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RESUMEN 

El acné es una de las dermatosis más frecuentes a nivel mundial, en la población 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 sí 

mismo y, una imagen armoniosa, se acompaña de una sensación de seguridad mental y 

física así como de autoestima, pero en su defecto, no solo provoca alteraciones 

psicológicas, sino que impide el adecuado desempeño del individuo en las sociedades. 

OBJETIVO: Describir la presencia de síntomas de ansiedad, depresión e ideación suicida, 

en hombres y mujeres con diagnóstico de acné comprendidos entre los 10 y 35 años, que 

asisten a la consulta externa del Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel -INDERMA- 

zona 6 en el período comprendido entre abril y mayo del 2010. MÉTODOLOGÍA: Estudio 

descriptivo, transversal. Se examinó clínicamente y entrevistó cara a cara con el 

instrumento M.I.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 años, el 77.5% refirió ser soltero y 73% no indígena. El 79.23% 

de los entrevistados presentó sintomatología positiva para alguno de los trastornos de 

salud mental estudiados, de los cuales 51.14% padecía acné leve y 89.77% refirió un 

acné de evolución crónica. El principal diagnóstico encontrado fue agorafobia (57.95%), 

seguido por ansiedad generalizada (53.4%) y depresión mayor (48.46%). CONCLUSIÓN: 
El 79.23% de los pacientes con acné, presentó sintomatología positiva para ansiedad, 

depresión o ideación suicida, y fue más frecuente en personas con evolución crónica y 

grado leve. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El acné es una enfermedad dermatológica de la unidad pilosebácea que es mundialmente 

conocida, ya que presenta una alta prevalencia que puede alcanzar hasta el 95% a los 16 

- 18 años (1). Debido a la distribución corporal en donde se manifiesta que es en cara, 

cuello, tórax superior y áreas expuestas, puede en algún momento llegar a modificar la 

imagen de sí mismo y esto, se puede acompañar de trastornos salud mental; algunos de 

los cuales han sido comparados con aquellos reportados en personas con enfermedades 

crónicas-degenerativas (2), además 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 

depresión, entre otros trastornos, en comparación con la población en general (3). 

En España la población en general padece hasta un 30% de trastornos mentales y los 

pacientes con alteraciones dermatológicas sufren 20% más trastornos psiquiátricos que el 

resto (4). Está documentado que pueden desarrollarse trastornos de salud mental, como 

depresión clínica, fobia social y algunos trastornos de ansiedad secundarios al acné 

vulgar. Entre un 10-15% de los pacientes que consultan a una clínica dermatológica 

pueden presentar neurosis obsesiva compulsiva, y más de un 10% presentará un 

trastorno dismórfico corporal (5). En el Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua” 

en la Ciudad de México 2006 se realizó una encuesta sobre la percepción de la calidad de 

vida y se evidenció que la percepción de la misma, fue mejor y estadísticamente 

significativa en sujetos sin acné comparados con los que padecen acné inflamatorio 

juvenil (6). En el estudio realizado en 1995 sobre la presencia de depresión en 100 

pacientes con acné, realizado en una clínica privada en la Ciudad de Guatemala, se 

describió que el 75% de los pacientes presentaron algún grado de depresión (7). 

Los trastornos de salud mental y los desórdenes adictivos se encuentran entre los 

problemas más prevalentes a nivel mundial, según estudios de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS-2002). Aproximadamente 450 millones de personas sufren de un 

trastorno mental o de la conducta, y alrededor de 1 millón de personas se suicidan cada 

año (10). En la Encuesta Nacional de Salud Mental de Guatemala realizada en 2009, se 

evidenció que existe una prevalencia de vida del 27.8% de algún trastorno de salud 

mental en la población a nivel nacional (9).  

Datos actuales muestran que 5 de las 10 primeras causas de discapacidad a nivel 

mundial están relacionadas a trastornos neuropsiquiátricos, siendo la depresión unipolar 

la afección que ocupa el primer lugar (10). Según la Organización Mundial de la Salud en 
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el 2002 la depresión fue responsable del 4,5% de la carga mundial de morbilidad 

(expresada como años de vida ajustados en función de la discapacidad), además es 

responsable de la proporción más elevada de la carga atribuible a resultados sanitarios no 

mortales, y a ella se debe casi el 12.15 % del total mundial de años vividos con 

discapacidad (11). Dada la prevalencia de los problemas de salud mental, no sorprende 

que exista una enorme carga emocional así como financiera para los individuos, sus 

familias y la sociedad en su conjunto. El impacto económico de las enfermedades 

mentales, se expresa en el descenso del ingreso personal, en la disminución de la 

habilidad de la persona enferma para trabajar y desempeñar un rol socialmente aceptado 

como productividad en el ámbito de trabajo, entre otros (10). Por lo que es evidente que 

los trastornos de salud mental, comprenden un grueso importante de las patologías en la 

población que durante muchos años se ha dejado relegado y aún más, la relación de 

éstas con otras patologías como el acné. 

Este es un estudio descriptivo, de tipo transversal, en donde se evaluó la sintomatología 

de trastornos de ansiedad, depresión e ideación suicida en pacientes con diagnóstico de 

acné que asistieron a la consulta externa del Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel 

INDERMA zona 6, durante abril y mayo 2010. Se incluyeron en el estudio a 111 personas, 

a quienes se examinó clínicamente y entrevistó. Se clasificó la severidad del acné por 

medio de la escala de gradación de la Food and Drug Administration –FDA- y el tiempo de 

evolución del acné; además se recolectaron datos sobre los trastornos de salud mental 

mediante la entrevista estructurada Mini International Neuropsychiatric Interview M.I.N.I. 

(módulo de episodio depresivo mayor, distimia, riesgo suicida, agorafobia, trastorno 

obsesivo compulsivo y ansiedad generalizada). Los datos recolectados se analizaron en 

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

La población evaluada fue predominantemente joven, el 37.83% se encontró entre 19-23 

años de edad;  el 61.3% era de sexo femenino,  51.4% de las personas en estudio 

presentó acné leve. Del total de entrevistados el 79.23% presentó sintomatología positiva 

para algún trastorno de salud mental de los evaluados, el 89.77% refirió evolución crónica 

del acné (mayor de 6 meses). La sintomatología positiva más frecuentemente encontrada, 

fue el de agorafobia, la cual está representada por el 57,95%, seguido por el de ansiedad 

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

La distribución por sexo fue inversa a la esperada, ya que los reportes del Consenso 

sobre Acné de la Sociedad Argentina de Dermatología 2005, el acné es más frecuente en 

hombres que en mujeres. La población estudiada fue predominantemente joven, y se 
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espera que el acné desaparezca a partir de los 20 años;  el 43.24% era mayor de 24 años 

de edad en este estudio. El Grupo Foracné 2005, reportó que la enfermedad es 

clínicamente más grave en hombres que en mujeres. El tiempo de evolución del acné, es 

principalmente crónico (90.1%) y como se reporto en la jornada de detección 

epidemiológica de acné realizada en el 2000, el tiempo de evolución es crónico con un 

promedio de afección de 5 años, en este estudio, el promedio fue de aproximadamente 1 

año.  

La distribución de la severidad del acné, en personas con sintomatología positiva para 

algún trastorno de salud mental de los evaluados, mostró una tendencia creciente, ya que 

el 79.95% de los entrevistados con acné leve presentaba sintomatología positiva, seguido 

por el 83.33% que presentaban acné moderadamente severo o severo. Este hallazgo es 

afín al estudio de Asad F et al 2002, en donde se reportó que quienes padecían acné 

severo presentaron niveles más altos de ansiedad y depresión, que los que presentaban 

acné leve o moderado (41).  El diagnóstico más frecuentemente encontrado, fue 

agorafobia actual (57.95%), lo cual fue un resultado esperado, ya que como se reportó en 

el estudio realizado por el Grupo Foracné, hasta el 60% de los entrevistados refirió haber 

sido motivo de burla por el acné y un 40% refirió haber renunciado a alguna actividad 

social a causa del acné.  

Se concluyó que existe sintomatología positiva para trastornos de salud mental en 

pacientes con acné en un 79.23%. las características epidemiológicas de la población en 

estudio, fueron jóvenes entre 19 a 23 años en su mayoría (37.83%), solteros (77.5%) y no 

indígenas (73%). La sintomatología positiva se encuentra en mayoritariamente en 

personas con un acné de evolución crónica (89.77%) y con un grado leve (51.14%). 
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2. OBJETIVOS 

2.1 GENERAL 

Describir la presencia de síntomas de ansiedad, depresión e ideación suicida, 

en hombres y mujeres con diagnóstico de acné comprendidos entre 10 a 35 

años, que asistieron a la consulta externa del Instituto de Dermatología y 

Cirugía de Piel -INDERMA- en el período comprendido entre abril y mayo del 

2010. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

2.2.1 Caracterizar epidemiológicamente los pacientes con diagnóstico de acné, 

que presentaron sintomatología de ansiedad, depresión e ideación suicida, 

según: 

• Edad 

• Sexo 

• Estado civil 

• Etnia  

2.2.2 Describir la frecuencia de sintomatología de ansiedad, depresión e ideación 

suicida en pacientes con acné, según el tiempo de evolución. 

 

2.2.3 Describir la presencia de sintomatología de ansiedad, depresión e ideación 

suicida en pacientes con acné, según severidad. 
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3. MARCO TEÓRICO 

 

3.1 Contextualización del Área de Estudio: 
 
3.1.1. Generalidades: 

 
Guatemala es un país multicultural y multilingüe, localizado en Centro América, 

con una población de 14,361,666 habitantes, según el proyecciones para el 2010 

del censo nacional realizado en el 2002. Cuenta con 22 departamentos y 334 

municipios, está dividido en 5 regiones, central, norte, sur, oriente y occidente. La 

región central o metropolitana, está dividida en 17 municipios, que están 

conformados por 25 zonas (12).  

 

La ciudad de Guatemala, está localizada al sur central del país, a una altitud de 

1,553 metros y una latitud de 14º 37´15” N, una longitud de 90º 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 extensión territorial es de 228 km2, la 

densidad poblacional es de 5,264 habitantes/km2 (13). 

 

3.1.2. Servicios de Salud 

3.1.2.1. Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel (INDERMA)(14). 

INDERMA se encuentra ubicado en la avenida Ramiro Gálvez final, colonia 

Santa Luisa zona 6, ciudad de Guatemala, es la sede central; existen 2 sedes 

más en el área metropolitana (zona 1 y zona 7), una en Río 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 acción 

contra la Lepra, cuyo fundador fue el Dr. Fernando A. Cordero C., es una 

entidad privada, no lucrativa, que administra el Hospital Nacional Ramiro 

Gálvez. El patronato se inició para dar servicio a todos los pacientes con 

dermatosis en general e iniciar el post grado de dermatología en Guatemala. 

Luego de 36 años de labor se ha convertido en un centro de referencia para 

pacientes con lepra y otras patologías dermatológicas a nivel centroamericano. 

El área de consulta externa en la sede central, está organizada en 10 clínicas. 
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3.2. Generalidades de salud mental: 

La Organización 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 fructífera, y contribuir a sus comunidades”(15). En 1990, las 

afecciones psiquiátricas y neurológicas explicaban el 8.8% de los años de vida 

ajustados en función de discapacidad (AVAD) en América Latina y el Caribe. En el 

año 2002 esa carga había ascendido al 22.2% (11). 

 

El Informe sobre la Salud en el Mundo 2001, de la Organización Mundial de la 

Salud OMS marcó un hito histórico en el campo de la salud mental en el contexto 

global, ya que evidenció la carga actual y futura que suponen los trastornos 

mentales y los principales factores que contribuyen a ella, el alcance de la 

prevención y la disponibilidad del tratamiento, así como las barreras que 

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

 

A principios del siglo la cantidad estimada de personas que padecían 

enfermedades neuropsiquiátricas era de alrededor de 450 millones (10). Más de 

25% de la población que habita tanto en países desarrollados como en países en 

vías de desarrollo padecen uno o más 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 estigmatización y discriminación. 

 

3.3. Trastornos del estado de ánimo: 

3.3.1. Episodios Afectivos:  

3.3.1.1.  Episodio Depresivo Mayor (1): 

La característica esencial es un período de al menos 2 semanas durante el 

que hay un estado de ánimo deprimido o una pérdida de interés o placer en 

casi todas las actividades.  

El sujeto también debe experimentar al menos cuatro síntomas como 

cambios de apetito o peso, del sueño, principalmente insomnio, y de la 

actividad psicomotora; falta de energía; sentimientos de infravaloración o 
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culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y 

pensamientos recurrentes de muerte o ideación, planes o intentos suicidas. 

Los síntomas deben de estar presentes la mayor parte del día, casi cada 

día, durante al menos 2 semanas consecutivas, debe acompañarse de un 

malestar clínico significativo o de deterioro social, laboral o de otras áreas 

importantes de la actividad del individuo.  

Frecuentemente, los familiares notan el aislamiento social o el abandono de 

aficiones, en otros sujetos hay una reducción significativa de los niveles 

previos de interés o de deseo sexual.  

 

3.3.1.2.   Trastorno Distímico: 

La característica esencial es un estado de ánimo crónicamente depresivo 

que está presente la mayor parte del día de la mayoría de los días durante 

al menos 2 años. Durante los períodos de estado de ánimo depresivo hay 

al menos otros dos síntomas de entre los siguientes: pérdida o aumento de 

apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energía o fatiga, baja autoestima, 

dificultades para concentrarse o para tomar decisiones y sentimientos de 

desesperanza (18).  

Los síntomas más 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 síntomas 

vegetativos (p. ej., sueño, apetito, cambio de peso y síntomas 

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 sí mismo. 

Edwin Shneidman definió el suicidio como "el acto consciente de 

autoaniquilación, que se entiende como un malestar pluridimensional en un 
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individuo que percibe este acto como la mejor solución” (20). Es importante 

definir los siguientes términos: 

3.3.1.3.1. Acto suicida: hecho por el que un sujeto se causa a sí mismo 

lesión, independientemente de su intención 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 múltiples 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 acción, 

como solución a sus conflictos. Suele ser variable en 

la duración y en los individuos impulsivos esta fase 

puede ser breve o no existir (21).  

3.3.1.3.2.3. Decisión en la que ya se pasa a la acción. 

La presencia de una enfermedad psiquiátrica es uno de los más sensibles 

predictores de suicidio. Entre las más relacionadas a fenómenos como 

riesgo suicida y realización de intento suicida o consumación, se 

encuentran los trastornos del humor, como el trastorno depresivo mayor, 

trastorno bipolar y distímia que incrementan el riesgo suicida 20, 15 y 12 

veces respectivamente. En el abuso de sustancias, en distintos trastornos 

de ansiedad (trastorno de crisis de ansiedad, de ansiedad generalizada, de 

pánico 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 

año 2009, la conducta suicida se identificó en el 2.7% de la población 

guatemalteca. El 74% de las personas que reportó un intento suicida, 

padecían de al menos un trastorno de salud mental. El 4.75% de la 

población ha tenido en algún momento de su vida, algún pensamiento 

suicida, de los cuales el 79.7% residen en el área urbana del país y 20.3% 

en el área rural (9).  

 

 

 



9 
 

3.4. Trastornos de Ansiedad: 

3.4.1. Agorafobia: 

La agorafobia es un término derivado del griego “agora” (plaza pública) y por 

extensión se definía como el miedo a los espacios abiertos, pero ahora se 

considera que la característica esencial de la agorafobia es la aparición de 

ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones donde escapar puede resultar 

difícil (o embarazoso). A menudo, a estos individuos les resulta más fácil 

encararse a las situaciones temidas si se hallan en compañía de un conocido 

(17).  

 

3.4.2. Trastorno obsesivo compulsivo: 

La característica esencial es la presencia de obsesiones-compulsiones de 

carácter recurrente lo suficientemente graves como para provocar pérdidas 

de tiempo significativas o un acusado deterioro de la actividad general o un 

malestar clínicamente significativo. En algún 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 imágenes 

de carácter persistente que el individuo considera intrusas e inapropiadas y 

que provocan una ansiedad o malestar significativos. Las compulsiones se 

definen como comportamientos de carácter recurrente, cuyo propósito es 

prevenir o aliviar la ansiedad o malestar, pero no proporcionar placer o 

gratificación (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. 

Aunque 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 

años para los varones, y entre los 20 y 29 años para las mujeres, en general 

la edad promedio para ambos sexos es de 19 a 24 años (25). La mayor parte 

de las veces la aparición del trastorno es de carácter gradual, la mayoría 

presentan un curso crónico con altas y bajas. Alrededor del 15 % muestra un 

deterioro progresivo de las relaciones sociales y ocupacionales (17).  
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3.4.3. Trastorno de Ansiedad Generalizada 

La característica esencial es ansiedad y la preocupación excesivas que se 

observan durante un período 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 preocupación. La ansiedad y la 

preocupación se acompañan de al menos otros tres síntomas de los 

siguientes: inquietud, fatiga precoz, dificultades para concentrarse, 

irritabilidad, tensión muscular y trastornos del sueño. 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 áreas importantes de actividad (25).  

La intensidad, duración o frecuencia de aparición de ansiedad y 

preocupaciones son claramente desproporcionadas con las posibles 

consecuencias que puedan derivarse de la situación o el acontecimiento 

temido (17,20). 

La prevalencia anual del trastorno de ansiedad generalizada se sitúa en el 

3% aproximadamente, la prevalencia global llega hasta el 5% (17). 

El trastorno es ligeramente más frecuente en mujeres que en varones cuando 

se estudian muestras de centros asistenciales (aproximadamente el 55-60% 

de los diagnósticos se efectúan en mujeres). En estudios epidemiológicos de 

población general la relación de sexo es de dos tercios a favor de las mujeres 

(17). 

 

3.5. Acné 

3.5.1.  Definición 

El acné vulgar es un desorden multifactorial de la unidad pilosebácea, que está 

constituida por un folículo, glándula sebácea y pelo (1). 

3.5.2.  Prevalencia 

Se estima que la prevalencia de la enfermedad está entre 70 y 87%; pudiendo 

variar de 61% a los 12 años y de 83% a los 16 años en mujeres; y de 40% a los 

12 años y hasta 95% a los 16 años en hombres (26). 

3.5.3.  Epidemiología 

Su distribución es universal, tiende a desaparecer alrededor de los 20 años de 

edad, aunque en ocasiones se prolonga, se ha reportado que el 10% de los 

casos, el acné persiste por encima de los 25 años; 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 hábito de fumar; los fumadores 

activos presentan acné en 40.8% mientras que los no fumadores están 

afectados sólo en 23.5% (4). La raza puede tomar un rol, como factor de riesgo, 

ya que es precoz y más severo en los latinos que en negros y asiáticos. Con 

respecto a los alimentos los estudios no han sido concluyentes; una reciente 

aproximación señala una asociación positiva con acné para la ingesta de leche, 

total o descremada (1).  

3.5.5.  Patogénesis 

Es compleja y depende de la interacción de varios factores. Los cuatro factores 

determinantes en el desarrollo de la enfermedad son (1): 

3.5.5.1. Hiperqueratosis por retención e hiperproliferación de las células del 

conducto folicular: 

El epitelio del acroinfundíbulo que es la porción distal intraepidérmica del 

canal folicular es semejante estructural y funcionalmente al de la epidermis. 

El estrato córneo está adelgazado, las células superficiales son 

rápidamente vertidas en el interior de la luz del canal contribuyendo a la 

formación de detritos celulares junto con el sebo y microorganismos (1, 27). 

3.5.5.2. Aumento de la producción sebácea: 

La seborrea es esencialmente hormono-dependiente, en particular por 

efecto androgénico. Los receptores androgénicos se localizan en las capas 

basales de las glándulas sebáceas y en los queratinocitos de la vaina 

externa de la raíz del folículo piloso (1). 

3.5.5.3.  Colonización y proliferación de Propionebacterium acnes (P. 

acnes): 

Es un bacilo gram-positivo pequeño, que tiene forma de bastón, no es móvil 

y tiende a disponerse en cadenas cortas o agregados e irregulares, es 

anaerobia  o aereotolerante, catalsa-positivo y capaces de fermentar 

hidratos de carbono, produciendo como principal residuo ácido propiónico 

(28). 

 Es parte de la flora del folículo.  
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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). 

Actúa tanto en mecanismos inmunológicos, como antígeno y en 

mecanismos no inmunológicos provocando directamente inflamación o 

induciendo cambios bioquímicos del sebo con la producción de ácidos 

grasos libres, fuertemente irritantes. Tiene una fuerte capacidad 

inmunoestimulante, interviniendo en la proliferación de linfocitos T y 

citocinas (1,28). 

 

3.5.6. Clasificación: 

Existen múltiples escalas de clasificación 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 

clasificación simplificada y la graduación global de la Food and Drug 

Administration –FDA- para el acné (29). 

Gradación 
Global de la 

FDA 

Clasificación 
Simplificada 

Descripción de la FDA 

Grado I Acné Leve Los comedones (lesiones no inflamatorias) son las 
principales lesiones. Pueden estar presentes pápulas y 

pústulas, pero son pequeñas y pocas en número 
(generalmente menos de 10). 

 
Grado II Acné Moderado Número moderado de pápulas y pústulas (10 – 40) y los 

comedones (10 – 40) están presentes. Puede presentarse 
afección leve en tronco. 

 
 

Grado III 
Acné 

Moderadamente 
Severo 

Numerosas pápulas y pústulas presentes (40 – 100), 
usualmente con muchos comedones (40 – 100) y 

ocasionalmente lesiones inflamadas nodulares profundas 
más grandes (más de 5). Amplias áreas afectadas, 

usualmente la cara, pecho y espalda. 
 

 
Grado IV 

 
Acné Severo 

Acné nódulo-quístico y acné conglobata con muchas lesiones 
pustulares y nodulares dolorosas grandes, además de 

muchas pápulas, pústulas y comedones más pequeños. 
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3.6. Acné y trastornos de salud mental: 

Los trastornos dermatológicos conllevan afectaciones con repercusión psicológica 

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 

intervención profesional (30). 

 

Está descrito que entre 10-15% de los pacientes que asiste a la consulta 

dermatológica pueden presentar neurosis obsesiva-compulsiva, más del 10% 

pueden presentar trastorno dismórfico corporal (5), 30% depresión y hasta el 10% 

pueden manifestar ideaciones suicidas (8). 

 

El acné que es una de las dermatosis más frecuentes (1), condiciona el aspecto 

personal ya que provoca, en el individuo que lo padece, una imagen repulsiva de 

sí mismo, y esto a su vez conduce a desarrollar alteraciones psicológicas que 

trascienden en el desempeño 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 población que padece enfermedades 

crónicas-discapacitantes, a pesar de que ésta no es una patología debilitante y 

tampoco que ponga en peligro la vida (31).  

 

Los trastornos mentales más frecuentemente reportados en personas con acné 

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

dismórfico corporal e ideación suicida (32).  
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4. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y Diseño de Investigación: 

Tipo descriptivo, diseño transversal 

 

4.2. Unidad de análisis 

4.2.1.  Unidad primaria de muestreo:  

Hombres y mujeres de 10 a 35 años de edad que asistieron a la consulta 

externa del Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel zona 6 durante los 

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

4.2.2. Unidad de análisis:  

Respuestas obtenidas con el instrumento: Mini entrevista neuropsiquiátrica 

internacional M.I.N.I. 

4.2.3.  Unidad de Información:  

Hombres y mujeres de 10 a 35 años de edad que asistieron a la consulta 

externa del Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel zona 6 durante los 

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

 

4.3. Población y muestra: 

4.3.1. Población:  

Hombres y mujeres que asistieron a la consulta externa del Instituto de 

Dermatología y Cirugía de Piel, zona 6 que presentaron diagnóstico de acné 

(33). 

4.3.2. Marco muestral:  

Listado de hombres y mujeres citados a diario con diagnóstico de acné a la 

consulta externa del Instituto de Dermatología y Cirugía 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 diagnóstico de 

acné, que asistieron y que desearon participar, a la consulta externa del 

Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel INDERMA zona 6, durante el abril a 

mayo 2010. No se determinó muestra. 
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4.4. Criterios de inclusión y exclusión 

4.4.1. Criterios de Inclusión: 

4.4.1.1. Hombres y mujeres de 10  a 35 años 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 Exclusión: 

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 patologías dermatológicas que 

padezcan acné 

4.4.2.3. Extranjeros 
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4.5. Operalización de variables 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Tipo de 
Variable 

Escala de 
Medición 

Instrumento 

Edad Tiempo de existencia desde el nacimiento. Edad en años anotado 
en el instrumento de 
recolección de datos 

Cuantitativa Razón Instrumento de 
recolección de 

datos
Sexo  

Conjunto de características biológicas que 
distingue al macho de la hembra en los seres 

humanos y animales. 

Sexo anotado en el 
instrumento de 
recolección de datos 
 Femenino  
 Masculino  

 

Cualitativa Nominal Instrumento de 
recolección de 

datos 

Estado civil  
Condición de cada persona en relación con los 

derechos y obligaciones civiles, sobre todo en lo 
que hace relación a su condición de soltería, 

unión,  matrimonio y viudez. 

Estado civil anotado en el 
instrumento de 
recolección de datos: 
 Soltero 
 Casado 
 Unido  
 Viudo  

 

Cualitativa Nominal Instrumento de 
recolección de 

datos 

Etnia  
Conjunto humano caracterizado por factores 

lingüísticos, somáticos y culturales. 

Etnia adscrita por el 
entrevistado 
1. Indígena 
 Maya 
 Xinca 
 Garífuna 

2. No indígena 
 
 
 
 
 

Cualitativa Nominal Instrumento de 
recolección de 

datos 
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Acné 

 
Es un  desorden multifactorial de la unidad 

pilosebácea, que se caracteriza por presencia de 
comedones, pápulas, pústulas, quistes y 

nódulos. 

 
Diagnóstico dado por 
investigadora a las 
personas participantes en 
el estudio, dentro de la 
siguiente clasificación: 
 Acné leve/ I 
 Acné moderado/II 
 Acné 

moderadamente 
severo/III 

 Acné severo/IV 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
Ordinal 

 
Registro clínico 

de pacientes 

 
Sintomatología 
para trastorno 
del estado de 

ánimo 
 

EPISODIOS AFECTIVOS 
Episodio depresivo mayor: 

Sintomatología que tiene como característica 
principal alteración del humor, en el cual debe de 

haber un período de al menos 2 semanas 
durante el que hay un estado de ánimo 

deprimido o una pérdida de interés o placer en 
casi todas las actividades. 

 
TRASTORNOS DEL ESTADO DE ÁNIMO 

Distímia: 
La característica esencial es un estado de ánimo 

crónicamente depresivo que está presente la 
mayor parte del día de la mayoría de los días 

durante al menos 2 años. 
 

 
Hallazgo encontrado por 
Mini international 
neuropsychiatric 
interview (MINI) 
 Episodio depresivo 

mayor: módulo A 
 Trastorno distímico: 

módulo B 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa Nominal Instrumento de 
recolección de 

datos 
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Sintomatología 

para Riesgo 
suicida 

 
Ideación Suicida 

Sintomatología en la que el sujeto piensa en 
cometer suicidio. 

 
Hallazgo encontrado por 
Mini international 
neuropsychiatric 
interview (MINI) 
 Riesgo de suicidio:  

módulo C 
 
 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

 
Instrumento de 
recolección de 

datos 

 
Sintomatología 
para trastorno 
de ansiedad 

Agorafobia: 
Temor angustioso y patológico de hallarse solo 

en grandes espacios abiertos. 
 

Trastorno obsesivo – compulsivo: 
Presencia de obsesiones o compulsiones de 
carácter recurrente lo suficientemente graves 

como para provocar pérdidas de tiempo 
significativas. 

 
Trastorno de ansiedad generalizada: 

Es la ansiedad y la preocupación excesivas que 
se observan durante un período superior a 6 

meses. 
 

Hallazgo encontrado por 
Mini international 
neuropsychiatric 
interview (MINI): 
 Agorafobia:   

módulo F 
 Trastorno obsesivo 

compulsivo:  
módulo H 

 Trastorno de 
ansiedad 
generalizada: 
 módulo O 

Cualitativa Nominal Instrumento de 
recolección de 

datos 

 
Tiempo de 

evolución de 
acné 

 
Magnitud física que permite medir la duración del 

evento estudiado 

Tiempo referido por 
individuo durante la 
entrevista: 
 Agudo (<7 días) 
 Subagudo 
 (8 días – 6 meses) 
 Crónico(>6 meses) 

 

Cualitativa Ordinal Instrumento de 
recolección de 

datos 
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4.6  Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recolección de datos 

4.6.1 Técnica: 

 Para la recolección de la información del presente estudio se realizó la 

clasificación de severidad de acné por medio de una evaluación clínica 

del individuo, en base a la clasificación de la Food and Drug 

Administration-FDA. 

 Se utilizó la técnica de entrevista, cara a cara, la cual se aplicó 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 autorización correspondiente del INDERMA, en la consulta 

externa, se reunió a los pacientes con diagnóstico de acné, que fueron 

referidos por los médicos del servicio y, captados por la investigadora 

después de haber recibido la consulta dermatológica; para la 

administración de la entrevista estructurada MINI y clasificación del acné 

según la escala de la FDA. 

 En una habitación en donde se encontraron la investigadora y el 

entrevistado exclusivamente, se explicaron los objetivos del estudio, 

metodología y se leyó el consentimiento informado para ser firmado 

posteriormente por el paciente si éste decidió participar.  

 Se evaluó clínicamente al individuo y se clasificó la severidad del acné 

según la clasificación de FDA y se anotó en el instrumento de 

recolección de datos, por medio de un código que representa la 

gravedad del acné. 

 Se realizó la entrevista estructurada MINI utilizando los módulos: A, B, C, 

F, H y O en aproximadamente 15 minutos, distribuidos así: 5 minutos 

para la explicar la metodología y aclarar dudas y 10 minutos para 

responder las preguntas.  

 La entrevista se realizó cara a cara, las preguntas se leyeron una por 

una con voz audible, si el individuo no comprendía la pregunta se repitió 

la lectura, si continuaba sin comprender, se replanteó la misma sin 

perder el sentido semántico de la misma.  

 Se le preguntó al individuo entrevistado si deseaba conocer los 

resultados de su entrevista y de qué forma quería ser contactado y se 

anotó. 
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 El instrumento de recolección de datos - módulo C, se calificó previo al 

egreso del encuestado, si presentaba sintomatología positiva para riesgo 

suicida fue referido inmediatamente a la unidad de apoyo psicológico. 

4.6.3 Instrumento: 

Mini entrevista neuropsiquiátrica international (Mini International 

Neuropsychiatric Interview -M.I.N.I-). 

4.6.3.1 Descripción del instrumento: 

La Mini entrevista neuropsiquiátrica internacional versión 5.0 (Mini 

International Neuropsychiatric Interview M.I.N.I.). Es una entrevista 

diagnóstica, que explora de manera estructurada, el Eje I del DSM-IV, 

que es el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 

(en inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) 

de la Asociación Psiquiátrica de Estados Unidos (American Psychiatric 

Association) contiene una clasificación de los trastornos mentales y 

proporciona descripciones claras de las categorías diagnósticas (34). 

Los autores de edición en español son L. Ferrando, J. Bobes, J. Gibert, 

M. Soto, O. Soto.  

El instrumento está constituido por 17 secciones. Fue diseñado para 

administrarse en aproximadamente 15-18 minutos. 

4.6.3.2 Características del instrumento: 

Con este instrumento se investigan: Datos generales, trastornos 

afectivos, trastornos de ansiedad, trastornos debido al consumo de 

sustancias psicoactivas, trastornos de la alimentación, trastorno 

psicótico, trastorno antisocial de la personalidad y riesgo suicida.  

4.6.3.3 Validación:  

El M.I.N.I. es un instrumento diagnóstico breve validado frente a la 

S.C.I.D. (Structured Clinical Interview for DSM Disorders -SCID-) y la 

C.I.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 atención primaria del 

Brasil, se administró dicha entrevista a  120 paciente de 15 años 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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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 precisión 0.88 y 0.98 

(36). En otro estudio en el que se comparó la validez y fiabilidad 

comparando la M.I.N.I. con el SCID-P y el C.I.D.I. Los resultados de 

estos estudios demuestran que el M.I.N.I. tiene un índice de validez y 

fiabilidad aceptablemente alto, pero puede ser administrado en un 

período de tiempo mucho más 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 

que pretende diagnosticar (38). 

 

4.7  Procesamiento y análisis de datos: 

4.7.1 Procesamiento de datos: 

Los datos recolectados con el instrumento, durante la entrevista a pacientes 

con diagnóstico 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, 

sintomatología positiva para ansiedad, depresión e ideación suicida y tiempo 

de evolución de acné. Los resultados de sintomatología positiva para 

ansiedad, depresión e ideación suicida fueron cruzados con la gravedad del 

acné en tabla de frecuencia, y también se cruzaron con el tiempo de 

evolución del acné.  

4.7.2 Análisis: 

Los datos procesados se analizaron según las variables estudiadas, con el 

programa estadístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 

17.0 describiendo la sintomatología de ansiedad, depresión e ideación 

suicida en pacientes con acné, según edad, sexo, estado civil, etnia, grado 

de severidad de acné y tiempo de evolución de acné.  

 

4.8  Alcances y límites de la investigación 

El conocimiento de la incidencia de trastornos mentales, como los del estado de 

ánimo, ansiedad e ideación suicida, son de relevancia para Guatemala ya que dicho 

estudio pone en evidencia la importancia que tiene la cobertura de los servicios de 

promoción de la salud mental y de la prevención, atención y rehabilitación en la 

población guatemalteca, principalmente en los pacientes con alguna patología 
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dermatológica, y dentro de éstas el acné vulgar que es la patología dermatológica 

más 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 limitación de este estudio consiste en la exclusión de la población infantil, 

debido a que durante esta edad inician algunos trastornos de salud mental. También 

se excluyó a los pacientes mayores de 35 años de edad, debido a que la frecuencia 

de aparición o prevalencia de acné es mínima en dicho grupo etáreo. 

 

El estudio se basa exclusivamente en sintomatología de trastornos de ansiedad, 

depresión e ideación suicida, porque se ha comprobado una alta prevalencia de 

estos trastornos mentales en pacientes con acné.  

 

4.9 Aspectos éticos de la investigación: 

Esta investigación está basada en los principios éticos de autonomía y justicia ya 

que cada persona que participó en el estudio al momento de firmar el 

consentimiento informado, concluyó el proceso de aceptación a la participación en 

el mismo. 

 

Esta investigación se encuentra dentro de la categoría II, ya que se realizó una 

entrevista psicológica 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 sintomatología de ansiedad, depresión e ideación suicida. 

Las personas que se encontraron positivas para riesgo suicida fueron referidas a la 

unidad de apoyo psicológico con la psicóloga clínica que labora en la institución.   
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5. RESULTADOS 

A continuación se presentan los resultados de las entrevistas realizadas a 111 hombres y 

mujeres con diagnóstico de acné que asistieron a la consulta externa del Instituto de 

Dermatología y Cirugía de Piel –INDERMA- zona 6, comprendidos entre 10 a 35 años de 

edad durante abril y mayo 2010. 

TABLA 1 

Distribución por edad y sexo de personas con diagnóstico de acné 
Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel INDERMA z.6 

abril y mayo 2010 
Guatemala, junio 2010. 

 

Edad 
Sexo 

Total 
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 18,01 7 6,31 27 24,32 

29-35 15 13,51 6 5,41 21 18,92 
Total 68 61,3 43 38,7 111 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos.  

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

 

TABLA 2 

Distribución por estado civil y etnia de personas con diagnóstico de acné 
Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel INDERMA z.6 

abril y mayo 2010 
Guatemala, junio 2010. 

 

Estado Civil 
Etnia 

Total 
No indígena Indígena 

f % f % f % 
Soltero 67 60,4 19 17,1 86 77,5 
Casado 11 9,9 8 7,2 19 17,1 
Unido 3 2,7 3 2,7 6 5,4 
Viudo 0 0 0 0 0 0 
Total 81 73,0 30 27,0 111 100,0 

        Fuente: Instrumento de recolección de datos.  
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La distribución por etnia autoadscrita por el entrevistado es predominantemente no 

indígena, del total de entrevistados el 26.1% era indígena -maya y el 0.9% era indígena-

xinca. 

TABLA 3 

Distribución por severidad de acné y sexo de individuos 
Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel INDERMA z.6 

abril y mayo 2010 
Guatemala, junio 2010. 

 

Acné 
Sexo 

Total 
Femenino Masculino 

f % f % f % 
Leve 36 32.4 21 18.9 57 51.4 

Moderado 23 20.7 13 11.7 36 32.4 
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 recolección de datos. 

 

 

 

TABLA 4 

Distribución por grado de severidad de acné y tiempo de evolución del acné 
Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel INDERMA z.6 

abril y mayo 2010 
Guatemala, junio 2010. 

 

Acné 
Tiempo evolución enfermedad 

Total 
Crónico Subagudo Agudo 
f % f % f % f % 

Leve 53 47,7 4 3,6 0 0 57 51,4 
Moderado 30 27,0 6 5,4 0 0 36 32,4 

Moderadamente severo 15 13,5 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 recolección de datos.  
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Del total de personas entrevistadas el 79,23% (88) presentó sintomatología positiva para 

algún trastorno de ansiedad, depresión o ideación suicida. 

 

TABLA 5 

Distribución por grado de severidad de acné y sexo con sintomatología positiva 
Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel INDERMA z.6 

abril y mayo 2010 
Guatemala, junio 2010. 

 

Acné 

Sexo 
Total 

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 recolección de datos.  

 

TABLA 6 
 

Distribución por tiempo de evolución de acné y sexo  
de personas con sintomatología positiva 

Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel INDERMA z.6 
abril y mayo 2010 

Guatemala, junio 2010. 
 

Tiempo de 
evolución 
de acné 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 
f % f % f % 

Agudo 0 0 0 0 0 0 

Subagudo 8 9,09 1 1,14 9 10,23 

Crónico 46 52,27 33 37,50 79 89,77 
Total 54 61,3 34 38,6 88 100 

          Fuente: Instrumento de recolección de datos.  
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6. DISCUSIÓN 

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 Dermatología publicada en el 2005, en donde se 

reporta que dicha patología es más frecuente en hombres que en mujeres (1). Las edades 

más frecuentemente encontradas comprenden de 19 a 23 años de edad que representan 

el 37.83% del total de entrevistados, según el Consenso anteriormente mencionado, el 

acné debería desaparecer a partir de los 20 años, pero como se muestra en la tabla 1, 

hay un 43.24% de individuos con acné, con diferente grado de severidad que están sobre 

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

Como se observa en la tabla 2, la distribución según 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 indígena y el 27% indígenas, 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 está parcialmente respaldado en diversos estudios, 

como el del Grupo Foracné en España 2005, en donde se evidenció que el acné es más 

grave clínicamente en hombres que en mujeres (4). 

El tiempo de evolución del acné, es un pilar importante para el desarrollo de trastornos de 

salud mental y la identificación de sintomatología psiquiátrica; según la jornada de 

detección epidemiológica de acné realizada en la Argentina a 1,616 pacientes, por la 

Sociedad Argentina de Dermatología en el 2000, el promedio de años de la afección fue 

de 5 años (1); en este estudio el 90.1% de los encuestados refirió padecer la enfermedad 

durante más de 6 meses, por lo tanto se consideró como crónico, y el 9.9% refirió una 

afección subaguda; no hubo ningún paciente con afección aguda. El promedio de afección 

fue de aproximadamente 1 año. 

La distribución de los trastornos de salud mental por sexo fue similar, ya que la proporción 

de hombres entrevistados (43) y los hombres con sintomatología positiva (34) es del 

79.06%; la proporción de mujeres es del 79.41%.  En estudios como el de  KrejciI-
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Manwarning J 2006 se documentó que el impacto psicológico en las mujeres es peor que 

en los hombres, y tienen puntuaciones más altas en los test de evaluación de sensibilidad 

a la presión social (39) y el de Santamaría Gonzáles V. y Valdés Webster R. 2007, se 

encontró que las mujeres con acné tuvieron promedios más bajos en la percepción de la 

calidad de vida comparado con los hombres (6).  

El 51.14% de las personas con sintomatología positiva para algún trastorno de salud 

mental, presentaba acné leve y la mayoría (89.77%) refirió tener un padecimiento 

dermatológico crónico, esto es importante ya que como se reportó en el estudio del Grupo 

Foracné 2005 (4), los pacientes valoran su acné como más grave de lo que lo consideran 

los médicos, por lo que aunque se gradó como leve al 51.4% de los entrevistados, es 

probable que algún porcentaje de éstos, perciba que su acné es más severo.  

Según la gráfica 1, de los individuos que presentaron trastornos de salud mental, el 

57,95% tuvo sintomatología positiva para agorafobia actual, siendo este el diagnóstico 

más frecuente, lo cual es un resultado esperado, debido a que por el área de afección del 

acné, que es fundamentalmente en áreas expuestas, los individuos con esta patología, 

refieren sentirse avergonzados en las relaciones con los demás, haber sido motivo de 

burla por el acné hasta en un 60% y hasta el 40% refieren haber renunciado a alguna 

actividad social, según el estudio del Grupo Foracné en España, 2005 (4). 

La ansiedad generalizada actual fue el segundo diagnóstico más frecuente (53.4%), 

seguido por el episodio depresivo mayor actual (48.46%), los cuales son trastornos 

frecuentemente encontrados en pacientes con patologías dermatológicas y principalmente 

acné, como está evidenciado en varios estudios.  K. Yazici y 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 depresión 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 

depresión en pacientes con acné hasta en un 63.6% (32).  El trastorno obsesivo 

compulsivo actual se encontró en el 23.4% de los individuos entrevistados con 

sintomatología 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 mención que la totalidad de los individuos con riesgo suicida alto tenían 

acné de moderado a severo, y todos reportaron un tiempo de evolución crónico de la 

afección. La prevalencia de depresión e ideación suicida en pacientes con acné es 

significativamente más frecuente que en pacientes dermatológicos con otras patologías, 

como alopecia, dermatitis atópica y psoriasis leve a moderada, según reportes de S. 
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Hanna et al. 2008 (40). Además  J. Cotterill, W. Cunliffe et al. 1995 reportó 16 casos de 

suicidio, de los cuales 7 presentaron acné, sin diagnóstico de una patología psiquiátrica 

primaria; de éstos, todos presentaban cicatrices de acné y 6 de los 7 habían presentado 

una respuesta pobre al tratamiento (23). Por lo tanto está ampliamente documentado que 

el acné independientemente de la severidad del mismo, puede favorecer la aparición de 

ideación suicida.  

El 33,7% de los entrevistados, presentó sintomatología positiva para 1 solo trastorno, pero 

también se encontró comorbilidad de más de 1 trastorno de salud mental, según la gráfica 

3, el 29,2% presentó sintomatología positiva para 2 diagnósticos, el 13,5% presentó 

sintomatología para 4 diagnósticos y el 8% presentó sintomatología positiva para 5 

diagnósticos de los 6 trastornos evaluados. Este hallazgo es plenamente apoyado según 

Yazici K, Bas K. et al. 2004, debido a que, como se ha mencionado anteriormente, el acné 

puede tener un impacto psicológico 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 depresión (3). 

La distribución de la severidad del acné, en personas con sintomatología positiva para 

algún trastorno de salud mental de los evaluados, mostró una tendencia creciente, ya que 

el 79.95% de los entrevistados con acné leve presentaba sintomatología positiva, seguido 

por el 83.33% que presentaba acné moderadamente severo o severo. La totalidad de los 

entrevistados con acné severo presentó sintomatología positiva, a pesar que ésta es una 

observación relevante, el tamaño de la muestra no es estadísticamente representativa 

(2,27%).  Este hallazgo es afín al estudio de Asad F et al. 2002, quienes entrevistaron a 

100 pacientes con acné; reportaron que quienes padecían acné severo presentan niveles 

más altos de ansiedad y depresión, que los que padecen acné leve o moderado (41).  

Ahmed S et al. 2007 reportó que la severidad del acné y la presencia de ansiedad y 

depresión, suelen corresponderse el uno al otro (42). Sin embargo, existen múltiples 

estudios que reportan la ausencia de correlación entre la severidad del acné y la 

presencia de trastornos de salud mental. Rehn LMH et al 2008 estudió la asociación entre 

la severidad del acné valorado con escala de Leeds, y los síntomas depresivos e ideación 

suicida; reportó que no existen diferencias estadísticas entre depresión (Puntuación de 

Leeds 0-3: 9.5% vrs. Puntuación 4: 10.0%) e ideación suicida (13.7% vrs.15.7%) 

comparados con el grado de severidad de acné (43). Debido a que la percepción de la 

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

a depresión severa (4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

7. CONCLUSIONES 

 

7.1. El 79. 23% de los entrevistados presentó sintomatología positiva para trastornos 

de ansiedad, trastornos del estado de ánimo o ideación suicida. 

 

7.2. Las características epidemiológicas de la población estudiada, se describe como 

jóvenes entre 19 a 23 años de edad (37.83%), en su mayoría femeninas (61.3%), 

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

 

7.3. El acné de tiempo de evolución crónico (89.77%) es más frecuente en pacientes 

con sintomatología de ansiedad, depresión e ideación suicida.  

 

7.4. El acné de severidad leve (51.14%) es más frecuente en pacientes con 

sintomatología de ansiedad, depresión e ideación suicida  
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8. RECOMENDACIONES 

 

8.1. Al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social: 

Se recomienda la generación de programas de apoyo psicológico, así como la 

creación de equipos interdisciplinarios para la atención de los pacientes con 

enfermedades dermatológicas, principalmente con acné, en lugares en donde se 

presta atención a personas con esta patología. 

 

8.2. Al Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel –INDERMA-: 

Se recomienda brindar a las personas con diagnóstico de acné, la facilidad para 

recibir apoyo psicológico en dicha institución. 

 

8.3. A la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas: 

Se recomienda la implementación de programas para la capacitación y estudio 

del área dermatológica y psiquiátrica, para los estudiantes y profesionales, para 

poder brindar al paciente un servicio integral. 
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9. APORTES 

 

9.1. Dado que el 79.23% de las personas entrevistadas presentó sintomatología para 

trastornos de salud mental, es importante hacer énfasis en la importancia que 

tiene la detección temprana de dichos trastornos y así ayudar a mejorar la calidad 

de vida de los pacientes, por tanto se diseminarán los resultados del estudio y se 

expondrá las características de los diagnósticos encontrados, por medio de una 

presentación a los médicos que laboran en INDERMA z 6. 

 

9.2. Los pacientes con sintomatología positiva para riesgo suicida, 

independientemente del grado, fueron referidos para apoyo psicológico con la 

psicóloga que labora en INDERMA z 6. 
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11. ANEXO 

CUADRO 1 

Distribución de los trastornos de salud mental evaluados en individuos con acné 
Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel INDERMA  z.6 

abril y mayo 2010 
Guatemala, junio 2010. 

 
Depresión 

Mayor 
Actual 

Depresión 
Mayor 

Pasado 
Distimia 
Actual 

Riesgo 
Suicida 
Actual 

Agorafobia 
Actual 

T. Obsesivo 
Compulsivo 

Actual 

Ansiedad 
Generalizada 

Actual 
f % f % f % f % f % f % f % 

43 48,86 20 22,72 3 3,40 15 17,04 51 57,95 26 29,54 47 53,40
   Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

CUADRO 2 

Distribución de la sintomatología según el número de trastornos positivos de las personas 
con acné 

 Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel INDERMA  z.6 
abril y mayo 2010 

Guatemala, junio 2010. 
 

Sintomatología de trastornos 
mentales Frecuencia Porcentaje 

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 recolección de datos 
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CUADRO 3 

Distribución por severidad del acné de los módulos de trastornos del estado de ánimo 
Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel INDERMA  z.6 

abril y mayo 2010 
Guatemala, junio 2010. 

 

Acné 

Episodio 
depresivo mayor 

actual 

Episodio 
depresivo 

mayor pasado 
Distímia 

Si Si Si 
f % f % f % 

Leve 18 20,45 10 11,36 2 2,27 

Moderado 14 15,91 6 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 recolección de datos 

 

CUADRO 4 

Distribución por severidad del acné de riesgo suicida 
Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel INDERMA  z.6 

abril y mayo 2010 
Guatemala, junio 2010. 

 

Acné 
Riesgo suicida 

Ligero Moderado Alto 
f % f % f % 

Leve 3 3,4 1 1,1 0 0 

Moderado 2 2,27 1 1,1 1 1,13 

Moderadamente severo 1 1,13 3 3,4 1 1,13 
Severo 1 1,13 0 0 1 1,13 

Total 7 7,93 5 5,7 3 3,39 

          Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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CUADRO 5 

Distribución por severidad del acné de los módulos de trastornos de ansiedad  
Instituto de Dermatología y Cirugía de Piel INDERMA  z.6 

abril y mayo 2010 
Guatemala, junio 2010. 

 

Acné 
Agorafobia 

Actual 

T. 
Obsesivo 

compulsivo 
actual 

Ansiedad 
generalizada 

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 29,53 47 53,39 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado Participante: 

Yo María Eugenia Juracán Morán, 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 sintomatología de ansiedad, depresión e ideación suicida en pacientes con 
diagnóstico de acné de 10 a 35 años de edad que asisten a la consulta externa del Instituto de 
Dermatología y Cirugía del Piel INDERMA zona 6.  

El propósito de la investigación es describir la presencia de los síntomas de los trastornos antes 
mencionados, según edad, género, étnia, estado civil, tiempo de padecer la enfermedad 
dermatológica, y la severidad de la enfermedad dermatológica.  

Se le invita a participar en este estudio, a hombres y mujeres consultantes en la consulta externa 
de INDERMA zona 6, con diagnóstico de acné, que se encuentran en el grupo etáreo de 10 a 35 
años de edad.  Su valiosa participación es voluntaria, y no influirá en la atención que ha recibido y 
continuará recibiendo en esta institución, es completamente anónima, no recibirá ningún tipo de 
remuneración económica por su participación y usted puede solicitar sus resultados al finalizar el 
estudio. 

El procedimiento que se llevará a cabo en el estudio es que la información recolectada durante la 
entrevista será removida del instrumento, se le asignará un código para asociar su nombre, 
respuestas y resultados.  

Al firmar este consentimiento informado, usted afirma que: 

He leído y comprendido la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la 
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas 
que he realizado. Acepto voluntariamente participar en esta investigación como participante 
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin 
que me afecte en ninguna manera. 

 

Nombre del participante:_______________________________________________________ 

 

Firma del participante:______________ ___________________________________________ 

 

Nombre del Investigador:   María Eugenia Juracán Morán___________________ 

 

Firma del investigador:       _________________ 

 

Fecha:   / /2010  

Solicito informe de resultados: 


















