron con €l acné,

Tabla 1: Distribucion de los pacientes con Acné Juvenil segun laedad y el sexo.

Sexo
Total

edad Masculino femenino

No Por ciento ||No Por ciento No Por Ciento
12-15 4 7.4 9 16.6 13 24.1
16-19 9 16.6 15 27.8 24 444
20-23 4 7.4 6 111 10 18.5
>24 3 9.5 4 7.4 7 13.0
Total 20 37.0 34 62.9 54 100

El nivel de escolaridad de los encuestados fue elevado, presentando una mayor cifra los
estudiantes universitarios. La opinion de los estudiantes de preuniversitario resulté de gran

importancia para este estudio (tabla 2)

Tabla 2: Distribucion de los pacientes con Acné Juvenil segun el nivel escolar.

Nivel

No Por ciento

escolar

Primaria 1 1.9
Secundaria ||12 22.2
Pre oo 37.0
universitario

Universitario || 21 38.9
Total 54 100

En € estudio casi |la mitad de la muestra no posee o0 posee pocainformacion acerca del acné
juvenil. Este dato resulta significativo ya que se trata de un padecimiento frecuente, y no tienen
conocimiento sobre €l tema, o que puede influir en un enfrentamiento inadecuado de la
enfermedad a no tener elementos racionales para su control, yaque lainformacion sobre la
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misma a los pacientes es parte del tratamiento.

Laprincipal fuente de informacion eslafamilia, seguido por los amigos al igual que lasrevistas
y los médicos. Esimportante sefialar como los maestros y |os medios de comunicacion masivas
tiene 0 gjercen pocainfluencia, este resultado potencialmente constituye un elemento negativo
pues sus principal es fuentes de informacion (familia, amigo) no constituyen grupos que posean
conocimiento cientifico y objetivo acerca de la enfermedad.

La muestra estudiada posee criterios erroneos del acné juvenil, estos se asocian especificamente a
los alimentos, al deterioro de laimagen social, lamala higieney la conducta sexual. Un menor
grupo sefiala que la manipul acion inadecuada de |a enfermedad deja huellas, aspecto que tiene
gran importancia en esta afeccion (tabla 3).

Tabla 3: Distribucion de los pacientes con Acné juvenil segun criterios sobre la enfermedad.

Criterio

sobre el |[No Por Ciento
Acné

Errébneo ||34 64.8

No 9 35.2
erroneo

Total 54 100

Lamayoria de los pacientes manifiestan su afectacién con el grupo, y algunos fueron motivo de
burlas, 1o que conlleva ala presencia de compleosy dafios en la autoestima. Aungue la

autoval oracion no se vio seriamente dafiada en la muestra estudiada. La mayoria no considera el
Acné Juvenil como un obstaculo en su relacién con el otro sexo y solo una pequefia parte lo
consideran un problema, una minoria tiene complejo de inferioridad por esta causa (tabla 4)

Tabla 4: Distribucion de los pacientes con Acneé Juvenil segun las relaciones con el grupo

Relacion

con el No Por Ciento
Grupo

Afectados |31 57.4

No

afectados 23 42.6
Total 54 100

L os resultados obtenidos indican que e Acné Juvenil tiene una repercusion negativa desde el
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punto de vista psicol 6gico, un pequefio grupo lo considera un proceso normal y transitorio,
mientras que la mayoria valoran negativamente el Acné refiriendo que afea su rostro o lucen
diferentes alos demés, situacién que agudizan |los dafios psicol 6gicos. Ademés genera
inestabilidad psicol 6gica, ansiedad y preocupaciones (tabla 5)

Tabla 5: Distribucion de los pacientes con Acné Juvenil segun larepercusion de la enfermedad.

Repercusion||No Por ciento
Positivo 40 74.0
Negativo 14 26.0

total 54 100
DISCUSION

El rango de edad es un elemento discutido en laliteratura revisada pero en su mayoria llegan a
consenso que el grupo de adolescentes es el més afectado, aunque otros autores consideran que
pueden persistir hasta después de lo 45 afios en ambos sexos paraun 5 % en los hombresy 1%
en las mujeres, lo que coincide con los resultados de esta investigacion/.18,

El sexo esun elemento importante pues existen diferencias en el comportamiento estadistico y
clinico epidemiol 6gico, por presentarse en los varones laenfermedad de formamas severa y

répida que en las mujeres, que aparece més tempranamente. 18,

En lainvestigacion se encontrd / Lainvestigacion muestra que el sexo femenino acude con
mayor frecuenciaaconsulta debido atabues sociales relacionado con laestética y sexo, aun
arraigado en los jovenes de lalocalidad donde seredlizé €l estudio.

A pesar de ser el acne juvenil una enfermedad frecuente anivel mundial, se estima que
aproximadamente del 100% de las personas,10 la padecen en algin momento desuvida; y en
el 80% de los adolescentes la enfermedad, en su mayoria, cursa sin graves consecuenciast®,

El nivel de escolaridad estarelacionado con €l nivel de conocimiento adquirido, lainquietud
ante lo desconocido y las posibilidades sociaes educacionales, de ahi que € grupo estudiado,
posee nivel universitario, o que resulta contradictorio por lapoca o ningunainformacion sobre
la enfermedad, siendo esto reflegjo del trabajo educativo y no curativo por las entidades antes
mencionadas.

Apargado alasituacion anterior, delapoca o nulainformacion, estan los criterios erréneos que
se tienen sobre la enfermedad manifestandose en fundamentos no cientificos, equivocados que
nada tiene que ver con el acnéjuvenil relacionado directamente con lafuente deinformacion

encontrada en el estudio. Con respecto ala movilizacion de la conducta un gran por ciento acude
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al médico evaluandose esta como una accion positiva mientras que la minoria asume conductas
inadecuadas relacionadas con al utilizacién de tratamientos caseros, |o cual puede incidir
negativamente en el enfrentamiento de la enfermedad.

El acné juvenil, es considerado en laliteratura, como una causa frecuente de depresion
explicable en la adolescencia, con péerdida del autoestima Un por ciento de pacientes suelen
llegar al suicidio 0 a serios cambios conductales como: la anorexia, promiscuidad sexual y
drogadiccion?0,

Otros autores plantean que € stress crénico, la sobrecarga emocional y lapobre comunicacion
interpersonal, afectan su relacion con el grupo y el enfrentamiento ala enfermedad’lo que
coincide con esta investigacion.

Como conclusion se puede sefialar que el acné juvenil tiene una repercusion negativa desde el
punto de vista psicol 6gico por 1o que se sugiere realizar un plan de accién orientado al paciente,
al grupo afectado por laenfermedad y ala sociedad, con participacion del equipo de salud dela
atencion primaria. Ademés se debe ofrecer orientacion psicolégicaal paciente, terapiaracional
emotiva, terapiadirigidaa apoyo emocional, fortalecimiento de las redes de apoyo social,
técnicas de autocontrol, dinémica de grupo Yy programas de comunicacion social.
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SUMMARY

A descriptive and transversal study was carried out about the evaluation of the psychological
repercussion of the juvenile acne in the municipality of Jaruco during the months of January to
May 2006. It was taken as universe the total of patients assisted in Dermatology consultations of
Jaruco municipality during the months above mentioned and as a sample 60 patients that had the
clinical diagnosis of juvenile acne or sequel of the same one, in understood ages of 12 to 25 years
and with absence of psychiatric diseases or mental retardation. The used variables were: age, sex,
schooling level, approaches on the Acne, relationship with the group and the repercussion of the
Acne. The information was obtained from the daily record sheets and the survey. The data were
processed with the help of calculation programs, the percent was calculated for itslater analysis
and the results were represented in charts. It resulted that 35 patients responded to have
erroneous information for 64,8%, and 57,4% presented negative repercussion with the group.
The reason for what it was concluded that the juvenile acne has negative psychological

repercussion in those who suffer from it.
34


http://consultas.cuba.cu/consultas.php?id_cat=3&id_cons=110
http://adm.nutrar.net/adm/contenidos/detalle.asp?Tipo=3&ID=1445&Page=195
http://adm.nutrar.net/adm/contenidos/detalle.asp?Tipo=3&ID=1445&Page=195
http://www.fisterra.com/GUIAS2/ACNE.ASP
http://www.fisterra.com/guias2/acne.asp
http://emedicine.medscape.com/article/1069804-overview
http://www.ojhas.org/issue13/2005-1-3.htm

Subjects Headings: ACNE VUL GARIS/psychology; ADOLESCENT; ADULT

Dra. AliciaBravo Hernandez
E-mail: alicia.bravo@infomed.sld.cu

35


mailto:alicia.bravo@infomed.sld.cu



