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RESUMEN

El acné es una de las dermatosis mas frecuentes a nivel mundial, en la poblacién general
llega a presentarse hasta en el 54% de las mujeres y 40% de los hombres, aparece
durante la adolescencia. Condiciona el aspecto personal ya que modifica la imagen de si
mismo y, una imagen armoniosa, se acompafia de una sensacion de seguridad mental y
fisica asi como de autoestima, pero en su defecto, no solo provoca alteraciones
psicologicas, sino que impide el adecuado desempefio del individuo en las sociedades.
OBJETIVO: Describir la presencia de sintomas de ansiedad, depresion e ideacion suicida,
en hombres y mujeres con diagnoéstico de acné comprendidos entre los 10 y 35 afios, que
asisten a la consulta externa del Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel -INDERMA-
zona 6 en el periodo comprendido entre abril y mayo del 2010. METODOLOGIA: Estudio
descriptivo, transversal. Se examind clinicamente y entrevisto cara a cara con el
instrumento M.L.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview). RESULTADOS:
Participaron en el estudio 111 personas. El 61.3% era de sexo femenino, 37.83% se
encontraba entre 19 a 23 afios, el 77.5% refirid ser soltero y 73% no indigena. El 79.23%
de los entrevistados presentd sintomatologia positiva para alguno de los trastornos de
salud mental estudiados, de los cuales 51.14% padecia acné leve y 89.77% refirié un
acné de evolucion crénica. El principal diagnéstico encontrado fue agorafobia (57.95%),
seguido por ansiedad generalizada (53.4%) y depresion mayor (48.46%). CONCLUSION:
El 79.23% de los pacientes con acné, presentd sintomatologia positiva para ansiedad,
depresion o ideacion suicida, y fue mas frecuente en personas con evolucién crénica y

grado leve.
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1. INTRODUCCION

El acné es una enfermedad dermatolégica de la unidad pilosebacea que es mundialmente
conocida, ya que presenta una alta prevalencia que puede alcanzar hasta el 95% a los 16
- 18 afios (1). Debido a la distribucién corporal en donde se manifiesta que es en cara,
cuello, térax superior y areas expuestas, puede en algun momento llegar a modificar la
imagen de si mismo y esto, se puede acompafiar de trastornos salud mental; algunos de
los cuales han sido comparados con aquellos reportados en personas con enfermedades
cronicas-degenerativas (2), ademas es evidente que el acné, afecta la calidad de vida de
las personas que lo padecen y esto puede favorecer el desarrollo de ansiedad y

depresion, entre otros trastornos, en comparacion con la poblacion en general (3).

En Espafia la poblacién en general padece hasta un 30% de trastornos mentales y los
pacientes con alteraciones dermatolégicas sufren 20% mas trastornos psiquiatricos que el
resto (4). Estd documentado que pueden desarrollarse trastornos de salud mental, como
depresion clinica, fobia social y algunos trastornos de ansiedad secundarios al acné
vulgar. Entre un 10-15% de los pacientes que consultan a una clinica dermatolégica
pueden presentar neurosis obsesiva compulsiva, y mas de un 10% presentara un
trastorno dismorfico corporal (5). En el Centro Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua”
en la Ciudad de México 2006 se realizdé una encuesta sobre la percepcion de la calidad de
vida y se evidencio que la percepcion de la misma, fue mejor y estadisticamente
significativa en sujetos sin acné comparados con los que padecen acné inflamatorio
juvenil (6). En el estudio realizado en 1995 sobre la presencia de depresion en 100
pacientes con acné, realizado en una clinica privada en la Ciudad de Guatemala, se

describié que el 75% de los pacientes presentaron algin grado de depresion (7).

Los trastornos de salud mental y los desérdenes adictivos se encuentran entre los
problemas mas prevalentes a nivel mundial, segun estudios de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS-2002). Aproximadamente 450 millones de personas sufren de un
trastorno mental o de la conducta, y alrededor de 1 millon de personas se suicidan cada
afio (10). En la Encuesta Nacional de Salud Mental de Guatemala realizada en 2009, se
evidencié que existe una prevalencia de vida del 27.8% de algun trastorno de salud

mental en la poblacion a nivel nacional (9).

Datos actuales muestran que 5 de las 10 primeras causas de discapacidad a nivel
mundial estan relacionadas a trastornos neuropsiquiatricos, siendo la depresién unipolar

la afeccion que ocupa el primer lugar (10). Segun la Organizacion Mundial de la Salud en
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el 2002 la depresion fue responsable del 4,5% de la carga mundial de morbilidad
(expresada como afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad), ademas es
responsable de la proporcién mas elevada de la carga atribuible a resultados sanitarios no
mortales, y a ella se debe casi el 12.15 % del total mundial de afos vividos con
discapacidad (11). Dada la prevalencia de los problemas de salud mental, no sorprende
gue exista una enorme carga emocional asi como financiera para los individuos, sus
familias y la sociedad en su conjunto. El impacto econdémico de las enfermedades
mentales, se expresa en el descenso del ingreso personal, en la disminucién de la
habilidad de la persona enferma para trabajar y desempefiar un rol socialmente aceptado
como productividad en el &mbito de trabajo, entre otros (10). Por lo que es evidente que
los trastornos de salud mental, comprenden un grueso importante de las patologias en la
poblaciéon que durante muchos afios se ha dejado relegado y aun mas, la relaciéon de

éstas con otras patologias como el acné.

Este es un estudio descriptivo, de tipo transversal, en donde se evalué la sintomatologia
de trastornos de ansiedad, depresién e ideacion suicida en pacientes con diagnéstico de
aché que asistieron a la consulta externa del Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel
INDERMA zona 6, durante abril y mayo 2010. Se incluyeron en el estudio a 111 personas,
a quienes se examind clinicamente y entrevistd. Se clasificé la severidad del acné por
medio de la escala de gradacion de la Food and Drug Administration —FDA- y el tiempo de
evolucion del acné; ademas se recolectaron datos sobre los trastornos de salud mental
mediante la entrevista estructurada Mini International Neuropsychiatric Interview M.I.N.I.
(médulo de episodio depresivo mayor, distimia, riesgo suicida, agorafobia, trastorno
obsesivo compulsivo y ansiedad generalizada). Los datos recolectados se analizaron en

el programa estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v. 17.0.

La poblacion evaluada fue predominantemente joven, el 37.83% se encontré entre 19-23
anos de edad; el 61.3% era de sexo femenino, 51.4% de las personas en estudio
present6 acné leve. Del total de entrevistados el 79.23% presentd sintomatologia positiva
para algun trastorno de salud mental de los evaluados, el 89.77% refirié evolucién crénica
del acné (mayor de 6 meses). La sintomatologia positiva mas frecuentemente encontrada,
fue el de agorafobia, la cual esté representada por el 57,95%, seguido por el de ansiedad

generalizada (53.4%) y el de depresion mayor actual (48.46%).

La distribucién por sexo fue inversa a la esperada, ya que los reportes del Consenso
sobre Acné de la Sociedad Argentina de Dermatologia 2005, el acné es mas frecuente en

hombres que en mujeres. La poblacion estudiada fue predominantemente joven, y se
2



espera que el acné desaparezca a partir de los 20 afios; el 43.24% era mayor de 24 afios
de edad en este estudio. EI Grupo Foracné 2005, report6 que la enfermedad es
clinicamente més grave en hombres que en mujeres. El tiempo de evolucion del acné, es
principalmente crénico (90.1%) y como se reporto en la jornada de deteccion
epidemiolégica de acné realizada en el 2000, el tiempo de evolucién es crénico con un
promedio de afeccién de 5 afos, en este estudio, el promedio fue de aproximadamente 1

ano.

La distribucion de la severidad del acné, en personas con sintomatologia positiva para
algun trastorno de salud mental de los evaluados, mostr6é una tendencia creciente, ya que
el 79.95% de los entrevistados con acné leve presentaba sintomatologia positiva, seguido
por el 83.33% que presentaban acné moderadamente severo o severo. Este hallazgo es
afin al estudio de Asad F et al 2002, en donde se reporté que quienes padecian acné
severo presentaron niveles mas altos de ansiedad y depresion, que los que presentaban
acné leve o moderado (41). EI diagnéstico mas frecuentemente encontrado, fue
agorafobia actual (57.95%), lo cual fue un resultado esperado, ya que como se reporté en
el estudio realizado por el Grupo Foracné, hasta el 60% de los entrevistados refirié haber
sido motivo de burla por el acné y un 40% refiri6 haber renunciado a alguna actividad

social a causa del acné.

Se concluyé que existe sintomatologia positiva para trastornos de salud mental en
pacientes con acné en un 79.23%. las caracteristicas epidemiol6gicas de la poblacién en
estudio, fueron jovenes entre 19 a 23 afios en su mayoria (37.83%), solteros (77.5%) y no
indigenas (73%). La sintomatologia positiva se encuentra en mayoritariamente en

personas con un acné de evolucion cronica (89.77%) y con un grado leve (51.14%).



2. OBJETIVOS
2.1 GENERAL
Describir la presencia de sintomas de ansiedad, depresion e ideacion suicida,
en hombres y mujeres con diagnéstico de acné comprendidos entre 10 a 35
afos, que asistieron a la consulta externa del Instituto de Dermatologia y
Cirugia de Piel -INDERMA- en el periodo comprendido entre abril y mayo del
2010.

2.2 ESPECIFICOS
2.2.1 Caracterizar epidemiolégicamente los pacientes con diagnéstico de acné,

gque presentaron sintomatologia de ansiedad, depresién e ideacion suicida,

segun:
e Edad
e Sexo

e Estado civil
e Etnia
2.2.2 Describir la frecuencia de sintomatologia de ansiedad, depresion e ideacion

suicida en pacientes con acné, segun el tiempo de evolucion.

2.2.3 Describir la presencia de sintomatologia de ansiedad, depresion e ideacion

suicida en pacientes con acné, segun severidad.



3.1

3. MARCO TEORICO

Contextualizacion del Area de Estudio:
3.1.1. Generalidades:

Guatemala es un pais multicultural y multilingtie, localizado en Centro América,
con una poblacién de 14,361,666 habitantes, segun el proyecciones para el 2010
del censo nacional realizado en el 2002. Cuenta con 22 departamentos y 334
municipios, esta dividido en 5 regiones, central, norte, sur, oriente y occidente. La
region central o metropolitana, estd dividida en 17 municipios, que estan

conformados por 25 zonas (12).

La ciudad de Guatemala, esta localizada al sur central del pais, a una altitud de
1,553 metros y una latitud de 14° 37°15” N, una longitud de 90° 31°36". Se
constituye la cabecera departamental y municipio de Guatemala, ubicada en el
altiplano central, colinda al norte con Chinautla y San Pedro Ayampuc; al este con
Palencia; al sur con Santa Catarina Pinula, San José Pinula, Villa Canales, Petapa
y Villa Nueva y al oeste con Mixco. Su extension territorial es de 228 km?, la
densidad poblacional es de 5,264 habitantes/km? (13).

3.1.2. Servicios de Salud
3.1.2.1. Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA)(14).

INDERMA se encuentra ubicado en la avenida Ramiro Galvez final, colonia
Santa Luisa zona 6, ciudad de Guatemala, es la sede central; existen 2 sedes
mas en el area metropolitana (zona 1 y zona 7), una en Rio Hondo, Zacapa y
una en Antigua Guatemala, en donde se trabaja en conjunto con las Obras
Sociales del Hermano Pedro. Es administrado por el patronato de accién
contra la Lepra, cuyo fundador fue el Dr. Fernando A. Cordero C., es una
entidad privada, no lucrativa, que administra el Hospital Nacional Ramiro
Galvez. El patronato se inicid para dar servicio a todos los pacientes con
dermatosis en general e iniciar el post grado de dermatologia en Guatemala.
Luego de 36 afios de labor se ha convertido en un centro de referencia para
pacientes con lepra y otras patologias dermatologicas a nivel centroamericano.

El area de consulta externa en la sede central, estd organizada en 10 clinicas.



3.2. Generalidades de salud mental:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la salud mental como “el
estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus habilidades,
son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma
productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades’(15). En 1990, las
afecciones psiquiatricas y neurolégicas explicaban el 8.8% de los afios de vida
ajustados en funcién de discapacidad (AVAD) en América Latina y el Caribe. En el

afio 2002 esa carga habia ascendido al 22.2% (11).

El Informe sobre la Salud en el Mundo 2001, de la Organizacion Mundial de la
Salud OMS marcé un hito histérico en el campo de la salud mental en el contexto
global, ya que evidencié la carga actual y futura que suponen los trastornos
mentales y los principales factores que contribuyen a ella, el alcance de la
prevencion y la disponibilidad del tratamiento, asi como las barreras que

obstaculizan el acceso a los servicios de salud (16).

A principios del siglo la cantidad estimada de personas que padecian
enfermedades neuropsiquiatricas era de alrededor de 450 millones (10). M&s de
25% de la poblacion que habita tanto en paises desarrollados como en paises en
vias de desarrollo padecen uno o mas trastornos mentales o del comportamiento a
lo largo de la vida. Los trastornos mentales tienen un gran impacto sobre los
individuos, las familias y las comunidades. Aproximadamente una de cada cuatro
familias tiene al menos un miembro afectado por un trastorno mental o del
comportamiento (16). Esas familias se ven obligadas no solo a brindar apoyo, sino

a soportar las consecuencias perjudiciales de la estigmatizacion y discriminacion.

3.3. Trastornos del estado de animo:
3.3.1. Episodios Afectivos:
3.3.1.1. Episodio Depresivo Mayor (1):

La caracteristica esencial es un periodo de al menos 2 semanas durante el
gue hay un estado de animo deprimido o una pérdida de interés o placer en
casi todas las actividades.
El sujeto también debe experimentar al menos cuatro sintomas como
cambios de apetito o peso, del suefio, principalmente insomnio, y de la

actividad psicomotora; falta de energia; sentimientos de infravaloracion o



culpa; dificultad para pensar, concentrarse o0 tomar decisiones, y
pensamientos recurrentes de muerte o ideacion, planes o intentos suicidas.
Los sintomas deben de estar presentes la mayor parte del dia, casi cada
dia, durante al menos 2 semanas consecutivas, debe acompafarse de un
malestar clinico significativo o de deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo.

Frecuentemente, los familiares notan el aislamiento social o el abandono de
aficiones, en otros sujetos hay una reduccién significativa de los niveles

previos de interés o de deseo sexual.

3.3.1.2. Trastorno Distimico:

La caracteristica esencial es un estado de animo crénicamente depresivo
gue esta presente la mayor parte del dia de la mayoria de los dias durante
al menos 2 afios. Durante los periodos de estado de animo depresivo hay
al menos otros dos sintomas de entre los siguientes: pérdida o aumento de
apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia o fatiga, baja autoestima,
dificultades para concentrarse o para tomar decisiones y sentimientos de
desesperanza (18).

Los sintomas mas frecuentemente encontrados son sentimientos de
incompetencia; pérdida generalizada de interés o placer; aislamiento social;
sentimientos subjetivos de irritabilidad o ira excesiva, y descenso de
actividad, eficiencia o productividad; en estos pacientes los sintomas
vegetativos (p. ej., suefio, apetito, cambio de peso y sintomas
psicomotores) parecen ser menos frecuentes que en los sujetos con un
episodio depresivo mayor (19).

La prevalencia de vida (con o sin un trastorno depresivo mayor
superpuesto) es aproximadamente del 6 %. La prevalencia puntual es

aproximadamente del 3% (17).

3.3.1.3. Riesgo de Suicidio:
La palabra -suicidio- es un latinismo, que proviene de las expresiones
latinas sui y occidere, que lo definen como el hecho de matarse a si mismo.

Edwin Shneidman defini6 el suicidio como "el acto consciente de

autoaniquilacidn, que se entiende como un malestar pluridimensional en un



individuo que percibe este acto como la mejor solucién” (20). Es importante

definir los siguientes términos:

3.3.1.3.1. Acto suicida: hecho por el que un sujeto se causa a si mismo
lesion, independientemente de su intencion y del
conocimiento de sus motivos.

3.3.1.3.2. Suicidio: muerte que resulta de un acto suicida. Es una
conducta compleja en la que intervienen multiples factores y

en la que existen tres fases:

3.3.1.3.2.1. Idea suicida: en la que el sujeto piensa en cometer
suicidio.
3.3.1.3.2.2. Duda o fase de ambivalencia: El individuo pasa de la

idea a plantearse la posibilidad de pasar a la accién,
como solucién a sus conflictos. Suele ser variable en
la duracién y en los individuos impulsivos esta fase
puede ser breve o no existir (21).
3.3.1.3.2.3. Decision en la que ya se pasa a la accion.
La presencia de una enfermedad psiquiatrica es uno de los mas sensibles
predictores de suicidio. Entre las mas relacionadas a fendbmenos como
riesgo suicida y realizacion de intento suicida o consumacion, se
encuentran los trastornos del humor, como el trastorno depresivo mayor,
trastorno bipolar y distimia que incrementan el riesgo suicida 20, 15y 12
veces respectivamente. En el abuso de sustancias, en distintos trastornos
de ansiedad (trastorno de crisis de ansiedad, de ansiedad generalizada, de
panico y fobia social) y en el trastorno obsesivo compulsivo se observa un
incremento entre 6-10 veces del riesgo suicida respectivamente (22,23).
En la Encuesta Nacional de Salud Mental, realizada en Guatemala en el
afio 2009, la conducta suicida se identificd en el 2.7% de la poblacion
guatemalteca. El 74% de las personas que reporté un intento suicida,
padecian de al menos un trastorno de salud mental. El 4.75% de la
poblacion ha tenido en algin momento de su vida, algin pensamiento
suicida, de los cuales el 79.7% residen en el area urbana del pais y 20.3%

en el area rural (9).



3.4. Trastornos de Ansiedad:
3.4.1. Agorafobia:
La agorafobia es un término derivado del griego “agora” (plaza publica) y por
extension se definia como el miedo a los espacios abiertos, pero ahora se
considera que la caracteristica esencial de la agorafobia es la aparicion de
ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones donde escapar puede resultar
dificil (0 embarazoso). A menudo, a estos individuos les resulta méas facil
encararse a las situaciones temidas si se hallan en compafiia de un conocido
(a7).

3.4.2. Trastorno obsesivo compulsivo:
La caracteristica esencial es la presencia de obsesiones-compulsiones de
caracter recurrente lo suficientemente graves como para provocar pérdidas
de tiempo significativas o un acusado deterioro de la actividad general o un
malestar clinicamente significativo. En algin momento del curso del trastorno
el individuo reconoce que estas obsesiones o compulsiones son exageradas

o irracionales (17).

Las obsesiones se definen como ideas, pensamientos, impulsos o imagenes
de cardcter persistente que el individuo considera intrusas e inapropiadas y
que provocan una ansiedad o malestar significativos. Las compulsiones se
definen como comportamientos de caracter recurrente, cuyo propésito es
prevenir o aliviar la ansiedad o malestar, pero no proporcionar placer o

gratificacion (24).

La prevalencia global es del 0.7% al 2,5 % y la prevalencia anual es de 1.5%
y el 2.1%. El trastorno muestra una incidencia similar en varones y mujeres.
Aungue el trastorno obsesivo-compulsivo se suele iniciar en la adolescencia o
a principios de la edad adulta, también puede hacerlo en la infancia. La edad
modal de inicio es menor en los varones que en las mujeres: entre los 6 y 15
afios para los varones, y entre los 20 y 29 afios para las mujeres, en general
la edad promedio para ambos sexos es de 19 a 24 afos (25). La mayor parte
de las veces la aparicion del trastorno es de caracter gradual, la mayoria
presentan un curso crénico con altas y bajas. Alrededor del 15 % muestra un

deterioro progresivo de las relaciones sociales y ocupacionales (17).



3.4.3. Trastorno de Ansiedad Generalizada
La caracteristica esencial es ansiedad y la preocupacion excesivas que se
observan durante un periodo superior a 6 meses y que se centran en una
amplia gama de acontecimientos y situaciones. El individuo tiene dificultades
para controlar este estado de constante preocupacion. La ansiedad y la
preocupacion se acompafian de al menos otros tres sintomas de los
siguientes: inquietud, fatiga precoz, dificultades para concentrarse,
irritabilidad, tensibn muscular y trastornos del suefio. Los individuos no
siempre reconocen que sus preocupaciones resultan excesivas, manifiestan
una evidente dificultad para controlarlas y les provocan malestar subjetivo o
deterioro social, laboral o de otras &reas importantes de actividad (25).
La intensidad, duracibn o frecuencia de aparicion de ansiedad vy
preocupaciones son claramente desproporcionadas con las posibles
consecuencias que puedan derivarse de la situacion o el acontecimiento
temido (17,20).
La prevalencia anual del trastorno de ansiedad generalizada se sitda en el
3% aproximadamente, la prevalencia global llega hasta el 5% (17).
El trastorno es ligeramente mas frecuente en mujeres que en varones cuando
se estudian muestras de centros asistenciales (aproximadamente el 55-60%
de los diagnosticos se efectdan en mujeres). En estudios epidemiolégicos de
poblacion general la relacion de sexo es de dos tercios a favor de las mujeres
a7).

3.5. Acné

3.5.1. Definicion
El acné vulgar es un desorden multifactorial de la unidad pilosebacea, que esta
constituida por un foliculo, glandula sebacea y pelo (1).

3.5.2. Prevalencia
Se estima que la prevalencia de la enfermedad esta entre 70 y 87%; pudiendo
variar de 61% a los 12 afios y de 83% a los 16 afios en mujeres; y de 40% a los
12 afios y hasta 95% a los 16 afios en hombres (26).

3.5.3. Epidemiologia
Su distribucién es universal, tiende a desaparecer alrededor de los 20 afios de
edad, aunque en ocasiones se prolonga, se ha reportado que el 10% de los

casos, el acné persiste por encima de los 25 afios; predomina ligeramente en
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varones. Todos los grupos etarios pueden estar afectados por diferentes
variantes de la enfermedad, es principalmente un desorden de la adolescencia
(26,27).
3.5.4. Factores de riesgo
Un factor importante que influye en el acné es el habito de fumar; los fumadores
activos presentan acné en 40.8% mientras que los no fumadores estan
afectados so6lo en 23.5% (4). La raza puede tomar un rol, como factor de riesgo,
ya que es precoz y mas severo en los latinos que en negros y asiaticos. Con
respecto a los alimentos los estudios no han sido concluyentes; una reciente
aproximacion sefiala una asociacion positiva con acné para la ingesta de leche,
total o descremada (1).
3.5.5. Patogénesis
Es compleja y depende de la interaccién de varios factores. Los cuatro factores
determinantes en el desarrollo de la enfermedad son (1):
3.5.56.1. Hiperqueratosis por retencion e hiperproliferacién de las células del
conducto folicular:
El epitelio del acroinfundibulo que es la porcion distal intraepidérmica del
canal folicular es semejante estructural y funcionalmente al de la epidermis.
El estrato corneo estd adelgazado, las células superficiales son
rapidamente vertidas en el interior de la luz del canal contribuyendo a la
formacion de detritos celulares junto con el sebo y microorganismos (1, 27).
3.5.5.2. Aumento de la produccién sebacea:
La seborrea es esencialmente hormono-dependiente, en particular por
efecto androgénico. Los receptores androgénicos se localizan en las capas
basales de las glandulas sebaceas y en los queratinocitos de la vaina
externa de la raiz del foliculo piloso (1).
3.5.56.3.  Colonizaciéon y proliferacion de Propionebacterium acnes (P.
aches):
Es un bacilo gram-positivo pequefio, que tiene forma de baston, no es mévil
y tiende a disponerse en cadenas cortas 0 agregados e irregulares, es
anaerobia 0 aereotolerante, catalsa-positivo y capaces de fermentar
hidratos de carbono, produciendo como principal residuo acido propidnico
(28).

Es parte de la flora del foliculo.
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3.5.5.4. Respuesta inflamatoria inmune:

P. acnes no inicia la enfermedad, pero contribuye a desencadenar el
proceso inflamatorio (1).

Actla tanto en mecanismos inmunolégicos, como antigeno y en
mecanismos no inmunoldgicos provocando directamente inflamacion o
induciendo cambios bioguimicos del sebo con la produccién de acidos
grasos libres, fuertemente irritantes. Tiene una fuerte capacidad

inmunoestimulante, interviniendo en la proliferacion de linfocitos T vy

citocinas (1,28).

3.5.6. Clasificacion:

Existen mudltiples escalas de clasificacion de severidad de acné. Algunos

estudios no consideran acné en las personas que presentan menos de 10

comedones en cara. Para los fines del presente estudio se acoge la

clasificacion simplificada y la graduacién global de la Food and Drug

Administration —FDA- para el acné (29).

Gradacion Clasificacién Descripcion de la FDA
Global de la Simplificada
FDA
Grado | Acné Leve Los comedones (lesiones no inflamatorias) son las
principales lesiones. Pueden estar presentes papulas y
pustulas, pero son pequefias y pocas en nimero
(generalmente menos de 10).
Grado Il Acné Moderado Numero moderado de papulas y pustulas (10 — 40) y los
comedones (10 — 40) estan presentes. Puede presentarse
afeccion leve en tronco.
Acné Numerosas pépulas y pustulas presentes (40 — 100),
Grado llI Moderadamente usualmente con muchos comedones (40 — 100) y
Severo ocasionalmente lesiones inflamadas nodulares profundas
mas grandes (mas de 5). Amplias areas afectadas,
usualmente la cara, pecho y espalda.
Acné nodulo-quistico y acné conglobata con muchas lesiones
Grado IV Acné Severo pustulares y nodulares dolorosas grandes, ademas de

muchas péapulas, pustulas y comedones mas pequefios.
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3.6. Acné y trastornos de salud mental:
Los trastornos dermatolégicos conllevan afectaciones con repercusion psicoldgica
evidente, que van desde las alteraciones cosméticas obvias hasta una influencia
negativa sobre las relaciones sociales, dificultades laborales e inclusive para
emplearse y un acusado descenso de la autoestima que suelen requerir

intervencion profesional (30).

Esta descrito que entre 10-15% de los pacientes que asiste a la consulta
dermatoldgica pueden presentar neurosis obsesiva-compulsiva, mas del 10%
pueden presentar trastorno dismérfico corporal (5), 30% depresion y hasta el 10%

pueden manifestar ideaciones suicidas (8).

El acné que es una de las dermatosis mas frecuentes (1), condiciona el aspecto
personal ya que provoca, en el individuo que lo padece, una imagen repulsiva de
si mismo, y esto a su vez conduce a desarrollar alteraciones psicoldgicas que
trascienden en el desemperio integral del individuo en la sociedad (4). Estudios
evidencian que los pacientes con acné, tienen afectada la calidad y estabilidad de
la vida emocional (1,6). Se ha reportado prevalencia de trastornos mentales en
pacientes con acné, comparables con la poblacion que padece enfermedades
cronicas-discapacitantes, a pesar de que ésta no es una patologia debilitante y

tampoco que ponga en peligro la vida (31).
Los trastornos mentales mas frecuentemente reportados en personas con acné

son: agorafobia, depresion, ansiedad, bajos niveles de autoestima, trastorno

dismorfico corporal e ideacion suicida (32).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Disefio de Investigacion:

Tipo descriptivo, disefio transversal

4.2. Unidad de analisis

4.2.1. Unidad primaria de muestreo:
Hombres y mujeres de 10 a 35 afios de edad que asistieron a la consulta
externa del Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel zona 6 durante los
meses de abril y mayo del 2010, que fueron diagnosticados con acné.

4.2.2. Unidad de analisis:
Respuestas obtenidas con el instrumento: Mini entrevista neuropsiquiatrica
internacional M.1.N.I.

4.2.3. Unidad de Informacion:
Hombres y mujeres de 10 a 35 afios de edad que asistieron a la consulta
externa del Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel zona 6 durante los

meses de abril y mayo del 2010, que fueron diagnosticados con acné.

4.3. Poblacién y muestra:

4.3.1. Poblacién:
Hombres y mujeres que asistieron a la consulta externa del Instituto de
Dermatologia y Cirugia de Piel, zona 6 que presentaron diagnostico de acné
(33).

4.3.2. Marco muestral:
Listado de hombres y mujeres citados a diario con diagndstico de acné a la
consulta externa del Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA zona
6 durante los meses de abril y mayo del 2010.

4.3.3. Muestra:
Se evaluaron y entrevistaron a todos los hombres y mujeres con diagndstico de
acné, gue asistieron y que desearon participar, a la consulta externa del
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA zona 6, durante el abril a

mayo 2010. No se determiné muestra.
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4.4. Criterios de inclusion y exclusiéon
4.4.1. Criterios de Inclusion:
4.4.1.1. Hombresy mujeres de 10 a 35 afios de edad diagnosticados con
acné por un profesional médico atendidos en la Consulta Externa
del INDERMA durante el periodo de abril a mayo 2010.
4.4.1.2. Nacionalidad guatemalteca
4.4.1.3. Personas que acepten participar voluntariamente
4.4.2. Criterios de Exclusion:
4.4.2.1. Individuos con deterioro mental y/o cognitivo que los inhabilite para
contestar el instrumento.
4.4.2.2. Individuos que consulten por otras patologias dermatolégicas que
padezcan acné

4.4.2.3. Extranjeros
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4.5. Operalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo de Escala de Instrumento
Variable Medicién
Edad Tiempo de existencia desde el nacimiento. Edad en afios anotado Cuantitativa Razon Instrumento de
en el instrumento de recoleccion de
recoleccién de datos datos
Sexo Sexo anotado en el Cualitativa Nominal Instrumento de
Conjunto de caracteristicas biolégicas que instrumento de recoleccion de
distingue al macho de la hembra en los seres recoleccién de datos datos
humanos y animales. = Femenino
= Masculino
Estado civil Estado civil anotado en el | Cualitativa Nominal Instrumento de
Condicion de cada persona en relacién con los | instrumento de recoleccion de
derechos y obligaciones civiles, sobre todo en lo | recoleccién de datos: datos
gue hace relacién a su condicion de solteria, = Soltero
unioén, matrimonio y viudez. = Casado
= Unido
= Viudo
Etnia Etnia adscrita por el Cualitativa Nominal Instrumento de

Conjunto humano caracterizado por factores
linglisticos, somaticos y culturales.

entrevistado
1. Indigena

= Maya

= Xinca

=  Garifuna
2. No indigena

recolecciéon de
datos
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Acné Es un desorden multifactorial de la unidad Diagndstico dado por Cualitativa Ordinal Registro clinico
pilosebacea, que se caracteriza por presencia de | investigadora a las de pacientes
comedones, papulas, pustulas, quistes y personas participantes en
nédulos. el estudio, dentro de la
siguiente clasificacion:
= Acné leve/ |
= Acné moderado/Il
= Acné
moderadamente
severo/lll
= Acné severo/lV
EPISODIOS AFECTIVOS Cualitativa Nominal Instrumento de

Sintomatologia
para trastorno
del estado de

animo

Episodio depresivo mayor:
Sintomatologia que tiene como caracteristica
principal alteracion del humor, en el cual debe de
haber un periodo de al menos 2 semanas
durante el que hay un estado de animo
deprimido o una pérdida de interés o placer en
casi todas las actividades.

TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO
Distimia:

La caracteristica esencial es un estado de animo
cronicamente depresivo que esta presente la
mayor parte del dia de la mayoria de los dias

durante al menos 2 afios.

Hallazgo encontrado por

Mini international
neuropsychiatric
interview (MINI)

Episodio depresivo

mayor: médulo A

Trastorno distimico:

moédulo B

recoleccién de
datos




Sintomatologia Ideacion Suicida Hallazgo encontrado por Cualitativa Nominal Instrumento de
para Riesgo Sintomatologia en la que el sujeto piensa en Mini international recoleccion de
suicida cometer suicidio. neuropsychiatric datos
interview (MINI)
= Riesgo de suicidio:
médulo C
Agorafobia: Hallazgo encontrado por Cualitativa Nominal Instrumento de
Sintomatologia | Temor angustioso y patolégico de hallarse solo | Mini international recoleccién de
para trastorno en grandes espacios abiertos. neuropsychiatric datos
de ansiedad interview (MINI):
Trastorno obsesivo — compulsivo: = Agorafobia:
Presencia de obsesiones o compulsiones de modulo F
caracter recurrente lo suficientemente graves = Trastorno obsesivo
como para provocar pérdidas de tiempo compulsivo:
significativas. modulo H
= Trastorno de
Trastorno de ansiedad generalizada: ansiedad
Es la ansiedad y la preocupacion excesivas que generalizada:
se observan durante un periodo superior a 6 modulo O
meses.
Tiempo referido por Cualitativa Ordinal Instrumento de
Tiempo de Magnitud fisica que permite medir la duracién del | individuo durante la recoleccién de
evolucion de evento estudiado entrevista: datos
acné = Agudo (<7 dias)
= Subagudo

= (8 dias — 6 meses)
= Crénico(>6 meses)
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

4.6.1 Técnica:

Para la recoleccion de la informacién del presente estudio se realiz6 la
clasificacion de severidad de acné por medio de una evaluacion clinica
del individuo, en base a la clasificacion de la Food and Drug
Administration-FDA.

Se utilizo la técnica de entrevista, cara a cara, la cual se aplico de forma
individual a las personas que desearon participar en el estudio, a través

de la entrevista estructura MINI.

4.6.2 Procedimiento:

Al poseer la autorizacion correspondiente del INDERMA, en la consulta
externa, se reunio a los pacientes con diagnéstico de acné, que fueron
referidos por los médicos del servicio y, captados por la investigadora
después de haber recibido la consulta dermatologica; para la
administracion de la entrevista estructurada MINI y clasificacion del acné
segun la escala de la FDA.

En una habitacibn en donde se encontraron la investigadora y el
entrevistado exclusivamente, se explicaron los objetivos del estudio,
metodologia y se ley6 el consentimiento informado para ser firmado
posteriormente por el paciente si éste decidio participar.

Se evalué clinicamente al individuo y se clasificé la severidad del acné
segun la clasificacion de FDA y se anoté en el instrumento de
recoleccion de datos, por medio de un coédigo que representa la
gravedad del acné.

Se realiz0 la entrevista estructurada MINI utilizando los mdédulos: A, B, C,
F, Hy O en aproximadamente 15 minutos, distribuidos asi: 5 minutos
para la explicar la metodologia y aclarar dudas y 10 minutos para
responder las preguntas.

La entrevista se realizd cara a cara, las preguntas se leyeron una por
una con voz audible, si el individuo no comprendia la pregunta se repitié
la lectura, si continuaba sin comprender, se replantedé la misma sin
perder el sentido semantico de la misma.

Se le pregunté al individuo entrevistado si deseaba conocer los
resultados de su entrevista y de qué forma queria ser contactado y se

anoto.
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» El instrumento de recoleccion de datos - mdédulo C, se califico previo al
egreso del encuestado, si presentaba sintomatologia positiva para riesgo
suicida fue referido inmediatamente a la unidad de apoyo psicolégico.

4.6.3 Instrumento:

Mini  entrevista neuropsiquiatrica  international  (Mini  International
Neuropsychiatric Interview -M.I.N.I-).

46.3.1 Descripcion del instrumento:
La Mini entrevista neuropsiquiatrica internacional versién 5.0 (Mini
International Neuropsychiatric Interview M.I.N.l.). Es una entrevista
diagnéstica, que explora de manera estructurada, el Eje | del DSM-IV,
gue es el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(en inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM)
de la Asociacién Psiquiatrica de Estados Unidos (American Psychiatric
Association) contiene una clasificacion de los trastornos mentales y
proporciona descripciones claras de las categorias diagnosticas (34).
Los autores de edicién en espafol son L. Ferrando, J. Bobes, J. Gibert,
M. Soto, O. Soto.
El instrumento est& constituido por 17 secciones. Fue disefiado para
administrarse en aproximadamente 15-18 minutos.

4.6.3.2 Caracteristicas del instrumento:
Con este instrumento se investigan: Datos generales, trastornos
afectivos, trastornos de ansiedad, trastornos debido al consumo de
sustancias psicoactivas, trastornos de la alimentacion, trastorno
psicotico, trastorno antisocial de la personalidad y riesgo suicida.

4.6.3.3 Validacion:
El M.I.N.I. es un instrumento diagndstico breve validado frente a la
S.C.L.D. (Structured Clinical Interview for DSM Disorders -SCID-) y la
C.I1.D.I. (Composite International Diagnostic Interview-CIDI-) (35).
En el estudio: Validez y aplicabilidad del M.I.N.I. administrada por
residentes de medicina familiar en servicios de atencién primaria del
Brasil, se administré dicha entrevista a 120 paciente de 15 afios o
mayores por 25 residentes mientras que se administraba la SCID por
un psiquiatra que se encontraba oculto para los pacientes. Los
resultados de dichas encuestas fueron comparados y evidenciaron

coeficientes Kappa entre 0.65 y 0.85, sensibilidad entre 0.75 y 0.92,
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4.7

especificidad de entre 0.90 y 0.99, valor predictivo positivo entre 0.60 y
0.86; valor predictivo negativo entre 0.92 y 0.99; y precision 0.88 y 0.98
(36). En otro estudio en el que se compar6 la validez y fiabilidad
comparando la M.I.N.l. con el SCID-P y el C.I.D.l. Los resultados de
estos estudios demuestran que el M.I.N.I. tiene un indice de validez y
fiabilidad aceptablemente alto, pero puede ser administrado en un
periodo de tiempo mucho mas breve (promedio de 18,7+11,6 minutos,
media 15 minutos) que los instrumentos mencionados (37). Tiene una
sensibilidad del 96% y una especificidad de 88% para los trastornos

gue pretende diagnosticar (38).

Procesamiento y analisis de datos:

4.7.1 Procesamiento de datos:

Los datos recolectados con el instrumento, durante la entrevista a pacientes
con diagnéstico de acné, fueron ingresados uno por uno a una base de
datos creada en MICROSOFT EXCEL 2007. Las variables a operar fueron:
edad, sexo, estado civil, grupo étnico, grado de severidad de acné,
sintomatologia positiva para ansiedad, depresion e ideacion suicida y tiempo
de evolucion de acné. Los resultados de sintomatologia positiva para
ansiedad, depresion e ideacion suicida fueron cruzados con la gravedad del
acné en tabla de frecuencia, y también se cruzaron con el tiempo de

evolucion del acné.

4.7.2 Analisis:

4.8

Los datos procesados se analizaron segun las variables estudiadas, con el
programa estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
17.0 describiendo la sintomatologia de ansiedad, depresion e ideacion
suicida en pacientes con acné, segun edad, sexo, estado civil, etnia, grado

de severidad de acné y tiempo de evolucién de acné.

Alcances y limites de la investigacion
El conocimiento de la incidencia de trastornos mentales, como los del estado de
animo, ansiedad e ideacion suicida, son de relevancia para Guatemala ya que dicho
estudio pone en evidencia la importancia que tiene la cobertura de los servicios de
promocién de la salud mental y de la prevencion, atencion y rehabilitacion en la

poblacién guatemalteca, principalmente en los pacientes con alguna patologia
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4.9

dermatoldgica, y dentro de éstas el acné vulgar que es la patologia dermatol6gica

mas frecuente en la adolescencia.

Es importante considerar que el estudio propone, un punto de partida para estudios
posteriores, debido a que, por la alta prevalencia de acné es vital el estudio de otros

problemas mentales.

Una limitacion de este estudio consiste en la exclusion de la poblacién infantil,
debido a que durante esta edad inician algunos trastornos de salud mental. También
se excluyé a los pacientes mayores de 35 afios de edad, debido a que la frecuencia

de aparicion o prevalencia de acné es minima en dicho grupo etareo.

El estudio se basa exclusivamente en sintomatologia de trastornos de ansiedad,
depresién e ideacion suicida, porque se ha comprobado una alta prevalencia de

estos trastornos mentales en pacientes con acné.

Aspectos éticos de la investigacion:

Esta investigacion est4 basada en los principios éticos de autonomia y justicia ya
que cada persona que participd en el estudio al momento de firmar el
consentimiento informado, concluy6 el proceso de aceptacion a la participacion en

el mismo.

Esta investigacion se encuentra dentro de la categoria Il, ya que se realizdé una
entrevista psicologica a los pacientes en estudio. Luego de administrar la
entrevista del MINI se diagnosticaron de manera individual a los pacientes que den
puntajes positivos para sintomatologia de ansiedad, depresion e ideacion suicida.
Las personas que se encontraron positivas para riesgo suicida fueron referidas a la

unidad de apoyo psicoldgico con la psicéloga clinica que labora en la institucion.
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5. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de las entrevistas realizadas a 111 hombres y
mujeres con diagndéstico de acné que asistieron a la consulta externa del Instituto de
Dermatologia y Cirugia de Piel -INDERMA- zona 6, comprendidos entre 10 a 35 afios de

edad durante abril y mayo 2010.

TABLA 1

Distribucién por edad y sexo de personas con diagnostico de acné
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.

Sexo

) . Total
Edad | Femenino | Masculino

f % f % f %
14-18 | 11 | 9,91 | 10 9 21 | 18,91
19-23 | 22 | 19,82 | 20 |18,01| 42 | 37,83

24-28 | 20 | 1801 | 7 | 6,31 | 27 | 24,32

29-35| 15 [ 1351 | 6 |541 | 21 | 18,92

Total 68 61,3 43 | 38,7 | 111 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

No se entrevistaron pacientes comprendidos entre 10 a 13 afios de edad.

TABLA 2

Distribucion por estado civil y etnia de personas con diagndstico de acné
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.

Etnia
. — - Total
Estado Civil | No indigena | Indigena

f % f % f %
Soltero 67 60,4 | 19 |17,1| 86 77,5
Casado 11 9,9 8 | 72| 19 17,1
Unido 3 2,7 3 |27 6 5,4

Viudo 0 0 0 0 0 0
Total 81 73,0 | 30 (27,0| 111 | 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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La distribucion por etnia autoadscrita por el entrevistado es predominantemente no
indigena, del total de entrevistados el 26.1% era indigena -maya y el 0.9% era indigena-

xinca.

TABLA 3

Distribucion por severidad de acné y sexo de individuos
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.

Sexo
. . _ Total
Acné Femenino | Masculino
f % f % f %
Leve 36 | 324 | 21 | 189 | 57 | 514
Moderado 23 | 207 | 13 | 11.7 | 36 | 324
Moderadamente severo | 7 6.3 9 8.1 16 14.4
Severo 2 1.8 0 0 2 1.8
Total 68 | 61.3 | 43 | 38.7 | 111 | 100

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

TABLA 4

Distribucion por grado de severidad de acné y tiempo de evolucion del acné
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.

Tiempo evolucion enfermedad Total
Acné Crénico Subagudo | Agudo

f % f % f | % f %

Leve 53 | 47,7 | 4 3,6 0 0 | 57 51,4
Moderado 30 | 270 6 54 0 0| 36 32,4
Moderadamente severo | 15 | 135 | 1 0,9 0 0 16 14,4
Severo 2 1,8 0 0 0 0 2 1,8
Total 100 | 90,1 | 11 | 9,9 0 0 | 111 | 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

24



Del total de personas entrevistadas el 79,23% (88) presentd sintomatologia positiva para

algun trastorno de ansiedad, depresion o ideacién suicida.

TABLA 5

Distribucion por grado de severidad de acné y sexo con sintomatologia positiva
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.

Sexo
Total
Acné Femenino | Masculino
f % f % f %
Leve 30 | 34,09 | 15 | 17,05 | 45 | 51,14
Moderado 16 | 18,18 | 12 | 13,63 | 28 | 31,81
Moderadamente severo | 6 | 6,83 7 7,95 | 13 | 14,78
Severo 2 2,27 0 0 2 2,27
Total 54 | 61,3 34 38,6 | 88 | 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

TABLA 6

Distribucion por tiempo de evolucién de acné y sexo
de personas con sintomatologia positiva
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.

Tiempo de Sexo Total
evolucién ; ;
de acné Femenino | Masculino

f % f % f %
Agudo 0 0 0 0 0 0
Subagudo | 8 9,09 1 1,14 9 | 10,23
Crénico 46 | 52,27 | 33 | 37,50 | 79 | 89,77

Total 54 61,3 34 38,6 88 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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GRAFICA 1

Distribucion de la sintomatologia de trastornos de salud mental
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.
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GRAFICA 2

Distribucion del nimero de trastornos de salud mental
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010.

Guatemala, junio 2010.
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GRAFICA 3

Distribucion segun la severidad del acné
de los trastornos del estado de &nimo evaluados
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.
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GRAFICA 4

Distribucion segun la severidad del acné de la sintomatologia de riesgo suicida
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.
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GRAFICA 5

Distribucion por severidad de acné de los trastornos de ansiedad evaluados
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.
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6. DISCUSION

La totalidad de individuos entrevistados fué 111, de los cuales el 61.3% era de sexo
femenino, lo cual es un hallazgo discorde a lo esperado, ya que los reportes del Consenso
sobre acné de la Sociedad Argentina de Dermatologia publicada en el 2005, en donde se
reporta que dicha patologia es méas frecuente en hombres que en mujeres (1). Las edades
mas frecuentemente encontradas comprenden de 19 a 23 afios de edad que representan
el 37.83% del total de entrevistados, segun el Consenso anteriormente mencionado, el
acné deberia desaparecer a partir de los 20 afios, pero como se muestra en la tabla 1,
hay un 43.24% de individuos con acné, con diferente grado de severidad que estan sobre

dicha edad. No se entrevistaron individuos menores de 13 afios.

Como se observa en la tabla 2, la distribucion segun el estado civil de los individuos
encuestados es: 77.5% solteros, 17.1% casados, 5.4% unidos y 0% viudos. Respecto a la
etnia, el 73% eran no indigena y el 27% indigenas, de los cuales el 26.1% eran mayas y

0.9% xinca.

La escala de severidad del acné utilizada en este estudio fue la escala de la Food and
Drug Administration —FDA- (29) que cuenta con 4 grados. En este estudio el 51.4% de los
entrevistados presentaba acné leve y de éstos el 32.4% era de sexo femenino; el 32.4%
acné moderado con 20.7% de sexo femenino; el 14.4% presentaba acné moderadamente
severo con 8.1% de sexo masculino y 1.8% acné severo siendo la totalidad de las
pacientes de sexo femenino; lo cual esta parcialmente respaldado en diversos estudios,
como el del Grupo Foracné en Espafia 2005, en donde se evidencioé que el acné es mas

grave clinicamente en hombres que en mujeres (4).

El tiempo de evolucion del acné, es un pilar importante para el desarrollo de trastornos de
salud mental y la identificacion de sintomatologia psiquiatrica; segun la jornada de
deteccion epidemiologica de acné realizada en la Argentina a 1,616 pacientes, por la
Sociedad Argentina de Dermatologia en el 2000, el promedio de afios de la afeccion fue
de 5 afios (1); en este estudio el 90.1% de los encuestados refiri6 padecer la enfermedad
durante mas de 6 meses, por lo tanto se consideré6 como cronico, y el 9.9% refirid una
afeccién subaguda; no hubo ningin paciente con afeccién aguda. El promedio de afeccién

fue de aproximadamente 1 afio.

La distribucion de los trastornos de salud mental por sexo fue similar, ya que la proporcion
de hombres entrevistados (43) y los hombres con sintomatologia positiva (34) es del

79.06%; la proporcion de mujeres es del 79.41%. En estudios como el de Krejcil-
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Manwarning J 2006 se document6 que el impacto psicolégico en las mujeres es peor que
en los hombres, y tienen puntuaciones mas altas en los test de evaluacion de sensibilidad
a la presion social (39) y el de Santamaria Gonzéles V. y Valdés Webster R. 2007, se
encontré que las mujeres con acné tuvieron promedios mas bajos en la percepcion de la

calidad de vida comparado con los hombres (6).

El 51.14% de las personas con sintomatologia positiva para algun trastorno de salud
mental, presentaba acné leve y la mayoria (89.77%) refiri6 tener un padecimiento
dermatoldgico crénico, esto es importante ya que como se report6 en el estudio del Grupo
Foracné 2005 (4), los pacientes valoran su acné como mas grave de lo que lo consideran
los médicos, por lo que aunque se graddé como leve al 51.4% de los entrevistados, es

probable que algun porcentaje de éstos, perciba que su acné es mas severo.

Segun la grafica 1, de los individuos que presentaron trastornos de salud mental, el
57,95% tuvo sintomatologia positiva para agorafobia actual, siendo este el diagndstico
mas frecuente, lo cual es un resultado esperado, debido a que por el area de afeccién del
acné, que es fundamentalmente en &reas expuestas, los individuos con esta patologia,
refieren sentirse avergonzados en las relaciones con los demas, haber sido motivo de
burla por el acné hasta en un 60% y hasta el 40% refieren haber renunciado a alguna

actividad social, segun el estudio del Grupo Foracné en Espafia, 2005 (4).

La ansiedad generalizada actual fue el segundo diagnostico mas frecuente (53.4%),
seguido por el episodio depresivo mayor actual (48.46%), los cuales son trastornos
frecuentemente encontrados en pacientes con patologias dermatolégicas y principalmente
acne, como esta evidenciado en varios estudios. K. Yaziciy K. Baz et al. 2004 reportaron
en un estudio de 61 casos y 38 controles que, la ansiedad en pacientes con acné fue del
26.2% y de depresidén un 29.5%, por el contrario los controles presentaron 0% y 7.9%
respectivamente (3). Y M. Polenghi, S. Zizak et al 2002 publicaron que encontraron
depresiébn en pacientes con acné hasta en un 63.6% (32). EIl trastorno obsesivo
compulsivo actual se encontr6 en el 23.4% de los individuos entrevistados con
sintomatologia positiva y el riesgo suicida estaba presente en el 17.04%, de los cuales el
7.93% presentaba riesgo ligero, el 5.7% riesgo moderado y el 3.39% riesgo alto. Es
importante hacer mencién que la totalidad de los individuos con riesgo suicida alto tenian
acné de moderado a severo, y todos reportaron un tiempo de evolucién crénico de la
afeccién. La prevalencia de depresién e ideacion suicida en pacientes con acné es
significativamente mas frecuente que en pacientes dermatolégicos con otras patologias,

como alopecia, dermatitis atopica y psoriasis leve a moderada, seguin reportes de S.
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Hanna et al. 2008 (40). Ademas J. Cotterill, W. Cunliffe et al. 1995 report6 16 casos de
suicidio, de los cuales 7 presentaron acné, sin diagndéstico de una patologia psiquiatrica
primaria; de éstos, todos presentaban cicatrices de acné y 6 de los 7 habian presentado
una respuesta pobre al tratamiento (23). Por lo tanto estd ampliamente documentado que
el acné independientemente de la severidad del mismo, puede favorecer la aparicion de

ideacion suicida.

El 33,7% de los entrevistados, presentd sintomatologia positiva para 1 solo trastorno, pero
también se encontré comorbilidad de mas de 1 trastorno de salud mental, segun la gréfica
3, el 29,2% presentd sintomatologia positiva para 2 diagnésticos, el 13,5% presentd
sintomatologia para 4 diagnésticos y el 8% presenté sintomatologia positiva para 5
diagnésticos de los 6 trastornos evaluados. Este hallazgo es plenamente apoyado segun
Yazici K, Bas K. et al. 2004, debido a que, como se ha mencionado anteriormente, el acné
puede tener un impacto psicologico negativo, debido a que afecta directamente en la
calidad de vida de las personas que lo padecen y a menor calidad de vida mayor es el

riesgo de padecer tanto ansiedad como depresion (3).

La distribucion de la severidad del acné, en personas con sintomatologia positiva para
algun trastorno de salud mental de los evaluados, mostré una tendencia creciente, ya que
el 79.95% de los entrevistados con acné leve presentaba sintomatologia positiva, seguido
por el 83.33% que presentaba acné moderadamente severo o severo. La totalidad de los
entrevistados con acné severo presentd sintomatologia positiva, a pesar que ésta es una
observacion relevante, el tamafio de la muestra no es estadisticamente representativa
(2,27%). Este hallazgo es afin al estudio de Asad F et al. 2002, quienes entrevistaron a
100 pacientes con acné; reportaron que quienes padecian aché severo presentan niveles
mas altos de ansiedad y depresién, que los que padecen acné leve o moderado (41).
Ahmed S et al. 2007 reporté que la severidad del acné y la presencia de ansiedad y
depresion, suelen corresponderse el uno al otro (42). Sin embargo, existen mdltiples
estudios que reportan la ausencia de correlacion entre la severidad del acné y la
presencia de trastornos de salud mental. Rehn LMH et al 2008 estudi6 la asociacién entre
la severidad del acné valorado con escala de Leeds, y los sintomas depresivos e ideacion
suicida; reportd que no existen diferencias estadisticas entre depresion (Puntuacion de
Leeds 0-3: 9.5% vrs. Puntuacion 4: 10.0%) e ideacion suicida (13.7% vrs.15.7%)
comparados con el grado de severidad de acné (43). Debido a que la percepcion de la

gravedad del acné, puede jugar un rol importante en el aparecimiento de sintomatologia
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de trastornos de salud mental, en algunas personas, incluso el acné leve podria dar lugar

a depresion severa (4).
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

El 79. 23% de los entrevistados presentd sintomatologia positiva para trastornos

de ansiedad, trastornos del estado de animo o ideacion suicida.
Las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion estudiada, se describe como
joévenes entre 19 a 23 afos de edad (37.83%), en su mayoria femeninas (61.3%),

solteros (77.5%) y no indigenas (73%).

El acné de tiempo de evolucion crénico (89.77%) es mas frecuente en pacientes

con sintomatologia de ansiedad, depresion e ideacion suicida.

El acné de severidad leve (51.14%) es mas frecuente en pacientes con

sintomatologia de ansiedad, depresién e ideacion suicida
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:
Se recomienda la generacion de programas de apoyo psicoldgico, asi como la
creacion de equipos interdisciplinarios para la atencion de los pacientes con
enfermedades dermatoldgicas, principalmente con acné, en lugares en donde se

presta atencion a personas con esta patologia.

8.2. Al Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel -INDERMA-:
Se recomienda brindar a las personas con diagndstico de acné, la facilidad para

recibir apoyo psicoldgico en dicha institucién.

8.3. A la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas:
Se recomienda la implementacién de programas para la capacitacion y estudio
del area dermatoldgica y psiquiatrica, para los estudiantes y profesionales, para

poder brindar al paciente un servicio integral.
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9.1.

9.2.

9. APORTES

Dado que el 79.23% de las personas entrevistadas presentd sintomatologia para
trastornos de salud mental, es importante hacer énfasis en la importancia que
tiene la deteccion temprana de dichos trastornos y asi ayudar a mejorar la calidad
de vida de los pacientes, por tanto se diseminaran los resultados del estudio y se
expondra las caracteristicas de los diagnosticos encontrados, por medio de una

presentacion a los médicos que laboran en INDERMA z 6.
Los pacientes con sintomatologia positiva para riesgo  suicida,

independientemente del grado, fueron referidos para apoyo psicolégico con la

psicologa que labora en INDERMA z 6.
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11. ANEXO

CUADRO 1

Distribucion de los trastornos de salud mental evaluados en individuos con acné
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.

Depresion | Depresioén Riesgo T. Obsesivo | Ansiedad
Mayor Mayor Distimia Suicida |Agorafobia|Compulsivo | Generalizada
Actual Pasado Actual Actual Actual Actual Actual
f % f % f % f % f % f % f %

43 148,86| 20 |22,72| 3| 340 | 15 [17,04| 51 |57,95]| 26 | 29,54 47 |53,40

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

CUADRO 2

Distribucion de la sintomatologia segun el nUmero de trastornos positivos de las personas
con acne
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.

Sintomatologia de trastornos Frecuencia | Porcentaje
mentales

Positivo 1 trastorno 30 33,7

Positivo 2 trastornos 26 29,2

Positivo 3 trastornos 13 15,0

Positivo 4 trastornos 12 13,5

Positivo 5 trastornos 7 8,0
Total 88 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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CUADRO 3

Distribucion por severidad del acné de los médulos de trastornos del estado de animo
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.

Episodio Episodio
depresivo mayor depresivo Distimia
Acné actual mayor pasado
Si Si Si

f % f % f %
Leve 18 20,45 10 11,36 2 2,27
Moderado 14 15,91 6,81 1 1,13

Moderadamente severo 9 10,22 3 3,41 0 0

Severo 2 2,27 1 1,14 0 0

Total 43 48,85 20 22,72 3 3,4

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

CUADRO 4

Distribucion por severidad del acné de riesgo suicida
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.

Riesgo suicida
Acné

Ligero |Moderado Alto

f % f % | f %

Leve 3| 34 1 1110 0
Moderado 21227 1 | 11]|1|113
Moderadamente severo | 1 | 1,23 | 3 |34 | 1 | 1,13
Severo 1/113| O 0 11,13
Total 71793 5 | 57| 3339

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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CUADRO 5

Distribucion por severidad del acné de los mdédulos de trastornos de ansiedad
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel INDERMA z.6
abril y mayo 2010
Guatemala, junio 2010.

T. .
Agorafobia Obsesivo geAnneSrlaeI?ZEzlic:ja
Acné Actual cog]gtlgllvo actual

f % f % f %
Leve 28 31,81 10 | 11,36 28 |31,81
Moderado 17 19,32 6 6,81 10 |11,36
Moderadamente severo 4 4,54 9 (10,23 8 9,09
Severo 2 2,27 1 1,13 1 1,13
Total 51 57,94 26 | 2953 | 47 |53,39

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Participante:

Yo Maria Eugenia Juracdn Mordan, estudiante de medicina en la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, me encuentro realizando el estudio de tesis sobre la
presencia de sintomatologia de ansiedad, depresion e ideacion suicida en pacientes con
diagnéstico de acné de 10 a 35 afios de edad que asisten a la consulta externa del Instituto de
Dermatologia y Cirugia del Piel INDERMA zona 6.

El propésito de la investigacién es describir la presencia de los sintomas de los trastornos antes
mencionados, segun edad, género, étnia, estado civil, tiempo de padecer la enfermedad
dermatolégica, y la severidad de la enfermedad dermatolégica.

Se le invita a participar en este estudio, a hombres y mujeres consultantes en la consulta externa
de INDERMA zona 6, con diagnoéstico de acné, que se encuentran en el grupo etareo de 10 a 35
afios de edad. Su valiosa participacion es voluntaria, y no influird en la atencion que ha recibido y
continuara recibiendo en esta institucién, es completamente anénima, no recibira ningdn tipo de
remuneracién econémica por su participacion y usted puede solicitar sus resultados al finalizar el
estudio.

El procedimiento que se llevara a cabo en el estudio es que la informacién recolectada durante la
entrevista sera removida del instrumento, se le asignara un cédigo para asociar su nombre,
respuestas y resultados.

Al firmar este consentimiento informado, usted afirma que:

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas
gue he realizado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacién como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin
que me afecte en ninguna manera.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Nombre del Investigador: Maria Eugenia Juracan Moran

Firma del investigador:

Fecha: / /2010

Solicito informe de resultados:
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
Edad: afios
Sexo: M F
Estado Civil: Soltero Casado Unido Viudo
Etnia: Indigena No ind[gena

Maya Xinca Garifuna

Acné: Leve Moderado Moderadamente severo
Tiempo evolucién: Agudo Sub agudo Crénico

T. Tratamiento: meses

Severo




=>: IR DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S), ENMARCAR NO EN CADA UNA Y PASAR AL MODULO SIGUIENTE

A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

En el transcurso de las dos Gltimas semanas, se ha sentido particularmente

Al
triste, decaido(a), la mayor parte del tlempo, alo largo del dia y esto, casi
todos los dias? NO SI 1
A2  En el transcurso de las dos Gltimas semanas, ha tenido, casi todo el tiempo, el
sentumentodeuohenerganasdenada,dehaberperdndoelmtcrésoelplncer
por las cosas qu.e habitualmente le agradaban? NO SI 2
>
;, A1 O A2 SE HAN CODIFICADO SI ? NO SI
A3  En el transcurso de las dos dltimas semanas, cuando se ha sentido decaido
y/o sin interés por la mayor parte de cosas:
a ;Se ha modificado su apetito notablemente, o0 ha ganado o perdido peso, sin
tener esa intenci6n (variaciones en el ltimo mes de +/- 5 % del peso corporal
6 +/- 3’5 Kgr 6 +/- 8 libras para una persona de 65 Kgr/120 libras)? NO SI 3
CODIFICAR SI, SI UNA U OTRA SON AFIRMATIVAS
b (Casi todas las noches, ha tenido problemas de suefio, (dificultades para
quedarse dormido, despertares nocturnos o precoces, suefio excesivo)? NO Si 4
¢ (Casi todos los dias, ha hablado o se ha movido més lentamente de lo habitual,
o por el contrario, se ha sentido agitado(a) y ha tenido dificultades para NO SI 5
permanecer quieto?
d ; Casitodos los dias, se ha sentido fatigado(a), sin energia? - NO SI 6
e ¢ Casitodos los dias, se ha sentido sin valor o culpable? NO SI 7
f (Casi todos los dias, ha tenido dificultades para concentrarse o para tomar
decisiones? NO SI 8
g (Ha tenido en varias ocasiones ideas negras como pensar que seria mejor estar
muerto(a) o en hacerse dafio? NO SI 9
A4 (HAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS SI EN A3 ? NO SI
(0 4si A1 Q A2 SE HAN CODIFICADO NO) EPISODIO DEPRESIVO
MAYOR ACTUAL
SI EL PACIENTE PRESENTA UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL:
A5a (En el transcurso de su vida, ha tenido otros periodos, de dos o méas semanas
en los que se haya sentido decaido(a) o sin interés por la mayor parte de cosas >
y en los que haya tenido los problemas de los que estamos hablando? NO SI 10
b  Entre el episodio actual y su Gltimo episodio depresivo, ha tenido un intervalo
sin depresion de al menos dos meses? NO  sI 11
{, ASb SE HA CODIFICADO SI ? NO SI
EPISODIO DEPRESIVO

MAYOR PASADO

M.X.N.X. 5.0.0 versién en espafiol/ DSM-IV / actual : (enero 1998)




=: IR DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S), ENMARCAR NO EN CADA UNA Y PASAR AL MODULO SIGUIENTE

B. DISTIMIA

NO EXPLORAR ESTE MODULO SI EL PACIENTE PRESENTA UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL

Bl  ;Durante los dos dltimos afios, se ha sentido triste o decaido la mayor parte >

del tiempo? NO SI 20
B2  ;Durante este periodo, ha llegado a sentirse bien durante dos meses seguidos >
0 mas? NO SI 21
B3  Durante este periodo en el que se ha sentido deprimido la mayor parte
del tiempo:
a ;Ha cambiado su apetito significativamente? NO SI 22
b ;Ha tenido dificultades para dormir o suefio excesivo? NO SI 23
¢ ¢(Se ha sentido fatigado o sin energia? _ NO SI 24
d ¢Ha perdido la confianza en usted mismo? NO SI 25
e ¢ Ha tenido dificultades para concentrarse o para tomar decisiones? _ NO SI 26
f (Se ha sentido desesperanzado? NO SI 27
>
(HAY AL MENOS 2 RESPUESTAS CODIFICADAS SI EN B3 ? NO SI
B4  ;Estos sintomas depresivos le causaron malestar significativo o dificultaron
su capacidad laboral, social, o en alguna otra érea importante? >
NO SI 28
(B4 SE HA CODIFICADO SI ? NO SI ]

DISTIMIA

' ACTUAL I

M.X.N.X. 5.0.0 versién on espafiol/ DSMV / actual : (enero 1998)




=>: IR DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S), ENMARCAR NO EN CADA UNA Y PASAR AL MODULO SIGUIENTE

F. AGORAFOBIA

F1  ;Se siente ansioso o particularmente incomodo en lugares o en situaciones
de las que es dificil escapar, o donde no es posible obtener ayuda en caso de
sentirse mal, como estar entre una multitud, o solo y lejos de casa o'solo:en
casa, o cruzando un puente, o viajando en autobis, tren, coche, etc.?

NO S1 19
Si F1=NO, ENMARCAR NO EN F2
F2 (Teme tanto estas situaciones que las evita, sufre en ellas o necesita
compaififa para afrontarlas? NO SI 20
Agorafobia
Actual
¢F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) HA CODIFICADO NO NO SI
y
E6 (TRASTORNO POR ANGUSTIA ACTUAL) HA CODIFICADO SI ? TRASTORNO POR
ANGUSTIA
sin Agorafobia
ACTUAL
<F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) HA CODIFICADO SI NO SI
y
E6 (TRASTORNO POR ANGUSTIA ACTUAL) HA CODIFICADO SI1? TRASTORNO POR
ANGUSTIA
con Agorafobia
ACTUAL
——
<F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) HA CODIFICADO SI NO SI
y
E6 (TRASTORNO POR ANGUSTIA ACTUAL) HA CODIFICADO NO? AGORAFOBIA
sin antecedentes de
Trastorno por Angustia
ACTUAL

M.X.N.X. 5.0.0 versiin en espafiol/ DSMV / actual : (enero 1998)




=>: IR DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S), ENMARCAR NO EN CADA UNA Y PASAR AL MODULO SIGUIENTE

C. RIESGO DE SUICIDIO

Durante este Gltimo mes:
Cl (Ha pensado que serfa mejor morirse o ha deseado estar muerto? NO SI
C2  (Ha querido hacerse dafio? NO SI
C3  ;Ha pensado en el suicidio? NO SI
C4  ;Ha planeado suicidarse? NO SI
C5  (Ha intentado suicidarse? NO SI
A lo largo de su vida:
C6  ;Alguna vez ha intentado suicidarse? _ NO SI
(HAY AL MENOS 1 RESPUESTA CODIFICADA SI? NO SI
RIESGO DE SUICIDIO
SI SI, ESPECIFICAR EL NIVEL DE RIESGO DE SUICIDIO COMO SIGUE: ACTUAL
C10C20C6=SI:LIGERO LIGERO
C3 o (C2 + C6) = SI : MODERADO ' MODERADO
C40C50(C3+C6)=SI: ALTO ALTO

M.XI.N.X. 5.0.0 versién en espafiel/ DSMV / actual : (enero 1998)




=>: IR DIRECTAMENTE A LA (S) CASILLA(S) DIAGNOSTICA(S), ENMARCAR NO EN CADA UNA Y PASAR AL MODULO SIGUIENTE

H. TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

Hl  ;Durante el altimo mes, le han molestado pensamientos recurrentes,
impulsos o imagenes indeseados, desagradables, inadecuados, intrusivos o
molestos? (ej: la idea de que estaba sucio, contaminado o tenia gérmenes, o
el temor de contaminar a otros, o ¢l miedo de hacer dafio a alguien sin
querer, o el temor de actuar en funcién de alglin impulso, o miedos o
supersticiones de ser responsable de cosas errbneas, m obsesiones con
pensamientos, imagenes o impulsos sexua}es, u 0bses10nes de atesorar, NO SI 1
coleccionar ° religiosas)

(NO INCLUIR PREOCUPACIONES EXCESIVAS POR PROBLEMAS DE LA

" VIDA COTIDIANA, NI OBSESIONES DIRECTAMENTE RELACIONADAS
CON TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION, LA CONDUCTA SEXUAL, EL
PACIENTE PUEDE OBTENER PLACER DE ESTAS ACTIVIDADES Y PUEDE
QUERER EVITARLAS SOLO POR SUS CONSECUENCIAS NEGATIVAS)

S1H1=NO, PASAR H4

H2  (Estos pensamientos volvian a su mente aunque trataba de ignorarlos o
librarse de ellos? NO SI 2

St H2 =NO, PASAR A H4

H3  ;Piensa que estos pensamientos son producto de su propia mente y que no
son impuestos desde el exterior? NO SI 3

H4  ;Durante el Gltimo mes, ha hecho algo repetidamente, sin poder evitarlo,
como lavar o limpiar en exceso; contar o verificar cosas una y otra vez;

repetir, almacenar u ordenar cosas u otros rituales supersticiosos i NO SI 4
>
¢H3 O H4 HAN CODIFICADO SI ? NO SI
HS  (Piensa que estas ideas obsesivas y/o las conductas repetitivas son >
irrazonables, absurdas o desproporcionadas? NO SI 5

H6  ;Estas obsesiones o compulsiones interfieren en su rutina normal, sus
actividades cotidianas, sus actividades sociales, 0 en sus relaciones o le

ocupaban més de una hora diaria? ' NO SI 6
¢H6 HA CODIFICADO SI ? NO SI
TRASTORNO OBSESIVO-
COMPULSIVO
ACTUAL

M.X.N.X. 5.0.0 versiin on espafiol/ DSMV / actual : (enero 1998)
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=»: ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUES, ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT

O. ANSIEDAD GENERALIZADA

OlaGDmntelosﬁtd&lnosmeses,hamdocxceéxvnmempmocupadoo.
ansnosoporvanascosasdelawdacoﬁdxana,eneluabajo,encasa,ensu:
circulo méas préximo? j

NO CODIFICAR SISILA ANSlBDAD SE DEBEA-‘.UR TIPO DE ANSIEDAD YA EXPLORADA ~  NO SI 1
ANTERIORMENTE, cmmmsmarmnmcmsmmmusm(msmmm . _

ANGUSTIA), DE PONERSE EN EVIDENCIA EN PUBLICO (FOBIA SOCIAL), DE

CONTAMINARSE (TOC), DE AUMENTAR DE PESO (ANOREXIA NERVIOSA) ETC.

(Estas preocupaciones estén presentes la. mayoria de los dias? ol s 2
02  ;Le resulta dificil controlar estas preocupaciones o le interfieren para >
concentrarse en lo que debe de hacer? NO SI .3
DE O3a A O3f, CODIFICAR NO SI LOS SINTOMAS SOLO APARECEN EN EL
MARCO DE TRASTORNOS EXPLORADOS PRECEDENTEMENTE
O3  Durante estos 6 Gltimos meses en los que ha estado ansioso casi cada dia:
a  ;Se ha sentido inquieto, desasosegado o nervioso? NO SI 4
b ¢Se ha sentido tenso? NO SI 5
¢ ¢Se ha sentido cansado, débil o se ha agotado facilmente? NO SI 6
d (Ha tenido dificultades para concentrarse o su mente se ha quedado en ' NO SI 7
blanco?
e (Se ha sentido irritable? NO SI 8
f ¢(Ha tenido dificultades con el suefio (dificultad pm dormirse, se ha
despertado a media noche o demasiado temprano, ha dormido en exceso)? NO  SI 9

(HAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS SI EN 03?

M.X.N.X. 5.0.0 versiin en cspafiol/ DSM-IV / actual : (enero 1998)
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