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Resumen

INTERVENCION NUTRICIONAL EN PACIENTES
MEDICADOS DEL SEXO MASCULINO CON ACNE

Estudio realizado en clinicas privadas en la ciudad de Guatemala y Antigua

Guatemala, Sacatepéquez. Enero — Mayo, 2015.
Licda. lvonne A. Lucas C.

Resumen

Antecedentes: El acné es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta principalmente en adolescentes y
adultos jévenes. En nuestro medio se han realizado pocos estudios sobre la relacion entre la dieta y el acné, en
especial sobre la dieta de carga glicémica baja, lacteos, entre otros.

Obijetivos: determinar la influencia del tratamiento nutricional sobre cambios en signos clinicos de acné, en
pacientes medicados entre 15 y 25 afios de edad del sexo masculino, del area urbana del pais de Guatemala.
Disefio: descriptivo cuasi experimental

Lugar: Clinicas privadas en Antigua Guatemala, Sacatepéquez y Guatemala.

Materiales y métodos: se contd con 28 pacientes hombres entre 15 y 25 afios con acné papulo- pustuloso y
acné nodulo — quistico, medicados con tetraciclinas de segunda generacion y perdxido de benzoilo; a los
cuales se les brindo un seguimiento cada cuatro semanas, durante tres meses. Se conté con dos grupos,
intervencion con dieta individualizada y un listado de 47 alimentos a eliminar el consumo y control que
mantuvo su patron de consumo habitual. ElI seguimiento médico se realiz6 por medio de la toma de
fotografias. La evaluacion de consumo se realizd a través de una frecuencia de consumo enfocada en los
alimentos eliminados.

Resultados: para el diagnéstico médico en el intervencién hubo una mejoria de 2 a 3 grados de severidad y en
control de 1 a 2 grados de severidad. Se observd un cambio estadisticamente significativo hacia la
disminucion del consumo, frecuencia y nimero de veces en que se consumian los lacteos y alimentos de
indice glicémico alto en el grupo intervencién. Mientras que en el grupo control se mantuvo el patrén de
consumo.

Limitaciones: la recoleccion de la muestra fue limitada, debido a que los hombres que consultan con el
medico dermat6logo, en su mayoria poseen un grado de aché mucho mas severo y requieren medicamentos
distintos al utilizado en el estudio.

Conclusiones: Existe una influencia directa entre la disminucion del consumo de l4cteos y alimentos de indice
glicémico alto en la mejoria de signos clinicos de acné, sin influencia distintiva por rango de edad, ya que se
observo en el grupo control una mejoria de signos clinicos de uno a dos grados de severidad mientras que el
grupo intervencion se observo una mejoria de dos a tres grados.

Palabras clave: Acné, dieta, frecuencia de consumo, indice glicémico, lacteos
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.  INTRODUCCION

El acné es una afeccibn comun de la piel, que involucra la unidad pilo-sebacea de
la cara y en menor frecuencia el térax. En la mayoria de casos se inicia entre los
11y 12 afos. Se ha demostrado que su prevalencia se estima entre 70 y 87% y
de un 40% a los 12 afos, hasta 85% a los 16 afios en el sexo masculino con

méxima frecuencia entre los 17 y 19 afios.

El tratamiento del acné se inicia con el cuidado de la piel por parte del paciente
tomando medidas de higiene o practicas diarias que ayudan a disminuir la
presencia de acné, de no ser asi se inicia con el tratamiento farmacologico
indicado por el médico dermatélogo, siempre acompafnado del cuidado personal
idoneo para su tipo de afeccion. Los farmacos pueden variar segun la forma

clinica de la enfermedad. ©®

Varios estudios demuestran que el consumo de ciertos alimentos como &cidos
grasos, lacteos, alimentos de indice glicémico alto y vitaminas (en especial
complejo B inyectado) empeora la gravedad de la enfermedad. Asi mismo existen
muchos alimentos tales como la fibra, y antioxidantes que por sus propiedades

ayudan a mejorar los signos que produce el acné.

Es por ello que se presenta la necesidad de implementar un tratamiento
multidisciplinario en el cual se incluyan cuidados personales, tratamiento
farmacoldgico y control de la dieta. Esto con el fin de ofrecer al paciente todas las

herramientas disponibles para mejorar la sintomatologia asociadas al acné.



II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acné es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta principalmente a
adolescente y adultos jovenes. Antes de los 21 afios entre un ochenta y noventa

por ciento de la poblacién se ve expuesta a esta enfermedad. V)

Durante los ultimos afios se han realizado diversidad de estudios sobre la
influencia de la dieta en la patogénesis del acné, sin embargo no se cuenta con
estudios suficientes para verificar los multiples factores nutricionales para detectar

la influencia de los habitos alimentarios en el acné.

El acné tiene efectos sustanciales en la calidad de vida, la terapia médica es vista
como un tratamiento potencial para erradicar la enfermedad, sin embargo el
tratamiento nutricional se utiliza como complemento en la recuperacion de esta

enfermedad.

Es de vital importancia tomar en cuenta que el tratamiento nutricional debe ir de la
mano del tratamiento médico para obtener efectos positivos en la reduccion de los

sintomas, signos y efectos secundarios (depresion, cicatrices) del acné.

Por ello se propone una intervencion multidisciplinaria para evaluar el efecto del
tratamiento nutricional sobre pacientes masculinos que padecen acné, y en base a
ello tener una referencia del manejo nutricional adecuado, con el fin de propiciar

un resultado positivo en el tratamiento del acné.

¢ Existe efecto positivo del tratamiento nutricional en pacientes medicados entre 15

y 25 afios del sexo masculino que padecen acné?



1. MARCO TEORICO

. Acné

A.  Definicion

Es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta las unidades
polisebaceas (canal folicular del pelo) que se encarga de producir el sebo o grasa
en la piel, esta afeccién se ve principalmente en adolescentes y adultos jévenes.
Se calcula que antes de los 21 afios entre el 80 y el 90% de la poblacion ha
estado expuesta a dicha enfermedad. Sin embargo el acné puede persistir
después de los 21 afos y se sabe que un 12% mayor de 25 afios aun sufre de

acné facial. @@

B. Clasificacion

Las personas que sufren de esta afeccién pueden presentar lesiones de
diversas formas, las mas habituales son comedones (espinillas), papulas (granos
rojos y duros), pustulas (granos con pus) y quistes o abscesos. Estas lesiones se
pueden localizar en la cara con mas frecuencia, asi mismo pueden estar presentes

en espalda, pecho, hombros y cuello.

La presencia de dichas lesiones produce una alteracion estética que con
frecuencia ocasiona problemas sociales y emocionales en las personas que lo
padecen, ademas puede dejar cicatrices permanentes en la piel y por tanto

perjudicar la autoestima de quien lo padece.



El “Grupo Ibero - Latinoamericano de Estudio del Acné (GILEA), clasifica el acné

segun:

Forma clinica

o Acné comedodnico

Se caracteriza por presencia de comedones abiertos y cerrados, a
veces con mayor predomino de uno u otro. Los comedones sobre
todo abiertos, pequefios, muy agrupados y en gran cantidad

configuran una forma muy especial llamada en “papel de lija”.

No es raro encontrar en este tipo de acné alguna lesién papulosa
inicial. Los comedones abiertos y cerrados son las lesiones tipicas
del acné no inflamatorio, a partir de ellos se desarrollan los

fenébmenos inflamatorios.

Acné papulo — pustuloso:

Las lesiones predominantes son las papulas de 1 a 5mm. De
diametro, rojas — sensibles, y las pustulas, que se observan como
conos blanquecinos aislados o sobre una base levemente
eritematosa, que constituyen las papulo — pustulas, de contenido
estéril. Estas son lesiones muy frecuentes y a veces con un nivel de
inflamacion muy importante. El grado de severidad depende de las

caracteristicas clinicas, el nimero y la extension de las lesiones.

En casos moderados y severos es posible observar algun tipo de
cicatriz. También en estas formas clinicas puede verse la extension a

la regién submandibular e incluso a la parte superior del cuello.



o Acné nédulo — quistico

Predominan las lesiones inflamatorias profundas, los nédulos y los
quistes, que pueden dejar cicatrices. En los casos severos se
extiende hasta el cuello y en forma frecuente hay lesiones en el
tronco, asi como cicatrices. Al igual que en el acné papulo —
pustuloso, el grado de severidad se relaciona con la clinica, la
cantidad y la extension de las lesiones. En las formas muy severas,
los nédulos y quistes se asienten sobre una superficie eritematosa e
infiltrada, formando una placa, también puede coalescer y formar
trayectos sinusales. Los quistes son profundos y contienen un liquido
de tipo seropurulento.

Grado de severidad

El grado de severidad para cada forma clinica se establece segun el

numero de lesiones

Tabla # 1

Grado de severidad de lesiones del acnhé

Leve Menos de 20 elementos
Moderado Entre 20 y 50 elementos
Severo Mas de 50 elementos

Fuente: Acné, un enfoque global, 2012. ©



C. Signos ©®
El acné aparece comunmente en la cara y en los hombros, pero también
puede darse en el tronco, los brazos, las piernas y los glateos.
e Espinillas negras
e Formacion de costras de erupciones de la piel
e Quistes
e Papulas (protuberancias rojas y pequefias)
e Pdstulas
e Enrojecimiento alrededor de las erupciones de piel
e Cicatrizacion de la piel
e Acné miliar
¢ Inflamacion

e Aumento de la temperatura del rostro.

D. Sintomas ©®
e Ardor
e Dolor de mejillas

e Picazoén

E. Fisiopatologia

Existen cuatro factores primordiales en la fisiopatologia del acné que
Pueden ser la queratinizacion, hipersecrecion sebacea, secundaria a las mismas
proliferacion de propionibacterium acnés o actividad inflamatoria.
Estos mantienen una interaccidon muy compleja entre ellos. En estudios recientes
se han demostrado los mecanismos fisiopatolégicos importantes en el desarrollo
de acné, principalmente los relacionados con los lipidos del sebo y los mediadores
inflamatorios de enzimas en la matriz del foliculo polisebaceo (célula que produce

el foliculo/ sebo). ©


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003238.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003240.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003234.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003237.htm

Dentro de los procesos que dan inicio a las lesiones de acné se pueden reconocer
los cambios inmunoldgicos y la respuesta inflamatoria que suceden antes del
aumento de la proliferacion de los queratinocitos, manteniendo cierta similitud a
una respuesta de hipersensibilidad retardada. La respuesta inmunolégica depende
de los linfocitos CD4+ y de los macrofagos. La posterior produccion de citosinas
activa las células endoteliales locales aumentando asi los marcadores
inflamatorios vasculares en el foliculo polisebaceo. De tal manera el inicio de este
proceso esta determinado por el aumento de interleucina lalfa, en respuesta a la
deficiencia de acido linoleico, causado por el exceso de sebo y por la alteracion de

la funcién de la barrera en el foliculo.

Ademas la glandula sebacea cumple funciones antibacterianas directas e
indirectas. El &cido sapienico, un lipido del sebo, tiene actividad antimicrobiana, es

inhibida por la activacién de los TLR-2 por parte de las bacterias de la piel. ©)

Este aspecto de la funcién sebacea esta influenciado principalmente por la
hormona liberadora de corticotropina y sus receptores y su unién a las proteinas.

Los niveles de la hormona corticotropina cambian en respuesta al estrés y su
papel en la regulacion del funcionamiento de las glandulas sebaceas es la
conexion entre el cerebro y la piel lo que puede repercutir en los trastornos

inflamatorios cutaneos dando como resultado acné. ©®®

Otro punto importante en la produccién de acné se ve reflejado en la peroxidacion
de los lipidos del sebo que puede activar los medidores inflamatorios, como la IL-6
y las lipoxigenasas pueden estimular aumento en la produccion de gueratinocitos

gue da como resultado comedones.

El acné es una enfermedad que involucra tanto el sistema inmunolégico y el

adaptativo relacionado con eventos inflamatorios. ©(")



Causas

Factores principales

1. Queratinizacién anormal, se refiere al exceso de queratina a
nivel de la porcion inferior del infundibulo poli sebacea, lo que hace
gue se retenga sebo y se forme tapén en el conducto de salida de la

glandula. ®

2. Aumento de la secrecion de sebo, estimulada por cambios
hormonales (secrecion de testosterona) que tiene lugar en la

adolescencia. ®

3. La retencion o tapon de sebo conduce a la formacion de
comedones (espinillas) que pueden ser abiertas (puntos negros) o
cerradas (puntos blancos). El color negro se debe a la accién del aire
sobre el sebo retenido en poros. El exceso de sebo retenido en los
conductos produce una inflamacién de las paredes de los mismos y
el foliculo se rompe, liberando el sebo en los tejidos lo que da como
resultado granos duros (internos) o absceso. Esta infeccion se
produce cuando el absceso sé, no se puede definir como una
secuencia establecida ya que cada paso del proceso de encuentra

relacionado. ©

4. La propionibacterium acnés, el sebo retenido es colonizado
por dicha bacteria, actia sobre el sebo, degradandolo y produciendo
acidos grasos libres y otras sustancias que inducen irritacion e
inflamacion. Esto da como resultado granos rojos, nédulos o pus.

Puede existir una predisposicion familiar a padecer acné. ©



G. Epidemiologia

El acné juvenil es la dermatosis mas frecuente, pues aparece en un
85% de adolescentes, solo en el 10% va a ser de intensidad media y un 1% grave
y en ocasiones desfigurante. Los estudios epidemioldgicos realizados indican que
el acné comedonico se presenta en el 59,6% de nifias y en el 68,5% de nifios. El
acné sucede en el 8,8-100% de adolescente. En cuanto al sexo y edad, aparece
antes en nifias, sobre los 14 afios, mientras que en nifios lo hara mas tarde a
los18 afos; en la adolescencia, el acné aparece en el 91% de nifios y en el 79%
de nifias. La prevalencia del acné segun edad y sexo, se ha demostrado que el
61% de las nifias tiene acné a los 12 afios, con la incidencia maxima entre los 15y
17 afios, mientras que la prevalencia del acné en nifios es del 40% a los 12 afios y
del 95% a los 16 afios, con maxima frecuencia entre los 17 y 19 afos. El acné es
mas frecuente en nifios, especialmente el acné pustuloso, que aparece en el 56%
de nifios frente al 23% de nifias, aun asi la mayoria de consultas es realizada por

nifias a pesar de tener formas mas moderadas. ¥

A partir de los 18 - 25 afios, su incidencia en varones es muy escasa, aunque a los
18 afios es mas prevalente en hombres, por encima de los 23 afios la prevalencia
se hace mayor en mujeres, declinando gradualmente la de los varones. Es un
acné generalmente comeddnico, aunque las mujeres pueden presentar episodios

papula pustulosos la semana previa a la menstruacion.

La prevalencia de acné facial es el 35% de hombres y el 23% de mujeres en edad
de 18 afos. La prevalencia posteriormente disminuye en ambos sexos, aunque en

las mujeres dicha disminucion no es tan drastica. (1)



H. Tratamiento

1. Médico

El tratamiento médico esta enfocado directamente al tipo y gravedad de las
lesiones que se presenten, ademdas de tratar directamente la causa que

afecta o provoque el acné.

El objetivo del tratamiento es prevenir las cicatrices fisicas y psicologicas

que esta enfermedad produce en sus portadores. ©®)

Existes varios medicamentos para el manejo del acné:

e Terapia tépica

Peréxido de benzoilo, retinoides topicos, antibibticos topicos.

La terapia topica es el tratamiento estandar para el manejo del acné
leve y moderado, las guias clinicas indican que el peréxido de
benzoilo es el tratamiento de primera linea para el acné leve-
moderado ya que este reduce el numero de lesiones inflamatorias y

no inflamatorias.

En el caso del acné moderado que no mejora o de acuerdo al tipo de
lesion que presente, en comedones se recomienda el uso de
retinoides topicos o en el caso de presentarse infeccion se
recomienda el uso de antibidticos toépicos (eritromicina vy

clindamicina).

La monoterapia con antibidticos topicos estd asociada al desarrollo

de resistencia bacteriana por lo tanto no se recomienda. ©©®
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e Terapia sistémica

- Antibioticos sistémicos
Tetraciclina de segunda generacion (minociclina, limenciclina vy

doxiciclina) macrélidos y trimetoprima-sulfametosona.

Se recomienda su uso como tratamiento del acné moderado a
severo y para el tratamiento de formas resistentes de acné
inflamatorio. El uso de macrélidos (azitromicina) esta indicado
Gnicamente para pacientes que tienen contraindicado el uso de
tetraciclinas (mujeres embarazadas, nifios de 11-12 afios, por el

dafio potencial a huesos y dientes). ©©

La minociclina es un antibiético de amplio espectro, bactericida e
inhibe la sintesis proteica bacteriana. Presenta una doble funcion en
el tratamiento del acné, ayuda a la reduccién de la hipersecrecion

sebéacea y es un coadyuvante para combatir la infeccion.

En cuanto a la sulfametazona, su uso esta indicado Unicamente en

acné infectado o pustuloso.

- Agentes hormonales

El uso de anticonceptivos orales con estrégenos al igual que los
antiandrégenos orales, como espirinolactona y acetato de ciproterona
puede ser beneficioso en casos de pacientes femeninas con muchos
signos androgénicos. El uso de corticosteroides en pacientes con
acné fulminante e hiperandrogenismo adrenal, a dosis bajas pueden

ayudar a mejorar la patologia. ©©()
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- Isotretinoina oral

Medicamento oficialmente aprobado para el tratamiento del acné
nodular severo recalcitrante (no responde), conocido como un
potente teratdbgeno, Los pacientes en edad fértil deben de utilizar
meétodos para prevenir un embarazo durante el periodo que esté en

tratamiento.

Este es el unico medicamento que acaba con el acné, por su efecto
sobre las glandulas sebaceas, gracias a ello es el tratamiento de

mayor uso. 9®0

2. Nutricional

La dieta es importante en la prevencion de enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas y debe ser considerada en dermatosis como la psoriasis y el

acne.

Expertos estadounidenses relacionaron el acné con el consumo de cereales
y pan (University of colorado, 2003) se sabe que estos son basicos en la
dieta actual y su procesamiento genera hiperglicemia e hiperinsulinemia. ©¢”

Los cereales refinados con alta carga glicémica corresponden al 85.3% de
los granos consumidos que proveen el 20% de la energia en la dieta
estadounidense. Los azucares - fructosa, sacarosa, glucosa y la miel

proveen el 16.1%. @7

Se conoce que el 36% de la energia total de la dieta estadounidense se
basa en alimentos que proveen resistencia a la insulina. Debido a cuatro
factores: elevacion constante de glucosa e insulina, lipoproteinas de baja

densidad (VLDL) y concentracion de acidos grasos libres ®
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Existen pocos estudios que demuestren la relacion que existe entre el
tratamiento nutricional con el acné, es importante reconocer la relacién que

tiene el consumo de ciertos alimentos con la evolucién del acné.

Los cereales de caja y las barras energéticas, muy comunes en la dieta
actual, presentan un gran contenido de azucar, ademas de estar
enriquecidos con vitamina B (la mayoria contiene vitamina B2, B6, B9, B12)
gue pueden provocar reacciones acneiformes. Esto es valido tanto para los
productos de maiz como los de trigo; la menos enriquecida con complejo B
es la avena. En la actualidad los nifios y adolescentes llevan como refrigerio

escolar barras y comida considerada chatarra. ¢®

Alimentos con indice glicémico alto

La ingesta de alimentos con una carga glicémica alta lleva a una
hiperinsulinemia. Esta desencadena la cascada de cambios hormonales
gue se asocian con una elevacion de andrégenos, aumento del factor de
crecimiento insulinico libre (IGF-1 libre) e inhibicion de la sintesis hepética
de globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG), lo que produce
un aumento de la disponibilidad de andrégenos circulantes a los tejidos, con
una actividad alterada de receptores de retinoides. Estas alteraciones

hormonales pueden presentarse en acné. 9

Lacteos

La ingesta excesiva de lacteos también se asocio con enfermedades en
tejidos y 6rganos sensibles a hormonas como la piel, los senos y la
préstata. Hay una contribucibn hormonal exégena por determinacion
cuantitativa y cualitativa de esteroides presentes en los lacteos. La leche
puede contener prolactina, somatostatina, factor de liberacion de la
hormona de crecimiento (GHRF), hormona liberadora de gonadotrofinas,
hormona luteinizante, estimulante de tiroides, factores de crecimiento

insulino 1 y 2 prostaglandinas, lactoferrina, vit. D, eritoproyetina, péptido
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intestinal vasoactivo, caso morfinas y otros. Un 75 — 90% de la leche deriva
de vacas prefiadas por lo que contiene progesterona y precursores de DHT

(dihidrotestosterona) que son acneigénicos. ¢

En estudios se indico que la asociacion de acné con la leche es mayor si es
descremada, ya que su procesamiento altera la disponibilidad relativa de
moléculas bioactivas o su interaccion con proteinas fijadoras lo que la hace
mas comedogénica, en cambio la leche entera tiene mas estrogenos lo que

reduciria el acné. 9

El acné también se relaciond con bebidas instantdneas, helados y queso

como el cottage por su contenido lacteo.

Por la evidencia obtenida la ingesta de lacteos puede agravar el acné pero
los pacientes deberan tomar calcio de otras fuentes. ©°

Alcohol
El consumo de bebidas alcohdlicas esta implicado en el desarrollo de
psoriasis y eccema discoide. También puede exacerbar la rosacea y el

acné en la pos adolescencia. ©%

A continuacion en la tabla #2 se describe mas a fondo la interaccion tanto
positiva como negativa de alimentos en signos y sintomas clinicos del

acné. W6

14



Tabla # 2

Alimentos y su impacto en desarrollo del acné. (10) (16) (7)

Nutriente Descripcion Tipos Interaccion Impacto Recomendacion
Son todos Omega 3 Segun la OMS los
aquellos que el Acido_lindleico: “acido | mejora la funcion | requerimientos
organismo  solo graso esencial por | barrera de la piel, | diarios representan
puede excelencia” posee | normaliza los | el 3% del valor
metabolizar, gran versatilidad para | procesos de | calorico total de la
No fabricar. dar paso a la|queratinizaciéon vy | dieta.

Estas grasas formacién de | reduce la
liquidas a sustancias biolégicas | obstruccion de los
temperatura a través de | poros por exceso
ambiente son transformacién que es | de queratinocitos,
especialmente capaz de sufrir. Un | Facilita la fluidez
Acidos grasos | importantes para déficit de este en el | del sebo.
esenciales la salud de todas Omega 6 conducto de la

la membranas y
la formacion de
prostaglandinas.

glandula seborreica, y
un mayor tamafno de
esta, favorece tanto el
taponamiento y la
mayor produccion de
sebo.

Acido gamma __ —
linolénico: se
encuentra Unicamente
en la leche materna,
aceite de primula y
borraja,

Ayuda a ahorrar
pasos metabdlicos
bloqueados por
diferentes

situaciones que
pueden ser tanto
nutricionales como
organicas.
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Nutriente Descripcion Tipo Interaccion Impacto Recomendaciones
Es una sustancia Esta atrae agua y la l_Jna dieta ri.ca en | Se r_ecomienda que
gue se encuentra convierte en gel fiora y baja en|la dieta |pcluya_ un
en las plantas. La durante la_ digestion. | 9rasas pueden | 30% o mas de fibra
fibora vegetal la . 9 ' | disminuir las | al dia, ya que esto

Fibra que se consume, Soluble haciendo  que el | concentraciones es
se encuentra en proceso digestivo sea | séricas y urinarias | significativamente
las frutas, las lento. Reduce el | de andrégenos en | benéfico para el
verduras 'y los colesterol. adultos, dando | tratamiento de
granos, y es una como resultado la | acné
parte importante Acelera el paso de los | disminucion de
de una dieta Insoluble alimentos a través del | lesiones con acnée.
saludable. estébmago e intestinos,
y le da volumen a las
heces.

Lacteos Grupo de | Leche devaca | Las hormonas son |La ingestibn de | Se recomienda
alimentos transportadas por | leche de | minimo 1 vaso de
formados proteinas que incluyen | descremada, leche al dia, en
principalmente lactoalbumina-a. también puede | pacientes
por el yogur, el - La cantidad de |influir en la | afectados con acné
gueso Yy la leche, androgenos es baja y | generacién de | se recomienda
siendo esta su biodisponibilidad se | comedones debido | evitar el consumo
altima el reduce al|a los IGF-1 y 3 |de esta.
componente mas metabolizarse en el | plasméaticos que
importante de higado. elevan las
este. - Los estrégenos | concentraciones

producidos en la | circulantes de
glandula mamaria, son | andrégenos.

supresores directos de
la funcion de la
glandula sebéacea.

La prolactina.
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Nutriente Descripcion Tipo Interaccion Impacto Recomendaciones
Lacteos Leche de vaca | La mayoria de la leche | La leche de vacas
se genera a partir de | prefiadas tiene
vaca prefiadas progesterona y
precursores de la
dihidrotestosterona
gue generan acne.

Minerales Es un elemento Zinc Mejora la resistencia | EI exceso en la | Normal: Aporte
traza  esencial, al tratamiento de la | dosis terapéutica | diario de 10-20 mg.
gue interviene en piel. disminuye la
la formacion de Optimiza los procesos | absorcion de otros | Dosis terapéutica:
més de 200 de cicatrizacion. elementos como el | 40-50 mg/dia.
enzimas, se cobre, hierro, | Maximo
encuentra en el fosforo o azufre y
musculo, hueso, actua mejor
piel cabello vy asociado a
unas. vitamina del

complejo B en
especial B6

Vitaminas Son substancias | Vitamina A El exceso de | En pacientes que | Necesidades
guimicas no gueratinocitos o sebo | sufren de acné | diarias con 500 Ul
sintetizables por impide una correcta | existe una | o 1.5 mg.
el organismo, relacion de | disminucién de la | 8.5 UG/kg/dia
presentes en intercambio vitamina A
pequefias metabdlico en la
cantidades en los glandula sebacea, lo
alimentos. gque contribuye a

agravar las lesiones.
Vitamina del | Colaboran Este grupo | Se recomienda B6:
complejo B promoviendo presenta una | 1.1 mg/dia
indirectamente la rapida
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Nutriente Descripcion Tipo Interaccion Impacto Recomendaciones
Regeneracion de la | Metabolizacion vy
piel, evitando la | eliminacién lo que
sequedad, al | obliga a una rapida
aumentar la capacidad | reposicion. En

Vitaminas del | de la piel de retener | etapas de estrés
. Complejo B agua influya en una|las necesidades
Son nutrientes . .
. mayor obstruccion del | de este complejo
esenciales, !
. conducto sebaceo vy |se ven
funcionan
o agrave el problema. aumentadas.
N principalmente )
Vitaminas : Es importante
como coenzimas
. recalcar que la
en diversas .
. suplementacién
reacciones o
L con vitaminas del
metabdlicas.

complejo B puede

causar un
aumento en los
signos del acne,

segun la dosis que
se utilice.

Fuente: “Guias colombianas para el manejo del acné. 2011”; “Lucas, A.; Acné y nutricion. 2013”, “Acné, un enfoque global, 2012”
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V. ANTECEDENTES

En 2009 en México D.F. se realiz6 una guia de préctica clinica para el diagnostico
y tratamiento de acné, este tenia como objetivo establecer una referente nacional
para la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia disponible. En este se
tomo6 la muestra y se clasifico a cada uno segun el tipo de afeccion que se
presentaba y se dio tratamiento el cual debia ir dirigido a corregir los factores
etiologicos, regular la produccidn sebacea, evitar la obstruccion folicular vy
formacion de codones y eliminar la proliferacién bacteriana y la inflamacion
ademas de darle un enfoque terapéutico individualizado, considerando la forma
clinica del acné y su gravedad. Tomando en cuenta la edad, sexo y la percepcion

de la enfermedad del paciente. %

En 2008 la academia americana de dermatologia publico un estudio titulado el
consumo de leche y acné en adolescentes — “Milk consumption and acné in
teenage boys”, el objetivo de este era examinar la relacion entre el consumo de
lacteos y acné en varones adolescentes. Se incluyeron 4,273 adolescentes que
reportaron su consumo dietético en tres cuestionarios acerca de la frecuencia de
consumo de lacteos y la aparicion de acné. Se registrd la prevalencia por
categorias de consumo de lacteos: mas altas dos veces al dia y las mas bajas
menos de una a la semana fueron, evaluando el consumo de leche bronca, para
leche entera, leche baja en grasa y leche sin grasa, cada una en consumo
respectivo. Se concluyé en el hallazgo entre una relacion directa entre el consumo
de lacteos sin grasa y acné. Este hallazgo sugiere gue la leche sin grasa contiene
hormonas o factores que estimulan a las hormonas enddgenas que producen un

efecto biolégico en sus consumidores. 2
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En 2008 la revista de Medicina Interna de México publico un estudio titulado acnée,
dieta y debate: un veredicto pendiente en este se buscd examinar la asociacion
entre el consumo de lacteos y sus derivados, fibra y carne magra y contenido de
grasa y la existencia de acné. Este se realiz6 en 1,000 adolescentes con acné y se
comparé con 5,000 sin acné, se encontrd que los que tenian lesiones en la piel
consumian mayor cantidad de leche y que algunos se beneficiaron al reducir su
ingestion. Asi mismo se demostrdé que quienes ingieren mayor cantidad de Q-3
tienen menor incidencia de acné y todos los signos primarios de esta afeccion (piel
grasosa, comedones, papulas, pustulas y quistes) son significativamente menores
entre los adolescentes que ingieren una dieta rica en pescado y mariscos. Al
evaluar el papel de la fibra se llega a la conclusion de que una dieta con 30% o
mas de fibra al dia es significativamente benéfica para los pacientes afectados por
acné que al combinarla con alimentos con bajo contenido graso pueden
disminuirse las concentraciones séricas y urinarias de andrégenos en adultos. Lo

que lleva a reducir la aparicién de sintomas. 2

En 2007 la revista americana de nutricion clinica publico un estudio titulado “Una
dieta con baja carga glicémica mejora los sintomas en pacientes de acné vulgaris”,
el objetivo era determinar si una dieta de baja carga glicémica mejora los conteos
de lesiones de acné en jévenes varones, este se realiz6 en 43 pacientes hombres
con acné en edades de 15 a 25 afios a quienes se les dio tratamiento
experimental de una dieta de carga glicémica baja, en contraste la situacion de
control enfatizO comidas densas en carbohidratos sin referencia al indice
glicémico. Se evidencio que los conteos de lesiones totales bajaron mas en el
grupo de carga glicémica baja que en el grupo control, la dieta experimental
resulto en una reduccion de peso e IMC, a demas y una mejora significativa en
sensibilidad de insulina que tenia la dieta controlada, esto sugiere que los factores
del estilo de vida relacionados con la nutriciébn pueden jugar un rol importante en la

patogénesis del acné. ‘¥
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En 2013 la academia de nutricion y dietistas publicé un articulo llamado “Acné:
The Role of Medical Nutrition Therapy” el objetivo de este articulo fue revisar la
historia de la literatura existente durante los ultimos 40 afios sobre la relacion entre
la dieta y el acné. Se pudo observar que comparado con otros factores de la dieta
la baja carga glicémica es una de las mas estudiadas, por lo que se recomienda
una dieta con baja carga glicémica. Hasta la fecha no se encontr6 numeras
investigacion de ensayos controlados randomizados que demuestren la relacion
entre la frecuencia de lacteos, leche y acidos grasos omega 3 con el acné. Por
ello se concluyé que es necesario incluir mas estudios para establecer guias
basadas en evidencia. Mientras dermatdlogos y nutricionistas continGan con

investigaciones, el mejor enfoque es individualizar el tratamiento a cada paciente.
(15

En Colombia en el afio 2011 se realizé una guia para el manejo del acné: una
revision basada en la evidencia por el Grupo Colombiano de Estudio en Acné. El
objetivo de este es tener pautas adecuadas manejo y tratamiento del acné. En
este se encontré que un aumento en la disponibilidad de andrégenos circulantes a
los tejidos, altera la actividad de los receptores de retinoides lo que puede
aumentar la incidencia de acné, esto puede verse aumento por el consumo de
lacteos, ya que la piel es un 6rgano sensible a cambios hormonales. Del 75 al 90%
de la leche se deriva de vacas prefiadas que tiene contenido en progesterona que
es precursora de agentes generadores de acné. Por lo que se concluye que una
dieta balanceada rica en omega 3, frutas y verduras, incluyendo lacteos con bajo
contenido graso ya que tiene menor contenido hormonal. Asi mismo se debe
limitar la ingesta de alimentos grasos (fritos), comida rapida, soda y alimentos con

alto contenido glicémico, exceso de lacteos, chocolate y bebidas enlatadas. *°
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En 2005 se publico "High school dietary dairy intake and teenage acné”. El

objetivo de este era estimar la prevalencia de acné severo a través de los afios y
realizar una comparacion con la dieta que se llevo cuando fueron diagnosticados
en la adolescencia con acné. Se estudiaron 47.355 mujeres que completaron
cuestionarios (frecuencia de consumo) sobre la dieta de la escuela secundaria en
1998. Se midio a través de los afios cual era la prevalencia del acné y la relacion
con los alimentos que se consumian con mayor frecuencia y cantidad. Las tasas
de prevalencia y de confianza se dieron a 95% de intervalos de la historia del acné

a través de categorias de ingestas. "

En Estados Unidos, Washington en el afio 2010 se realizdé un estudio llamado
¢ afecta realmente la dieta al acné?, en este se realiz6 una revision sistémica de
21 estudios observacionales y 6 ensayos clinicos para evaluar la asociacion entre
el acné y la dieta. Se concluye que existe una relacion positiva entre el acné y la
dieta; los estudios observacionales demostraron que las dietas ricas en lacteos
aumentan el riesgo y gravedad del acné, por la presencia de hormonas
esteroideas, ademas una dieta con baja carga glicemia influye en los niveles de
hormonas y mejora la sensibilidad a la insulina. En ningan estudio pudo establecer

una asociacion positiva entre el chocolate, grasa o la sal. *®

En Estados Unidos, Nueva York, en el afio 2011 se realiz6 un estudio titulado
“asociacion entre acné y dieta”, se realiza un busqueda bibliografica en la
Biblioteca Nacional de Medicina “Medical Subject Headings” (MeSH) se pudo
determinar que existe una fuerte relacién entre los alimentos con alto indice
glucémico y la aparicibn de acné, asi mismo la leche de vaca contiene
naturalmente hormonas como la testosterona y androstenediona asociadas al
aumento endogeno en IGF-1, ademas se encontr6 un efecto positivo de la
vitamina D en disminucion de sintomas, en cuanto a la sal, se observdo que un

consumo excesivo puede perjudicar la aparicién de sintomas. 9

22



En Brasil en el afio 2010, se realizé un estudio titulado “Acné y dieta: verdad o
mito”, esta tenia como objetivo comprobar si la dieta directa o indirectamente,
influye en uno o méas de los cuatro pilares fundamentales etiopatogénicos de acné,
se plantearon 10 hipdtesis que fueron aclaradas por medio de revision
bibliografica, partiendo de la tendencia a investigar habitos alimenticios de la
poblacion occidental ya que ellos padecen acné en menor intensidad,
probablemente porque no se incluyen alimentos desencadenantes dentro del
consumo habitual, por lo que se concluy6 que existe también influencia étnica en

la aparicion de acné. ©
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VI. OBJETIVOS

General
Determinar la influencia del tratamiento nutricional sobre cambios en signos

clinicos de acné, en pacientes medicados entre 15 y 25 afios de edad del sexo

masculino, del area urbana del pais de Guatemala.

Especificos
1. Identificar signos clinicos de acné en pacientes masculinos entre 15 y 25
afos, pre y post intervencion nutricional.

2. ldentificar estado nutricional de pacientes diagnosticados con acné, por
medio de IMC.

3. ldentificar habitos alimenticios sobre la disminucion del consumo de lacteos
y alimentos de alto indice glicémico.

4. Modificar el patron de consumo hacia la disminucién del consumo de
lacteos y alimentos de indice glicémico alto.

5. Determinar la efectividad de la intervencion nutricional, en base a la
disminucién de signos clinicos en los pacientes que padecen acné.
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VII. JUSTIFICACION

El acné es una enfermedad cronica inflamatoria que afecta a la mayoria de la

poblacién que se encuentra en la adolescencia y adultos jévenes.

Durante afios se han realizado diversidad de estudios en paises desarrollados
sobre el efecto de la dieta en los signos clinicos del acné, en Guatemala se han
realizado pocos estudios que ayude a comprobar la relacion entre la dieta y el
acné y conjuntamente a ello no se ha llegado a una conclusion que ayude a
establecer guias de tratamiento para la poblacion en general.

Por lo que se propone la realizacién de un estudio en el que se evallen los efectos
de una dieta de bajo indice glucémico y eliminacion del consumo de lacteos, que
ayuden favorablemente en conjunto con un tratamiento médico a base de
tetraciclina de segunda generacion (minociclina, limenciclina y doxiciclina) y
peréxido de benzoilo topico a la mejoria de los signos clinicos en pacientes
masculinos entre 15 y 25 afios que padezca aché moderado y moderadamente

severo. @

Un efecto positivo en la disminucion de signos clinicos del acné ayudaran a
mejorar la calidad de vida de los pacientes, disminuirda ademas el costo del
tratamiento médico, el tiempo en que se encuentre en dicho tratamiento y los

efectos residuales de la enfermedad.
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VIII. DISENO DE LA INVESTIGACION

A. Tipo de investigacion

El estudio realizado tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo
cuasi experimental, ya que se realizara una intervencion nutricional en la cual
se evaluara el efecto que posee la restriccion de lacteos y alimentos de alta
carga glicémica en el mejoramiento de signos clinicos del acné, en pacientes
medicados con tetraciclina de segunda generacion (minociclina, limenciclina y
doxiciclina) y peréxido de benzoilo tépico, que se encuentren entre las edades

de 15y 25 afios y sean del sexo masculino.

B. Unidad de analisis

a. Universo
Jovenes del sexo masculino entre las edades de 15 y 25 afios que

padezcan acné papulo — pustuloso y acné nédulo quistico.

b. Sujeto
Pacientes masculinos que padezcan acné y estén medicados, en las
edades entre 15 y 25 afios y que asistan a consulta externa con

médico dermatdlogo.
C. Contextualizacion geografica y temporal
La investigacion se llevara a cabo en Guatemala, en clinicas
dermatoldgicas ubicadas en “Antigua Guatemala” y “Multimédica, zona 15”.

Los pacientes que asistan a nueva consulta a partir del mes de enero 2015

hasta completar la muestra.
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D. Definicion de hipétesis

La intervencién nutricional, basada en la restriccién de lacteos y alimentos
de alta carga glicémica mejora los signos clinicos de acné, en jovenes del
sexo masculino entre 15 y 25 aflos que se encuentran medicados con

tetraciclina de segunda generacién (minociclina, limenciclina y doxiciclina) y

peroxido de benzoilo tépico.
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Tabla# 3
Definicién de variables

Variable Tipo Indicador
Conceptual Operacional
Pacientes que | Cuantitativa | Es una enfermedad inflamatoria | Pacientes * Acné comedonico
padecen acné cronica que afecta las unidades | diagnosticados por el | * Acné papulo -
polisebadceas (canal folicular del | dermatélogo con | pustuloso
pelo) que se encarga de producir el | acné papulo - Leve
sebo o grasa en la piel, esta | pustuloso (grado II) o Moderado
afeccibn se ve principalmente en | acné nodulo - Severo
adolescentes y adultos jovenes. @ | quistico (grado 1Il). | * Acné nédulo -
SEGUN GILEA. quistico
Moderado
Severo
Estado nutricional Cuantitativo | Es la condicion de la persona que | Clasificacion segun | Menor de 18 afios,
resulta de la relacion entre las |indice de  masa| WHO Anthro
necesidades individuales se refiere | corporal, relacion
a la ingestibn, absorcibn vy | entre el pesoy latalla | Mayores de 19afios
utilizacion de los  nutrientes Rangos de IMC
contenidos en los alimentos. Todo >18.9 bajo peso
esto dentro de un contexto 18.9 — 24.9 normal
ecoldgico, influenciado por multiples 24.9-29 sobre peso
factores: fisicos, biolbgicos, <29 obesidad
culturales y socioeconémicos de la
comunidad.®
Habitos alimenticios | Cuantitativa | habitos adquiridos a lo largo de la | Alimentos reportados | Frecuencia de

vida, se transmiten de padres a
hijos, estan influidos por factores
como el lugar geografico, el
clima, la vegetacion, la

por pacientes en
evaluacion dietética.

consumo de 52
alimentos.

28




Variable Tipo Conceptual Operacional Indicador
Disponibilidad de la  region,
costumbres y experiencias,
capacidad de adquisicion, forma de
selecciobn y preparacion de los
alimentos y la manera de
gcs))nsumirlos (horarios, compafia).
Intervencion Cuantitativa | Accién deliberadamente planeada | Recomendaciones Disminucion del
nutricional disefiada con la intension de | Dietéticas consumo de 47
cambiar la  alimentacion, en alimentos no
comportamiento relacionado, permitidos, a través
factores de riesgo, condiciones de guias de
ambientales o aspectos de salud. alimentacion
Es el que, como cuando y donde del recomendadas a
plan de atencién nutricional. ®* cada paciente.
Efectividad Cuantitativa | Es la capacidad o habilidad que | Efecto del tratamiento | Disminucion de
puede demostrar una persona, un | nutricional signos clinicos de
animal, maquina, dispositivo o0 acné, disminucién

cualquier elemento para obtener
determinado resultado a partir de
una accion. Tiene que ver con
optimizar todos
los procedimientos para obtener los
mejores y mas esperados
resultados. Supone un proceso
de organizacion, planificacion y

proyeccion que tendra como
objetivo que aquellos resultados
establecidos puedan ser

alcanzados. “®

de severidad del
cuadro clinico,
comparado con la

disminucion del
consumo de
alimentos

evaluados en el
estudio.
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IX. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

A. Seleccién de los sujetos de estudio

a. Criterios de inclusion
i. Jovenes entre 15y 25 afos de edad
ii. Sexo masculino
iii. Tratados por medico dermatélogo
iv. Uso de tetraciclina de segunda generacién (minociclina,
limenciclina y doxiciclina) y peréxido de benzoilo tépico como

tratamiento médico.

b. Criterios de exclusion
i. No utilizar protector solar

ii. Uso de vitaminas del complejo B (B1, B6, B12) inyectadas.

iii. Utilizacion de otros medicamentos
c. Calculo estadistico para la muestra

i. ElI tamafio de la muestra fue calculado con férmula para

comparar frecuencia en dos grupos.

N= [Z1ap* 2p (1-p) + Z1.g* p1 (1-p1) + (1 —p1) + p, (1-p2))°

(p1 - p2)?
Alfa (maximo error tipo I) 0.050
1-a/2 (nivel de confianza a dos colas) 0.975
Z 1.a2(valor tipico) 1.960
Beta (maximo error tipo II) 0.200
1-B (poder estadistico) 0.800
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Z 1.5 (valor tipificado) 0.842

P1 (prevalencia en el primer grupo) 0.700

P, (prevalencia en el segundo grupo) 0.200

P (promedio de la prevalencia) 0.450
Tamafio de cada grupo 14.30 = 14.00
Tamafio total de la muestra 28

N =28

Sin embargo se utilizd una muestra mayor al universo de pacientes para llevar

cabo el estudio.

B. Recoleccion de datos

a. Instrumentos utilizados

Consentimiento informado de los participantes del estudio
(anexo 1)

Se explica a cada paciente el motivo del estudio, objetivo,
procedimiento, duracién y se resolvieron dudas. Paciente lee
documento y firma si estd de acuerdo en formar parte del

estudio.

Recoleccion de datos generales (anexo 2)
Se recolectan los datos generales a través de una entrevista
directa; incluyendo datos de contacto, habitos alimenticios,

practica de deporte.
Frecuencia de consumo (anexo 3)

Listado de 51 alimentos a evitar el consumo, asociados al

acné. Realizada en cada consulta.
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iv. Hoja de monitoreo de paciente (anexo 4 y 5)

Este instrumento se utilizd para registrar la variacion del

paciente durante el estudio, tanto medico como nutricional.

Listado de recomendaciones (anexo 6y 7)

Se brindé a cada paciente del grupo intervencion un listado
con los alimentos que debia eliminar el consumo y otros que
podia sustituir por los eliminados. Segun grupo de alimentos a

evitar el consumo.

b. Método a utilizar

La seleccién de los pacientes para cada grupo se realizara de
forma aleatorizada, se colocaran codigo a utilizar en Excel
para que se realice la aleatorizacion y de esta manera

disminuir los sesgos que se puedan dar.

La identificacion de signos clinicos, se realizara por medico
dermatdlogo, en la que se evalla las lesiones del paciente y
se clasificara segun el GILEA (grupo ibero-latinoamericano de
estudio del acné) por tipo de lesion y gravedad en que se
presenten, para determinar severidad del cuadro clinico y si

es pertinente incluir en estudio.

Se tomara en cuenta Unicamente los pacientes que presenten
acné papulo — pustuloso y acné nodulo — quistico. Se
registrara cuadro clinico y evaluacion ademas con la toma de
fotografias (cara: lateral derecho e izquierdo, frente y de ser
necesario pecho y espalda) por parte del médico dermatélogo
y ficha de evaluacién médica de re consulta para documentar

cambios clinicos del paciente.
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La identificacién del estado nutricional se realizara por medio
de la toma de peso y talla del paciente, que ayude a
determinar IMC (indice de masa corporal). Ademas se
realizara una encuesta para conocer, a partir de un listado de
51 alimentos (frecuencia de consumo) el consumo habitual
del paciente en un periodo determinado de tiempo. Con ello
se pretende identificar los habitos alimenticios del paciente al
inicio del estudio. Estos datos seran registrados en el
instrumento de recolecciébn de datos generales, ademas de
integrar datos personales de los pacientes con fines propios

del estudio.

La atencion nutricional se basara en la restriccion de lacteos y
alimentos que lo contengan, ademas de alimentos con alto
indice glicémico, se entregardA a cada paciente
recomendaciones dietéticas, en las que se incluye un listado
de alimentos que debe evitar el consumo durante el periodo
en que se encuentre en tratamiento, esto se brindara al grupo
intervencion, mientras que el grupo control mantendra con su
dieta habitual. Asi mismo se realizaran evaluaciones cada tres
a cuatro semanas por medio de frecuencia de consumo
adaptada a alimentos que afectan el acné, para ambos grupos

del estudio.

El tratamiento médico sera el mismo para ambos grupos,
tetraciclina de segunda generacion (minociclina, limenciclina y
doxiciclina) y peréxido de benzoilo tépico solo o combinado
con clindamicina segun el criterio del dermatélogo vy
procedimientos de ayuda con técnicas de exfoliacion o

limpieza facial.
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vi.

Vil.

Por ultimo para determinar la influencia del tratamiento
nutricional en el mejoramiento de signos clinicos del acné, el
medico dermatdlogo realizara evaluacion de lesiones y su
gravedad, de los pacientes incluidos en el estudio y se
realizard frecuencia de consumo para concluir con evaluacion
nutricional. Se realizard comparacion de signos clinicos pre y
post intervencion en ambos grupos (segun fotografias de cada
re consulta) y se verificara diferencias entre grupo

intervencién y grupo control.

El seguimiento a cada paciente se realizara durante tres

meses.
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X. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A. Descripcién de proceso de digitacion
El proceso de digitacion se realizara mediante la introduccion de los datos
obtenidos por encuesta general de datos, frecuencias de consumo,
seguimiento médico y nutricional en programa de Excel para la realizacion

de la tabulacion y analisis de los datos obtenidos.

B. Plan de analisis de datos
El analisis de datos se realizara mediante la tabulacion con la ayuda del
programa Excel, se interpretaran las frecuencias de consumo realizadas y
en base a ello se podra observa si efectivamente hubo una disminucién de
los signos clinicos del acné, mediante la restriccién de lacteos y alimentos

de baja carga glicémica.

Para llevar a cada el analisis de datos se realizaron medidas de tendencia
central (media y moda), se tomaron porcentajes de cambio por cada

variable estudiada.

C. Métodos estadisticos
Para realizar la medicion de las variables cuantitativas se realizaran rangos
de edad entre adolescencia y adultos jovenes, que se clasificaran por su
estado nutricional y se utilizaran medidas de tendencia central: media,

mediana y moda.
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XI. RESULTADOS

La poblacién estudiada corresponde pacientes del sexo masculino entre 15y 25
afios con diagndéstico de acné papulo - pustuloso y acné nodulo - quistico de dos
clinicas privadas (Antigua Guatemala y Multimédica zona 15, ciudad capital,
Guatemala). En el estudio se contdé con un total de 31 pacientes de los cuales 3
decidieron salir del estudio, por lo que se trabajo con 28 pacientes a quienes se
diagnostic6 acné por médico dermatdlogo y se les brindé atencion nutricional,

realizando evaluacion antropométrica a traves de IMC.

Para poder brindar seguimiento al patron de consumo de los pacientes se realizo
frecuencia de consumo basada en la eliminacién de 47 alimentos conformados por

lacteos y alimentos de indice glicémico alto.

Grafica 1
Numero de pacientes en estudio segun intervalo de edad
N =28

Edad de pacientes

7 7
5 5
j I : :
15-16  17-18 19-20 21-22  23-24  25-26
Rango de edad

Numero de pacientes

Fuente primaria. Enero — mayo 2015

En la grafica 1 se muestra el numero de pacientes con que se conto en el estudio
segun intervalos de edad. La edad promedio de los pacientes en el estudio fue de
19 afios, mientras que se contd con mayor cantidad de pacientes en edad de 17

anos.
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Grafica 2

N =28

Edad de Paciente
Segln grupo

B Intervencion ™ Control

4 4
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2 2
In ..
. l
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Rango de edad
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w

Numero de
rl\)

Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la gréfica 2, se muestra el nUmero de pacientes por intervalo de edad y grupo
con que se contd en el estudio. De los 28 pacientes incluidos 14 forman parte del
grupo control y 14 del grupo intervencion. Cada uno con 6 pacientes en edad entre

15-18 afios (adolescentes) y 8 en edad entre 19 — 25 afios (jovenes).

Grafica 3
Actividad fisica que realizan pacientes.
N =28

Ejercicio

m Control mIntervencién

. 7

no realiza deporte ;
. 7
realiza deporte 7

Ndamero de pacientes

Fuente primaria. Enero — mayo 2015.
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En la grafica 3 se puede observar que el 50% (14) de los 28 pacientes con que se
contod en el estudio realizan ejercicio, mientras que en la misma cantidad (14) que

equivale al 50% no realizan ejercicio.

Para determinar la preferencia del consumo sobre los 47 alimentos evaluados en
el estudio. Se realizd una encuesta para determinar si existié preferencia sobre
determinado alimento como parte de la dieta habitual del paciente, antes de

ingresar al estudio.

Grafica 4
Alimentos preferidos
N =28

Alimentos que gustan

m0 alimentos m1 alimento =2 alimentos =3 alimentos m4 alimentos

11

Numero de pacientes

Rango de alimentos

Fuente primaria. Enero — mayo 2015
En la gréfica 4 se observa que 11 (39%) de los 28 pacientes no presentan
preferencia por cierto alimento en especifico, mientras que 6 (21%) presentan
preferencia por 1 alimento, 7 (25%) por 2 alimentos, 2 (7%) por 3 alimentos y 2

(7%) por 4 alimentos.
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Gréfica 5
Alimentos no preferidos
N =28

Alimentos que disgustan

m0 alimentos m®1alimento m®2 alimentos

24

Numero de pacientes

Rango de alimentos

Fuente primaria. Enero — mayo 2015

En la presente grafica se puede observar que 24 (86%) de los 28 pacientes que
forman parte del estudio, no refieren que alguno de los alimentos a evaluar les
disgusten, mientras que 2 (7%) pacientes refieren disgusto por 1 o 2 alimentos, en

igual proporcion.

El seguimiento a la dieta brindada a los pacientes se realiz6 por medio de una
frecuencia de consumo enfocado en un listado de 47 alimentos que debian evitar
el consumo en el grupo intervencion y 4 alimentos que se dieron como opcién para

sustituir el consumo habitual y evitar déficit de nutrientes.
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Gréfica 6
Consumo de alimentos
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la gréfica 6 se presenta el primer monitoreo dietético de ambos grupos
(intervencion y control). Cada uno de ellos divido por edades (adolescencia media
y juventud) y grupo de alimentos. En el grupo control de adolescentes se observa
un consumo del 45% de lacteos mientras que en el grupo intervencién un 34% lo
consumia de la poblaciéon. Para el grupo de los jévenes 43% consumia lacteos en
el grupo control mientras que en el grupo intervencién 41%. De igual manera para
los alimentos de indice glicémico alto en el grupo control de adolescentes se
consumia un 60% mientras que en el grupo intervencién 51%; por ultimo para los

jovenes en grupo control 60% lo consume mientras que el grupo intervencion 57%.
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Gréfico 7
Consumo de alimentos
Segundo monitoreo
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la gréfica 7 se presenta el primer monitoreo dietético de ambos grupos
(intervencion y control). Cada uno de ellos divido por edades (adolescencia media

y juventud) y grupo de alimentos.

El grupo control de adolescentes se observa un consumo del 36% de lacteos
mientras que en el grupo intervencion un 15% lo consumia de la poblacién. Para el
grupo de los jovenes 38% consumia lacteos en el grupo control mientras que en el
grupo intervencion 12%. De igual manera para los alimentos de indice glicémico
alto en el grupo control de adolescentes se consumia un 46% mientras que en el
grupo intervencion 27%; por ultimo para los jévenes en grupo control 53% lo

consume mientras que el grupo intervenciéon 27%.
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Gréfico 8
Consumo de alimentos
Tercer monitoreo
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la gréfica 8 se presenta el primer monitoreo dietético de ambos grupos
(intervencion y control). Cada uno de ellos divido por edades (adolescencia media
y juventud) y grupo de alimentos.

En el grupo control de adolescentes se observa un consumo del 35% de lacteos
mientras que en el grupo intervencion un 1% lo consumia de la poblacion. Para el
grupo de los jévenes 46% consumia lacteos en el grupo control mientras que en el
grupo intervencion 6%. De igual manera para los alimentos de indice glicémico
alto en el grupo control de adolescentes se consumia un 40% mientras que en el
grupo intervencion 24%; por ultimo para los jévenes en grupo control 63% lo
consume mientras que el grupo intervencion 14%.
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Grafica 9
Comparacién de consumo al inicio y final del estudio
N =28

Lacteos
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la grafica 9 se presenta la comparacion de consumo de lacteos al inicio y final
del estudio entre ambos grupos. En el grupo control para los adolescentes se
mostré una disminucion de consumo del 10% y en jévenes el aumento del 3%;
mientras que en el grupo intervencion se observa una disminucion del 33% para

los adolescentes y 35% para los jévenes.
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Tabla 4

Variacion del consumo de lacteos en Adolescentes al inicio del estudio.

N= 96
Si consume No consume Total
Control 43 53 96
Intervencion 33 63 96
Total 76 116 192
2.18 chi-square
1df
.1400 p-value

Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

Tabla 5
Variacion del consumo de lacteos en Adolescentes al final del estudio.
N= 96
Si consume No consume Total
Control 34 62 96
Intervencion 1 95 96
Total 35 157 192
38.05 chi-square
1 df

6.89E-10 p-value
Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En las tablas 4 y 5 se encuentra la variaciéon del consumo al inicio y final del

estudio en adolescentes de ambos grupos.
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Grafica 10
Comparacion de la variacion en el consumo de lacteos.
N =96
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

Se presenta en la grafica 10 la comparacion en el consumo de lacteos en
adolescentes tanto del grupo control como intervencién. Para el inicio se observa
un chi® de 2.18 y al finalizar se observa un chi? de 38.05. Por lo que se puede decir

que si hubo un cambio estadisticamente significativo.

Tabla 6
Variacion del consumo de lacteos en jovenes al inicio del estudio
N =128
Si consume No consume Total
Control 55 73 128
Intervencion 53 75 128
Total 108 148 256
.06 chi-square
1 df
.8002 p-value

Fuente primaria. Enero — mayo 2015.
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Tabla 7

Variacién del consumo de lacteos en jévenes al finalizar el estudio

N =128
Si consume No consume Total
Control 59 69 128
Intervencion 8 120 128
Total 67 189 256
52.58 chi-square

1df
4.12E-13 p-value
Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En las tablas 6 y 7 se encuentra la variaciéon del consumo al inicio y final del

estudio en jovenes de ambos grupos.

Grafica 11
Comparacion de la variacion en el consumo de lacteos
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

Se presenta en la grafica 11 la comparacion en el consumo de lacteos en jovenes,
tanto del grupo control como intervencion. Al inicio se conté con un chi? de 0.60, al
finalizar se observé un chi® de 52.58 por lo que se puede decir que existe un

cambio estadisticamente significativo.
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Grafico 12
Comparacién de consumo al inicio y final del estudio
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la grafica 12 se observa la comparacion de consumo de alimentos de indice
glicémico alto al inicio y final del estudio entre ambos grupos. En el grupo control
para los adolescentes se mostré una disminucion de consumo del 20% y en
jovenes del 3%; mientras que en el grupo intervencion se observa una disminucion

del 27% para los adolescentes y 43% para los jovenes.
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Tabla 8
Variacién del consumo de alimentos con indice glicémico alto en
adolescentes al inicio del estudio

N =192
Si consume No consume Total
Control 115 77 192
Intervencioén 98 94 192
Total 213 171 384
3.05 chi-square
1df
.0809 p-value

Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

Tabla 9
Variacion del consumo de alimentos con indice glicémico alto en

adolescentes al finalizar el estudio

N=192
Si consume No consume Total
control 77 115 192
intervencion 46 146 192
Total 123 261 384
11.50 chi-square
1df
.0007 p-value

Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En las tablas 8 y 9 se encuentra la variaciéon del consumo al inicio y final del

estudio en adolescentes de ambos grupos.
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Grafica 13
Comparacion de la variacion en el consumo de lacteos
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015

Se presenta en la grafica 13 la comparacion en el consumo de alimentos de indice
glicémico alto en adolescentes, tanto del grupo control como intervencion. Al inicio
del estudio se conté con en chi? 3.05, al finalizar el estudio se observé un chi® de

11.5, por lo que se puede decir que existe una diferencia estadisticamente

significativa.

Tabla 10
Variacion del consumo de alimentos con indice glicémico alto en jovenes al

inicio del estudio

N = 256

Si consume No consume Total
Control 153 103 256
Intervencioén 145 111 256
Total 298 214 512

.51 chi-square

1df
4735 p-value

Fuente primaria. Enero — mayo 2015.
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Tabla 11
Variaciéon del consumo de alimentos con indice glicémico alto en jovenes al

finalizar el estudio

N = 256
Si consume No consume Total
Control 160 96 256
Intervencioén 36 220 256
Total 196 316 512
127.11 chi-square
1 df

1.76E-29 p-value
Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

Grafica 14
Comparacion de la variacién en el consumo de alimentos con I.G. alto
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

Se presenta en la grafica 14 la comparacion en el consumo de alimentos de indice
glicémico alto en jovenes tanto del grupo control como intervencion. Al inicio del
estudio se observa un chi’ de 0.51 y al finalizar en chi? de 127.11. Por lo que se

puede decir que existe una cambio estadisticamente significativo.
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Comparacion en la frecuencia de consumo

Grafica 15
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la grafica 15, se observa el progreso del consumo en ambos grupos del estudio
en relacion a la frecuencia de consumo de los lacteos evaluados. En la primera
consulta en el grupo control se observa que un 16% para ambos grupos de edad
consumen lacteos diariamente, semanal 67% y 54% para adolescentes y jévenes
respectivamente y 16% y 30% mensualmente. Mientras que en el grupo control un
22% y 23% para ambos grupos de edad diariamente, semanalmente 61% y 43%

para adolescentes y jovenes respectivamente y mensualmente 17% y 34%.

Para el segundo monitoreo en el grupo control se aumenté el consumo semanal de
lacteos a 63% para ambos grupos de edad, mientras que el grupo intervencion

disminuyo por completo el consumo diario y aumento el consumo mensual.

Al finalizar el estudio el grupo control mantuvo su patrén de consumo, en tanto que el
grupo intervencion de adolescentes se disminuyo al 100% el consumo y en jovenes
disminuyo al 88%.
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Grafica 16
Comparacion en la frecuencia de consumo
N = 28
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la grafica 16, se observa el progreso del consumo en ambos grupos del estudio
en relacion a la frecuencia de consumo de alimentos de alto indice glicémico. En la
primera consulta en el grupo control se observa un consumo diario de 19% y 14%
para adolescentes y jovenes respectivamente, semanal 69% y 74%. Mientras que en
el grupo intervencién un 30% y 18% lo consumen diariamente para adolescentes y

jovenes respectivamente y semanalmente 60% y 68%.
Para el segundo monitoreo en el grupo control se aumentd el consumo semanal
entre un 70% y 76% para ambos grupos de edad, mientras que el grupo intervencion

disminuye a 18% y 9% para adolescentes y jovenes adultos.

Al finalizar el estudio el grupo control mantuvo su patrén de consumo, en tanto que el

grupo intervencion para ambos grupos de edad disminuyo totalmente el consumo.
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Grafica 17
Comparacion en la frecuencia de consumo
N =28
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la gréfica 17, se muestra el consumo que se obtuvo de los alimentos que se
sustituyeron a los eliminados en dieta durante el estudio (leche de soya, leche de
almendra, Incaparina y pan integral). Para el grupo control el patron de consumo
se mantuvo durante las tres consultas, entre un 80 y 83% para ambos grupos de

edad los consumian semanalmente.

Para el grupo intervencion en la primera consulta el consumo era en su totalidad
semanalmente, en el segundo control a un 50% y 36% diario para adolescentes y
jovenes respectivamente y en el Ultimo seguimiento aumento 100% el consumo en

adolescentes y en jovenes aumento a un 45%.

Se observé al inicio del estudio que el alimento con mayor consumo fue la
Incaparina.
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Tabla 12
Numero de veces que se consume cada grupo de alimentos por persona
Grupo control
N=14
15 - 18 anos 19 — 25 afnos

Consulta| Lacteos IG alto Sustitutos | Lacteos IG alto Sustitos

D|S|M|D|]S|[M|D|[S|M|D|]S|[M|DJ|]S|M]|D|]sS[M
Primera 125203 1.2 (22| 21 |11| 1| 2 | 0 |22] 21 |1.7|205[233| 1.2 | 1| 22 | 0

Segunda |25| 2 |18[22] 21 (132 |25| 0 [15/206 (17|16 |24 |12 |1| 2 [0

Tercera |24 16 | 1 | 2 20812 2| 2 | 0 |14]| 23 |[15(1.89 253 |1.34| 1 [2.25]| 0

Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la presente tabla se muestra el promedio de nimero de veces que se consumié cada grupo de alimentos en el grupo
control. Para los adolescentes el consumo de lacteos diario se mantuvo en su promedio durante los tres seguimientos,
mientras el consumo semanal y mensual disminuyo en 1 vez por paciente. En cuanto a los alimentos de indice glicémico

alto y los sustitutos el promedio de consumo se mantuvo durante los tres seguimientos brindados.
Para el grupo de jovenes el consumo de lacteos diario disminuyo en 1 vez por persona, mientras que el consumo

semanal y mensual se mantuvo, este mismo patron se observa en el grupo de alimentos de indice glicémico alto.

Mientras que los alimentos sustitutos mantiene el patréon de consumo.
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Tabla 13
NUumero de veces consumo por persona
Grupo intervencion
N=14

15 - 18 anos 19 - 25 anos

Lacteos IG alto Sustitutos Lacteos IG alto Sustitos
Consultal D S M |[D[S|[ M |D]S[M|D] S M D [S|[M]| DJ]sS|[m™m

Primera | .75 | 1.95 | 1.33 | 1.8 |26 |155| 0 | 35 | 0 |2 |225| 1.3 | 22 |22 |12 0 [32|0

Segunda| O [166[144|14[25|08 [1 | 4 [0 |0 [275|171 1161717125310

Tercera 0 0 1 0 |15 14 |10 00 1 14 0 17|17 14 |17 |1

Fuente primaria. Enero — mayo 2015.
En la presente tabla se muestra el promedio de nimero de veces que se consumié cada grupo de alimentos en el grupo
intervencién. Para los adolescentes el consumo de lacteos diario y semanal disminuyo a 0 veces, y 1 vez al mes. Para los

alimentos de indice glicémico se elimind el consumo diario y disminuyo el consumo semanal y mensual a la mitad del

consumo inicial.

En el grupo de los jovenes, se elimind el consumo diario y disminuyo a 1 vez por semana el grupo de lacteos, para los

alimentos con IG alto disminuyo el consumo diario y disminuyo a la mitad el consumo semanal.

A la inversa sucedio con los alimentos sustitutos, ya que se incremento su consumo diario.
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Grafica 18
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

(0]

En la presente grafica se observa la comparacion de diagnéstico entre la primera 'y
ltima consulta del control para los adolescentes.

Al inicio del estudio se diagnosticé a dos pacientes en acné papula-pustuloso

moderado y severo, al igual para el acné nddulo - quistico moderado.
Al finalizar el estudio se observé mejoria, los seis pacientes de este grupo se

encuentran con acné papula — pustuloso, tres en el nivel leve y tres en nivel

moderado.
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Grafica 19
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la grafica 19 se muestra el diagnéstico médico para los jovenes del grupo

control. Se conté con ocho pacientes de los cuales siete se diagnosticaron con

acné papula — pustuloso, uno en nivel leve, dos en el nivel moderado y cuatro en

el nivel severo. Unicamente se cont6 con un paciente con acné nédulo — quistico

severo. Esto al inicio del estudio.

Al finalizar, se reporté un paciente con aché comedoénico, cuatro con acné papula

— pustuloso leve y dos en el nivel moderado. Asi mismo se contd con un paciente

con acné nédulo — quistico moderado.
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Grafica 20
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la gréfica 20 se muestra el diagndstico médico para los adolescentes del grupo
intervencidn. Se conté con seis pacientes de los cuales dos se diagnosticaron con
acné papula — pustuloso severo, dos con acné nddulo — quistico tanto severo

como moderado.

Al finalizar el estudio se observé una mejoria notable en todos los pacientes de
este grupo, ya que dos pacientes de encuentran con acné papula — pustuloso leve
y tres moderado. Ademas se observé que uno de los pacientes del total logro una

recuperacion total.
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Grafica 21
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la grafica 21 se muestra el diagndstico médico para los jovenes del grupo
intervencidn. Se contd con ocho pacientes de los cuales cuatro iniciaron con acné
nddulo — quistico moderado y tres severo. Solamente uno inicio con acné papula —

pustuloso severo.
Al final del estudio se observé una disminucion significativa, ya que seis de los

integrantes de este grupo se encontraron con acné papula — pustuloso leve y dos

en el nivel moderado.
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Grafica 22
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la grafica 22 se muestra la comparacion de diagndstico en el dltimo

seguimiento medico realizo a los pacientes adolescentes.

Se observa para el grupo control tres pacientes con acné papula — pustula leve y

tres en nivel moderado. Mientras que en el grupo intervencién se observa tres

pacientes con acné papula — pustuloso moderado y dos pacientes en nivel leve,

asi mismo cabe resaltar un paciente que no presente signos de acné.

Por lo que se puede observar existe una diferencia significativa no solo entre

ambos grupo sino también en relacién al diagnéstico médico realizado al inicio del

estudio.
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Grafica 23
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la gréfica 23 se observa la comparacion de diagnéstico médico en el dltimo

seguimiento a jévenes.

En el grupo control se concluyé con un paciente con acné nédulo — quistico
moderado, dos con acné papula — pustuloso moderado, cuatro en nivel leve y un
paciente con aché comeddnico. Mientras que en el grupo intervencion se concluy6

con seis pacientes con acné papula — pustuloso leve y dos en nivel moderado.
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Tabla 14

Variacion de Acné en grupo control

N=14
Inicio Final Total
Grado 1 0 1 1
Grado 2 11 12 23
Grado 3 3 1 4
Total 14 14 28
2.04 chi-square
2 df
.3600 p-value
Fuente primaria. Enero — mayo 2015.
Tabla 15
Variacion de Acné en grupo Intervencion
N=14
Inicio Final Total
Sin lesiones 0 1 1
Grado 2 3 13 16
Grado 3 11 0 11
Total 14 14 28
18.25 chi-square
2 df
.0001 p-value

Fuente primaria. Enero — Mayo 2015.

*Nota en la tabla # 15, no se coloca el grado 1, ya que no se contd con ningun paciente en
este grado ni al iniciar el estudio ni al concluir con el mismo.

En las tablas 14 y 15 se observa la comparacion de la mejoria en signos clinicos

tanto para el grupo control como el grupo intervencién, respectivamente.
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Grafica 24

Comparacion de la variacion en grado de acné

{Chisg)
T ] T T T ] T T T 1
a 1 4 3 4 g <] T 2 a 10
Chisg } i
2.C4 221 12.25 =
Chi-square distribution
af= 2
Fllower) Plupper]  Chi-zquare
3300 0100 3.21
6334 3606 2.04
9333 .ooo1 18.25

Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la grafica 24 se presenta la comparacion entre el grupo control e intervencion
en relacién a la mejoria de signos clinicos al inicio y final del estudio. Para el grupo
control se observa una diferencia de 2.04 en chi’ y en el grupo intervencién una
diferencia de 18.25 en chi* Por lo que se puede decir que existe una diferencia

significativa en comparacion de ambos grupos.
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Grafica 25
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la gréafica 25 se observa el seguimiento nutricional en relacion al IMC (indice de

masa corporal) para los pacientes adolescentes del grupo control.

Este se mantuvo durante las tres consultas, cinco pacientes con estado nutricional

normal y un paciente con estado nutricional de obesidad.
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Grafica 26
Estado nutricional
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la grafica 26 se observa el seguimiento nutricional en relacion al IMC (indice de

masa corporal) para los pacientes jévenes del grupo control.

Durante la primera consulta se cont6 con cuatro pacientes estado nutricional
normal y cuatro con sobrepeso, para la segunda y tercer consulta se observo el
aumento de peso de uno de los pacientes ya que se contd con tres pacientes en

estado nutricional normal y 5 con sobrepeso.
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Grafica 27
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la grafica 27 se observa el seguimiento nutricional en relacion al IMC (indice de

masa corporal) para los pacientes adolescentes del grupo intervencion.
El estado nutricional se mantuvo durante los tres seguimientos a los pacientes, se

contd con cinco pacientes con estado nutricional normal y un paciente con

sobrepeso.
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Grafica 28
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Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

En la gréfica 28 se observa el seguimiento nutricional en relacion al IMC (indice

de masa corporal) para los pacientes jovenes del grupo intervencion.

Para la primera consulta se contd con seis pacientes en estado nutricional normal
y dos pacientes con sobrepeso. Para la segunda y tercera consulta se observo
una disminucion del peso ya que se contd con siete pacientes en estado

nutricional normal y uno con sobrepeso.
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Tabla 16

Valoracion de peso e indice de masa corporal

N =28
Valoracion
Grupo Edad Consulta Media peso Peso min. Peso max. | IMC min. | IMC méax.
15-18 Inicio 69.75 60.9 94.2 19.22 30.06
afos Final 70.5 60.3 94.5 19 30.16
Control 19-25 Inicio 71.35 60.9 79.8 22.9 26.4
afos Final 71.38 61.8 79.9 23.2 26.2
15-18 Inicio 64.15 54.3 76 21 25.3
afos Final 63.95 53 75 21 25
Intervencion 19-25 Inicio 69.3 60.6 83 21 26.7
afios Final 68.5 60.5 80 21 25

En la tabla anterior se muestra la comparacion entre el peso e IMC (indice de

masa corporal) entre los grupos de pacientes en el estudio, al inicio y final del

mismo.

Se observa un aumento en el promedio del peso para el grupo control y una

Fuente primaria. Enero — mayo 2015.

disminucién en el grupo intervencion que se ve reflejado en el IMC.
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Xll. DISCUSION DE RESULTADOS

Al inicio del estudio se realiza una segmentacion de edad en los pacientes
tomando en cuenta que el acné es una enfermedad que afecta principalmente a
adolescentes y adultos jovenes @ Esta segmentacion puede observarse

detenidamente en la gréfica 1y 2.

Ademas se realizd una evaluacion de habitos que incluye la practica de deporte y
la preferencia del consumo sobre el listado de alimentos a evaluar. Que puede
observarse en las gréficas 3, 4 y 5 Esta evaluacion se hizo considerado los
cuidados especiales que el medico dermatélogo recomienda y en relaciéon a
“Kamisky; A. Flores; M, acné, un enfoque global” donde se mencionan los factores
que los pacientes refieren pueden causar su acné, se menciona a la dieta en el
tercer lugar (32%), después factores hormonales (50%) y genéticos (38%). Como
agravante de la enfermedad la dieta se encontraba en sexto lugar (44%), después
del estrés (71%), la suciedad (62%), el calor y la humedad (54%), los cosméticos
(46%), el ejercicio y el sudor (45%). ")

Se observé ademas que los pacientes que realizan mayor cantidad de ejercicio es
el grupo de los adolescentes, realizando actividades fuertes como atletismo,

natacion, boxeo, entre otras.

Entre las preferencias reportadas por los pacientes resaltan los carbohidratos
refinados y entre los alimentos que les disgustan se encuentra la mayonesa y

pasas. Presentando el mismo patron de consumo para ambos grupos del estudio.
La evaluacion nutricional se realiza a través de una frecuencia de consumo

basada en la eliminacibn de 15 productos lacteos, 32 alimentos de indice

glicémico alto y 4 alimentos que pueden sustituir los alimentos eliminados.
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Esta se realiza en base a “Guia de practica clinica para el diagnéstico y

tratamiento del acné, México D.F. 2009” @Y,

“‘Guia para el manejo del acné,
Colombia 2001” *® y ademas en “Acné, un enfoque global. Kaminsky A; florez-
white M: 2012” ), donde se establece que de un 75 a 90% de la leche deriva de
vacas prefiadas, que contiene progesterona y precursores de dihidrotestosterona
(DHT) que son acneigénicos. Lo que conlleva a desmentir la creencia erronea que
la leche por su contenido de grasa provocara la aparicién de signos de acné. En
su lugar se establece que son las hormonas que contiene la leche. Asi mismo con
alimentos de indice glicémico elevado ya que la ingesta de estos conlleva a una
hiperinsulinemia (elevacion de la insulina en sangre), que a su vez desencadena
cambios hormonales asociados a una elevacion de andrégenos circulantes en los
tejidos, con actividad alterada de los receptores de retinoides. Ambos procesos

conllevan a un aumento de las lesiones en piel, acné.

Como se observa en la graficas 6, 7 y 8; el consumo de lacteos en el primer
monitoreo para el grupo control entre ambos grupos de edad fue el mismo,
mientras que en el grupo intervencion los jévenes presentan un mayor consumo.
En el segundo monitoreo para el grupo control disminuye 9% para adolescentes y
5% para jovenes, en tanto que el grupo intervencion disminuye un 19% y 29%
para adolescentes y jévenes respectivamente. En el dltimo monitoreo para el
grupo control los adolescentes mantienen el consumo mientras que los jovenes
aumentan 8% y el grupo intervencién los adolescentes disminuyen a 1% el

consumo y los jovenes a un 6%.

En el grupo intervencion de adolescentes se logr6 un mayor impacto en la
disminucién del consumo ya que se cuenta con el apoyo de los padres de familia
para llevar a cabo la dieta, asi mismo cabe mencionar que se observa una mayor
disminucién del consumo entre el primero y segundo monitoreo, en comparacion
con el ultimo, debido a que se realiz posterior a la semana santa. Ya que durante
las vacaciones de semana santa los habitos alimenticios tienden a variar ya sea

por costumbres propias del pais, o bien por el propio descanso. Este factor
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también afecto al grupo control en el que se percibe un aumento del consumo, con

mayor incidencia en alimentos de con alta carga glicémica.

Se observa diferencia a través de chi’ que existe en el consumo de lacteos, en
relacion a la disminucion del consumo. En las tablas 4 y 5 los adolescentes
iniciaron con una diferencia de 2.18 y disminuyo el consumo reflejado en un chi?
38.05, mientras que en las tablas 6 y 7 los jovenes iniciaron con 0.06 (grupos muy
similares en consumo) y disminuyo hasta alcanzar un chi’ de 52.58. Como se
observa hubo un mayor cambio significativo en la disminucién del consumo en
jovenes ya que al inicio el consumo era muy similar, aunque en los adolescentes

se logré un mayor impacto en la eliminacion del consumo de lacteos.

Asi mismo el consumo de alimentos de indice glicémico alto en el primer
monitoreo para el grupo control es el mismo para ambos grupos de edad, este
disminuye un 14% para adolescentes y un 7% para jévenes en el segundo
monitoreo, para el ultimo seguimiento disminuye un 6% mas en adolescentes y en
jévenes aumenta 10%. En contraste con el grupo intervencion donde el mayor
consumo lo presenta el grupo de jovenes en el primer monitoreo, que disminuye
24% para los adolescentes y 30% para los jovenes, obteniendo el mismo
promedio de consumo ambos grupos; en el Ultimo monitoreo los adolescentes

disminuyen Unicamente 3% y los jovenes un 13%.

Para este grupo de alimentos la disminucién del consumo no es tan notoria en
comparacion con los lacteos, ya que son alimentos con mayor consumo habitual.
Se observa ademas un mayor consumo en el grupo de jovenes tanto control como
intervencion, esto puede deberse a que existe mayor acceso y facilidad de adquirir
carbohidratos refinados como parte del consumo habitual.

Se observa diferencia a través de chi? que existe en el consumo de alimentos con
IG alto, en relacién a la disminucion del consumo. En las tablas 8 y 9 los

adolescentes iniciaron con una diferencia de 3.05 y disminuyeron el consumo a
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11.5 mientras que los jovenes iniciaron con una diferencia de 0.51 y concluyeron
con una diferencia de 127.11 como se observa en las tablas 10 y 11. Este cambio
nos indica que hubo una diferencia significativa en ambos grupos con mayor
éenfasis en los jévenes y aunque el consumo no disminuyo en su totalidad, la
disminucién fue tan notoria que se observd un mayor cambio en el grupo

intervencion en comparacion con el grupo control.

Estos cambios se pueden ver con mayor énfasis en las graficas 9 y 12, en donde

se detalla los cambios por grupo alimentos al inicio y final del estudio.

Aungue no se logré una disminucibn completa o la eliminacion total de los
alimentos, si disminuyo considerablemente la frecuencia con que se consumen los

alimentos. Como se observa con las gréficas 15y 16.

En estas se puede observar para los lacteos, en el grupo control que el consumo
se mantiene sin mayor variacion durante los tres monitorios, en contrate con grupo
intervencidn que presenta una variacion con mayor significa, ya que el consumo
diario disminuye en su totalidad, hasta lograr al final del estudio el 100% de

consumo mensual en adolescentes y 88% en jovenes.

En cuanto a los alimentos de indice glicémico alto en el grupo control el consumo
semanal aumenta entre el primer y Gltimo monitoreo, mientras que en el grupo
intervencién desaparece el consumo diario y aumenta el consumo mensual a 65%

y 67% para adolescente y jovenes respectivamente, en el Ultimo monitoreo.

Para los alimentos sustitutos en la frecuencia de consumo sucedio lo contrario,
como se observa en la grafica 17, para el grupo intervencion ambos grupos de
edad presentan un consumo semanal del 100% en el primer monitoreo y aumenta
a un consumo diario en jévenes del 100% y en adolescentes 45% en el dltimo
monitoreo, en tanto que el grupo control mantiene su consumo sin mayor

variacion.
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Por ultimo se analizé el nimero de veces que se consume el grupo de alimentos
por frecuencia. Esto se observa en las tablas 12 y 13. Para el grupo control el
namero de veces se mantuvo durante los tres seguimientos brindados, mientras
gue en el grupo intervencion, en adolescentes, los lacteos y alimentos de |G alto
disminuyen a un consumo de 1 vez al mes y los sustitutos aumentan a 1 vez al
dia, el grupo de jovenes, disminuye el consumo a 1 vez a la semana para lacteos

y alimentos de IG alto y aumenta el consumo de sustitutos a 1 vez al dia.

Del 6% de jovenes en el grupo intervencion que aun consumen lacteos, la
frecuencia disminuye de un consumo diario a un consumo mensual, lo que indica
gue aunque lo consumen no lo realizan con la misma frecuencia que al inicio del
estudio, asi mismo para los alimentos de indice glicémico alto el 24% y 14% de
adolescentes y jovenes que aun lo consumen, disminuyen su frecuencia de

consumo mensual a un 65% y 67%.

Del consumo mensual referido para los lacteos y alimentos de indice glicémico
alto se puede decir que se da Unicamente una vez en el periodo de tiempo, lo que

indica que realmente disminuyo casi por completo el consumo.

Para el diagndstico médico del acné, se utilizé la clasificaciéon del GILEA (grupo
ibero-latinoamericano de estudio del acné). Como se observa en las gréficas de la
18 a la 21, para el grupo de adolescentes control existe una mejoria de 1 a 2
grados de severidad en las lesiones presentadas, mientras que en el grupo
intervencidn se evidencia una mejoria de 2 a 3 grados de severidad, inclusive se
puede observar que al inicio del estudio se contdé con mayor nimero de pacientes
que iniciaron con acné nodulo - quistico y disminuyen a un acné papula —

pustuloso.

En cuanto al grupo de jévenes se observo en el grupo control una disminucién de

1 a 2 grados de severidad, ademas se puede observar que mientras mayor grado
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de acné presenta, la mejoria se da mucho mas despacio, en comparacion con el
grupo intervencion, que de los 7 pacientes que iniciaron con acné nédulo quistico
todos disminuyeron a un acné pépula — pustuloso, lo que indica una mejoria de 3

grados de severidad.

Se puedo observar ademas que aquellos pacientes del grupo intervencion sin
importar la edad, que se apegaron a la dieta brindada mostraron una mejoria
mucho mas rapida que los demas pacientes, inclusive en el grupo control los
pacientes realizaron cambios en su alimentacion, evitando aquellos alimentos que
refieren pueden producir la aparicién de acné, entre los alimentos que mas se
reportaron destacan los carbohidratos refinados y el azlcar. Esto coincide con
estudio realizados con anterioridad como “a low glicemic low diet improves
symptoms in acné patients ¥; Smith R., Mann N.; 2007”; “acné y dieta; Escalante
E.; Saettone A.; 2006” ?”); entre otros.

Este cambio se puede observar con mayor énfasis en las tablas 14 y 15, donde se
muestra la mejoria de los signos clinicos a través del grado de acné que presenta
el paciente. Para el grupo control de obtuvo un chi? de 2.04 y para el grupo
intervencion un chi? de 18.25. Este cambio concuerda con los resultados vistos en
las tablas de la 4 a la 11. Donde se ve el cambio que hubo en los habitos
alimentarios de los pacientes. Por lo que se puede relacionar directamente que
existe un cambio positivo en la mejoria de signos clinicos de acné con la
eliminacién del consumo de lacteos y alimentos de IG alto. Ademas los cambios
observados concuerdan con estudios como “El consumo de leche y acné en
adolescentes”, publicado en 2008 por la academia americana de dermatologia,
“Asociacion entre acné y dieta”, publicado por Biblioteca Nacional de Medicina -
Medical Subject Headings- en 2011.

Para la evaluaciéon del estado nutricional (graficas 25 — 28) de los pacientes se
utilizé el indice de masa corporal (IMC) se observd que en el grupo de

adolescentes tanto control como intervencion se mantuvo el estado nutricional
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durante las tres consultas. Para el grupo de los jévenes en control uno de los
pacientes de un estado nutricional normal a sobrepeso, mientras que en el grupo
intervencién en cambio se observé una disminucion de sobrepeso a un estado

nutricional normal.

Esto ademas se ve reflejado en la valoracion de peso e IMC que se encuentra en
la tabla 16, en donde la media de peso para el grupo de adolescentes control fue
de 69.75 al inicio y de 70.5 al final del estudio mientras que en el grupo
intervencion 64.15 a 63.9. Esto indica una pérdida de peso en pacientes que se

encontraron en el grupo intervencién y una ganancia de peso en el grupo control.

En base a los resultados obtenidos se puede determinar que existe una influencia
positiva en la mejoria de signos clinicos de acné, sin importar el rango de edad de
los pacientes y acompafiado del tratamiento médico pertinente. Ademés se pudo
observar que mejora el estilo de vida de los pacientes, ya que favorece a una

mejor y mas rapida respuesta en funcién a la mejoria de signos clinicos.

Otro factor importante fue la percepcion de los mismos pacientes sobre dicha

mejoria, ya que se incentivaron a continuar con los cambios realizados en la dieta.
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XII. CONCLUSIONES

Se determiné al evaluar los signos clinicos al inicio y final de la investigacion que si
existe mejoria en los signos clinicos de acné en el grupo intervencién, ya que se

muestra en la mayoria un cambio estadisticamente significativo.

Los valores de indice de masa corporal (IMC) de los pacientes diagnosticados con
acné, que se determinaron tanto al inicio como al final del estudio se encontraron
en un rango normal. Sin embargo hubo una mejoria en el grupo intervencion, no

asi en el grupo control.

El consumo de lacteos y alimentos con indice glicémico alto, tanto para el grupo
control como intervencion al inicio del estudio, se observé mayor en jévenes, lo
gque indica que no existe diferencia de consumo en los pacientes ya que presentan

los mismos habitos alimenticios.

El consumo del grupo control se mantuvo durante el periodo de estudio para
ambos grupos de edad, sin mayor variacion; a diferencia del grupo intervencién
donde se reflejo cambios significativos en la disminucion del consumo. Por lo que
en este punto del estudio los habitos de consumo se convierten en una variable

distintiva entre el grupo control e intervencion.

Existe una influencia directa entre la disminucion del consumo de lacteos y
alimentos de indice glicémico alto en la mejoria de signos clinicos de acné, sin
influencia distintiva por rango de edad, ya que se observé en el grupo control una
mejoria de signos clinicos de uno a dos grados de severidad mientras que el grupo

intervencion se observd una mejoria de dos a tres grados.

Tomar en cuenta los alimentos de indice glicémico alto y los lacteos como parte
del tratamiento para el acné, ya que se ha comprobado que ejercen un efecto
positivo en le mejora de signos clinicos, favorecen ademas el tiempo en que se

toma el medicamento y el estilo de vida.
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Xlll. RECOMENDACIONES

1. Realizar mas estudios donde se puede evaluar el efecto de otros alimentos
con el tratamiento del acné, para lograr un tratamiento nutricional mucho
mas especifico para la enfermedad y que ayude aun mas a los pacientes
que se encuentren con esta afeccion. Dentro de los alimentos a evaluar se
puede recomendar el efecto de la fibra, acidos grasos omega 3 y 6,

vitaminas como el complejo B y micronutrientes como el zinc.

2. Realizar estudios también en mujeres, tomando en cuenta los cambios
hormonales por los que este grupo puede pasar. Esto ayudaria a que el
tratamiento nutricional pudiera darse de manera global tanto a hombre

como mujeres, y realizar distincion por grupos de edad.

3. Llevar a cabo evaluacion de consumo en pacientes que presenten un tipo
de acné mas severo y se encuentren medicados con Isotretinoina, como se
sabe el efecto de este medicamento es mucho mas fuerte y los requisitos
para su consumo son mas especificos. Ademas se ha observado en varios
estudios que incluso con este medicamento, puede existir repuntes durante
su consumo debido a alimentos ingeridos. Es por ello que se recomienda
ademas evaluar a este grupo de pacientes con el fin de ampliar el

tratamiento nutricional a cada caso en especifico.
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XV. ANEXOS

Universidad Rafael Landivar

Facul_tad dg Ciencias delle.\,SaIud CODIGO
Licenciatura en Nutricion

ANEXO # 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO DE INVESTIGACION @®

Titulo del protocolo: intervencidon nutricional en pacientes medicados del sexo
masculino con acné.

Investigador principal: lvonne Lucas Corado
Asesor de estudio: Dr. Manuel Samayoa Gonzales

Nombre del paciente:
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médico y
nutricional. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el
estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

Datos de lainvestigacion

El acné es una enfermedad crénica inflamatoria que afecta a adolescencia y adultos
jovenes, se han realizado varios estudios (pocos en Guatemala) sin poder concluir con
certeza la relacién entre la dieta y el acné que establezcan guias de tratamiento, por lo
gue se propone evaluar el efecto de una dieta de bajo indice glucémico y eliminacion del
consumo de lacteos, que ayuden favorablemente en conjunto con un tratamiento médico
a base de tetraciclina de segunda generacion (minociclina, limenciclina y doxiciclina) y
peréxido de benzoilo topico a la disminucion de signos clinicos del acné que ayuden a
mejorar la calidad de vida de los pacientes, disminuira ademas el costo del tratamiento
médico, el tiempo en que se encuentre en dicho tratamiento y los efectos residuales de la
enfermedad.

El objetivo del estudio es “determinar la influencia del tratamiento nutricional sobre
cambios en signos clinicos de acné, en pacientes medicados entre 15 y 25 afios de edad
del sexo masculino, del area urbana del pais de Guatemala.”

Este estudio permitira que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del
conocimiento obtenido acerca de la dieta en poblacién guatemalteca y la influencia
sobre el acné, ademas de tomarlo en cuenta como guia base del tratamiento
global.
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En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas
sobre usted, sus habitos, datos personales de contacto.

El estudio consiste en la eliminacion del consumo de lacteos y ciertos alimentos
con alta carga glicémica, se tomaran en cuenta pacientes masculinos entre 15 y
25 afos que padezcan acné moderado y modernamente severo que asistan a
consulta con medico dermatologo y estén medicados con tetraciclina de segunda
generacion (minociclina, limenciclina y doxiciclina) y peréxido de benzoilo topico. A
partir de su aceptacion en el estudio se le tomara peso, talla y estado nutricional,
el medico hara diagnostico médico, el seguimiento se realizara durante dos a tres
meses cada tres semanas por medio de fotografias en sus visitas de seguimiento
con el médico. Ademas de una frecuencia de consumo para control de dieta.

ACLARACIONES

e Su decisiéon de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo
informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad.

¢ No recibira pago por su participacion.

e La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que
forma parte de este documento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ©®

Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar
en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta
forma de consentimiento.

Firma del participante, padre o tutor Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

e He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propositos
de la investigacién; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que
implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesién
de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente documento.

Firma de Investigador Fecha

Firma de asesor de investigacion Fecha
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Instructivo
Anexo #1

Se presenta a continuacion el consentimiento informado necesario para formar
parte del estudio a realizarse.

1. En la primera pagina encontrara los datos béasicos del estudio nombre de la
investigacién e investigador a cargo.

2. A continuacion debera colocar su nombre, en la parte superior de la primera
pagina para conocer las generalidades del estudio y tener constancia de la
entrega de dicha informacion.

3. Las generalidades del estudio que se incluyen son objetivos, justificacion y
la metodologia a utilizar en el estudio.

4. En la segunda péagina del consentimiento informado de encuentra las
aclaraciones correspondientes a el estudio.

5. Alfinal la lectura de dicho documento de resolveran dudas.

Adjunto a esta informacion se encuentra la carta de consentimiento informado.

1. En la parte superior debera colocar su nombre, para indicar que se ha leido
el consentimiento informado y se han resuelto todas sus dudas, con
respecto a la investigacion.

2. A continuacion debera firmar en caso de ser mayor de edad, o el padre o
tutor del menor colocar su firma y nombre. Ademas colocar la fecha en que

se inicia la participacion al estudio.

3. La parte inferior debe ser llenada por el investigador a cargo y asesor del
estudio.
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ANEXO # 2

RECOLECCION DE DATOS E HISTORIA DIETETICA

Estudio: intervencion nutricional en paciente medicados del sexo masculino con
acné.

DATOS GENERALES
Nombre:

Edad: Teléfono:

Correo electrénico:

Practica deporte: Si No

EVALUACION NUTRICIONAL |

Peso: Talla:

IMC: CMB:

Estado nutricional:

MEDICAMENTOS

co
()}
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HABITOS ALIMENTARIOS

Consumo de agua

¢ Qué le gusta?

¢, Qué le disgusta?

¢, Quién prepara los alimentos?

¢Intolerancia a los alimentos?
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INTRUCTIVO
Anexo # 2

Colocar codigo de paciente, en la parte superior derecha.

Recoleccidn de datos generales

wnN e

Colocar el nombre completo del paciente y edad actual.

Asignar codigo a paciente

Colocar numero de teléfono (opcional)

Colocar correo electrénico que utiliza con mayor frecuencia (indispensable)

Evaluacién nutricional

1.

Tomar pero del paciente y anotarlo (paciente sin zapatos, suéter, gorra,
etc.)
Tomar talla de paciente y anotarlo (paciente sin zapatos, gorra, o pelo
recogido)
Determinar estado nutricional de paciente por medio de IMC (indice de
masa corporal)

a. Formula

i. Peso (ka)
Talla (cm)?

Realizar toma de CMB (circunferencia media de brazo).

a. Setoma en brazo no dominante
Se pide a paciente doblar el brazo por la mitad
Colocar el metro desde hueso acromion hasta el codo. Tomar dato
Marcar la mitad del brazo y tomar la circunferencia en este punto.
Anotar dato

® oo o

Medicamentos

1. anotar medicamentos recetados por médico.

Habitos alimentarios

1.

llenar cuadros con pregunta correspondiente

88



Universidad Rafael Landivar
Facultad de Ciencias de la Salud CODIGO -

Licenciatura en Nutricion

Anexo # 3

Frecuencia de consumo

Nombre: Edad:
Alimento Consume Frecuencia Unidad Ndmero
Si No Diario Semanal | Mensual de de veces
medida

Leche entera

Leche
descremada

Queso

Queso
derretido

Yogurt

Pie de queso

Pudding

Helado
cremoso

Galletas
dulces

Crema

Mantequilla

Batidos

Capuchino

Frappe

Te chai

Espagueti con
salsa blanca

Papa

Papa frita

Cereal de
desayuno

Pizza

Golosinas
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Alimento consume Frecuencia Unidad Ndimero

Si no Diario Semanal | Mensual de de veces
medida

platano

Zanahorias
cocidas

Jugos
preparados

Pasteles

Donas

Cubilete

AzUcar

Mayonesa

Nutella

Chocolate

Jalea

Pasas

Frutas en
almibar

Gaseosas

Café con
leche

Banano

Melén

Sandia

Mango

Remolacha

Pan blanco

Cerveza

Lasagna

Quesadillas

Incaparina

Leche de soya
0 almendra

Pan integral

OTROS
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INTRUCTIVO
Anexo # 3

A continuacioén se presenta un listado de alimentos que se evaluara el consumo,
segun alimentos a evitar el consumo en acné.

1. anotar el codigo del paciente en la parte superior derecha.
2. Colocar nombre y edad del paciente

3. Preguntar por cada alimento de la lista, si es consumido y la frecuencia con
la que lo consume. Y anotarlo

4. De ser afirmativo el consumo anterior, preguntar a paciente el numero de
veces en que lo como y la cantidad.

5. Al finalizar con el listado, preguntar por otros alimentos no incluidos que

consumo que estan relacionados con lacteos o alimentos de alto indice
glicémico, para agregarlos.
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Anexo #4
Reconsulta y seguimiento

Nombre: Edad:

Sequimiento medico

Consulta Fecha Diagnostico medico Medicamentos

Sequimiento nutricional

Talla: m.
Consulta Fecha Peso (kg) | CMB (cm) IMC Diagnostico Nutricional
(kg/m?)
1
2
3
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INSTRUCTIVO
Anexo #4

A continuacion se presenta el documento del seguimiento del paciente, durante el
estudio.

e Colocar el codigo del paciente en la parte superior derecha del formulario.

Seguimiento medico

1. anotar fecha de la primera consulta del paciente, en la columna “fecha”
2. colocar el diagnostico medico en columna “diagndstico médico”
3. Enla ultima casilla colocar los medicamentos actuales del paciente.

4. Repetir el proceso en cada reconsulta del paciente.

Seguimiento nutricional

1. Anotar talla del paciente en metros.

2. Colocar la fecha de la primera consulta en casilla “fecha”

3. Tomar peso del paciente y colocarlo en kilogramos en la casilla de “peso”
4. Realizar toma de CBM, y colocarlo en casilla “CMB” en centimetros

5. Calcular el IMC con datos proporcionados y anotar en la casilla
correspondiente.

6. Colocar diagnéstico nutricional en base a parametros

7. Repetir procedimiento en cada reconsulta.
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Anexo #5
Evaluaciéon médica

Nombre: Edad:

1. Diagnostico medico:

CRITERIO Leve Moderado Severo

Grado de severidad
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INSTRUCTIVO
Anexo #5

A continuacion se presenta el documento de evaluacion médica de re consulta
para el paciente.

1. Colocar el cédigo del paciente
2. Colocar nombre y edad del paciente

3. Realizar diagnostico medico en base a lesiones presentadas, segun GILEA
(grupo ibero — latinoamericano de estudio del acné)

4. Marcar con una “X” el grado de severidad en que se encuentran las
lesiones presentes.
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Anexo # 6
Recomendaciones en base a indice glicémico
Parte frontal

Recomendaciones

* Cocinar glimentos sl dents

* Elegir frutas no muy
macuras

* Preferir alimentos de bsjo
indice glicémico y ewvitar
todos los afimentos de alto
indice ghcémico

Indice glicémico de los artfiosies

alimentos

' Indica en que medida los alimentos que contiene
carbohidratos elevan la glucosa en la sangre

Un alimento con un IG alto eleva la glucosa en la sangre
mas que los alimentos con un |G mediano o bajo .

La planificacion de las comidas con IG requiere escoger
alimentos que tenen un IG bajo o medio.

INTERVENCION NUTHICIONAL EN PACIENTES MEDICADCS DEL SEXD NASCULINOG CON ACNE.
Estudio 2 realzacse en dea clind privadas en s cludad de G s y Anti Guatemala, & ¢
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Anexo # 6

LIRL, vonre Lcas.

Recomendaciones en base a indice glicémico
Parte posterior

Mutricidr, 2015.

Relacidén de carga glicémica con acné

la ingesta de olimentos con wna corgo glicémica ala lleva o una
hiperdnsulinemia [elevoclén de la nsuling en samgre), que @ su wer

desencadena camblos hormonales osoclades

a uwna elevaclén de

ondrégenos circulantes en los telldos, con aclividad alterada de los receplores
de refimoldes. Este proceso conlleva o un oumento de las leslones en plel,

acne.

» sandia
» platano
» melon
= frula en consanda
* mango
» zanahorias
cocidas
» ramolach
* fmaiz an grano
* papas cocidas, + careal de
fritas o &n pure desayuna {sin
* risoto azucar)

* pan blanco * pan integral
 pastales = mastaza
* AFUCAT = linaza

= galletas dulces
= croisant

* CAnvara

* JASAOGAS

= banano

| - pifa

= va

L] Fﬂra

= ciruala

= malocoton

* Manzamna

* naranja

= lantajas

= acaile de soya

= hiuavo

* CAMNas

= padllc

* vinagre

* vinagre
balsamico

= aguacate

= cabolla

= coliflor

= brocodi

Atnbh, us anlbgua giebal Easimby A, fosac-white M, 2012 Segunda edicion. Boanos Aled, Asganlica. Cokgn
Ihipamistceca de daimatlisgin ATesnege grups editar 5.4,
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Anexo # 7
Recomendaciones nutricionales en base a lacteos
Parte frontal

Sustitutos de la
leche

* Leche de soya o
leche de almendra

* Tofu
* Incaparina

Lacteos

Grupo de alimentos formados principalmente
por el yogur, el queso y la leche, siendo esta
dltima el componente mas importante de
este.

Este grupo de alimentos aportan
principalmente calcio y proteinas al
organismo

INTERVENCION NUTRICIONAL EN PACIENTES MEDICADOS DEL S£X0 MASCULINO CON ACNE.
a lizarse en dos cli privadas eo Iz cludad de Guatemala y Astigua Guatersala, $ pég
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Anexo #7
Recomendaciones nutricionales en base a lacteos
Parte posterior

UEL. Ivonime LuCos. Muricion, 2015

Interaccién de lacteos con
! el acné

Ce un 75 a 90% de la leche deriva de vace
prefiadas, por ko gue contiene progesterona y
precurscres de dihidrotestosterona (DHT) que
| so0n  acneigénicos, esto  gquiere  decir gue
' producen o favorecen la aparicién de acné.

Que alimentos debo evitar el consumo

h * Leche onfera o descremada {accidn da

t_. hormonas, no de la grasa)
e

*  Mayanaosa
| * Yaoquri da leche anbora o descremada
E *  Oueso:

o Dwura, do capas, fresco, derredido, gueso

crema, ciros)

Alimentos que lo contienen

Bobidas con keche o
Capuchino Frapa
Chocalate can lechi Te chai
Licuados de fruta can leche Laks
Oifros
Pizza Cuesadillas
Pie de quesa Pudding
Helados cremosos Ruollos de guesa

Pasta en salsa blanca

L w

J
Acni, un eafogua gobel. Karnaky A Neac-wsie M, 2012, Segonde sdican. Buesos &red, Aigesbca. CGolegio
Ibesmransuns de dirrals oga. Alesmega poupo eadidar 5 8,
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