


"Ningún alimento te salva o te condena."

- Mónica Katz.
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RESUMEN
El acné es una enfermedad crónica multifactorial que puede estar influenciada por la

alimentación y el eje intestino-cerebro-piel, lo que respalda la importancia de un abordaje

integral para su tratamiento.

OBJETIVO:

Analizar la opinión sobre los factores que intervienen en la aparición del acné y el rol

del nutricionista en su abordaje a través de la participación de un equipo interdisciplinario en

la ciudad de Mar del Plata durante el año 2024.

MATERIALES Y MÉTODOS:

El estudio es descriptivo, se busca estudiar las variables en forma independiente, sin

establecer relación entre ellas. De corte transversal y no experimental. La unidad de análisis

es cada uno de los profesionales de la salud de la ciudad de Mar del Plata y la muestra

consta de 10 profesionales de la salud de la ciudad de Mar del Plata a los cuales se le

entrega una encuesta autoadministrada donde se indaga acerca de la opinión sobre la

relación de la alimentación y el eje intestino-cerebro-piel con el acné y su percepción sobre

el rol del nutricionista en el equipo interdisciplinario para el manejo del acné.

RESULTADOS:

El 50% de los encuestados ha trabajado en un equipo interdisciplinario para el

tratamiento del acné. El 100% considera que la alimentación influye en el desenlace y

empeoramiento de la enfermedad. Los alimentos ricos en grasas y en azúcares son los más

relacionados con el acné según los profesionales. La totalidad de ellos está familiarizado con

el eje intestino-cerebro-piel y el 90% cree que la disbiosis intestinal influye en dicha

condición. La severidad, el tipo de acné y la edad del paciente son los factores más

importantes para el 70% de los encuestados.

CONCLUSIONES:

Se identifica falta de consenso sobre si hay suficiente evidencia científica que

relacione la microbiota intestinal con la enfermedad del acné. Además se observa un

creciente interés en la integración de enfoques interdisciplinarios y el rol del nutricionista es

visto como fundamental para el tratamiento integral del acné.

PALABRAS CLAVE:

Alimentación, acné, microbiota intestinal, eje intestino-cerebro-piel, tratamientos.
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El acné es una enfermedad inflamatoria crónica que provoca erupciones en la piel y

tiene múltiples causas. Actualmente, afecta entre el 35% y el 100% de adolescentes y

jóvenes adultos en todo el mundo. Además de dejar cicatrices, puede causar importantes

problemas psicológicos como depresión, ansiedad, pensamientos suicidas y estrés (Pena,

2022)1.

Según Baldwin (2020)2, a la patogenia del acné se le atribuyen históricamente cuatro

factores principales; exceso de producción de sebo, mecanismos inflamatorios,

hiperproliferación bacteriana e hiperqueratinización de los folículos pilosebáceos.

Si bien la alimentación no se involucra directamente en todos ellos, se comprobó que

sí actúa en dos de los mismos. Estos factores se interrelacionan, por lo que, si se influye en

uno de los procesos, se produce una respuesta en cascada sobre los demás, interviniendo

en el desarrollo del acné (Cabrera, 2019)3.

Análogamente, la dieta y el estilo de la vida de las personas han ganado importancia

en varios marcadores bioquímicos, tales como Factor de Crecimiento Similar a la Insulina

(IGF-1), Insulina, FOXO1, mTORC1, IG y Adiponectina. Todos ellos están directamente

relacionados con el acné y se ven modificados por el tipo de alimentación de las personas

(Gonzalez-Mondragon 2022)4.

La dieta occidental que lleva a cabo gran parte de la sociedad se caracteriza por un

alto consumo de alimentos ricos en grasas, sal, hidratos de carbono simples, y un bajo

consumo de fibra. Por consiguiente, este tipo de alimentación empobrece la diversidad de la

microbiota intestinal (Valdés, Peralta, 2019)5.

La misma es la compleja y dinámica comunidad de microorganismos vivos presente en

el intestino humano. Se encuentra en constante evolución y su desarrollo depende de

diversos factores, tales como la dieta y el estilo de la vida, entre otros (Padrón, 2019)6.

La alteración de la microbiota se relaciona con la patogénesis del acné mediante el

concepto de eje intestino-cerebro-piel. Se plantea que existe una conexión entre el

desequilibrio de la microbiota intestinal y la inflamación sistémica y consecuente aparición de

6 Padrón explica que las bacterias se especializan en la fermentación de diferentes sustratos,
por lo que las dietas pueden otorgar una gama de factores promotores del crecimiento o inhibidores
del mismo.

5 El impacto de los alimentos con alta carga glucémica en la gravedad del acné subraya la
importancia de examinar los efectos endocrinos de la dieta en la piel.

4 Edgar A. González-Mondragón es un investigador conocido por su trabajo sobre el acné y la dieta.
Ha publicado diversos artículos científicos sobre dermatología y ciencia de los alimentos.

3 La autora clarifica que los dos mecanismos que más se relacionan con el acné son el exceso de
producción de sebo y las respuestas inflamatorias.

2 El autor refiere que la colonización bacteriana se da por la bacteria Cutibacterium acnes. Sin
embargo, es importante aclarar que su nombre anterior era Propionibacterium acnes, ya que en
algunas bibliografías se la nombra de esa manera.

1 El Dr. Pena menciona que el 14% de los estudiantes con acné presentan ideación e intentos de
suicidio.
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acné (Gonzalez-Mondragon, 2022)7.

Se ha descubierto que los alimentos con alto índice glucémico pueden empeorar el

acné, ya que provocan reacciones hormonales que agravan la enfermedad. Además, los

lácteos también pueden intensificar el acné porque contienen hormonas que aumentan la

producción de grasa en la piel (Becerra, 2014)8.

Por otro lado, en 2014, Jung y colaboradores9 realizaron un estudio que demostró que

el ácido graso omega-3 (AG-w3) posee propiedades antiinflamatorias, ya que reduce la

síntesis de moléculas proinflamatorias. Por lo tanto, tanto el AG-w3 como el ácido linoleico

podrían usarse como tratamientos complementarios para pacientes con acné.

También se ha estudiado la influencia de una dieta basada en plantas sobre la

microbiota intestinal y se ha llegado a la conclusión de que los alimentos y suplementos de

origen vegetal, especialmente los ricos en fibra y polifenoles, podrían ser una intervención

natural y de bajo riesgo para el acné vulgar (Clark, 2017)10.

Además, en los últimos años se ha probado el uso de los probióticos como

Lactobacillus y Bifidobacterium para contrarrestar los efectos adversos de los tratamientos

con antibióticos (De Pesemier, 2021)11.

En conclusión, el doctor Melnik et al. (2018)12, considera que la enfermedad del acné

es una epidemia más de la civilización occidental, tal como lo son la obesidad y las

enfermedades coronarias.

Asimismo, hoy en día el asesoramiento médico nutricional e interdisciplinario basado

en evidencia para enfermedades crónicas no transmisibles como obesidad, diabetes tipo 2 y

enfermedades cardiovasculares ya forman parte del estándar terapéutico. Sin embargo, el

rol de la nutrición en el desarrollo de las enfermedades dermatológicas aún no es

considerado del todo en las prácticas médicas (Gurtler, 2022)13.

13 El autor propone que un enfoque actualizado para la prevención y el abordaje de esta patología
implica no solo la farmacoterapia sino también recomendaciones basadas en evidencia sobre el estilo
de vida, incluida la nutrición.

12 Bodo Melnik está calificado como experto Elite por MediFind en el tratamiento del acné. Sus
principales áreas de especialización son el acné, el rabdomiosarcoma, el síndrome de Apert y la
obesidad.

11 Britta De Pessemier es investigadora en el Centro de Ecología Microbiana y la Tecnología (CMET)
de la Universidad de Gante, donde se especializa en el estudio de la microbiota y su influencia en
enfermedades cutáneas y gastrointestinales.

10 Se destaca que una dieta alta en fibra dietética reduce la hiperglucemia, y, por consiguiente,
también se ve disminuida la cascada inflamatoria que se desarrolla en la enfermedad del acné.

9 Se realizó un estudio controlado que brinda la primera evidencia científica de que las dosis
moderadas de ácidos grasos omega-3 (DHA, EPA) pueden mejorar las lesiones del acné.

8 Se menciona que las hormonas relacionadas con el consumo de lácteos son la progesterona,
dihidrotestosterona, prostaglandinas, factor liberador de hormona de crecimiento y factores de
crecimiento insulínico de tipo 1 y 2.

7 El Dr. González Mondragón destaca que el 40% de los pacientes con acné tienen hipoclorhidria, lo
que puede causar migración bacteriana al intestino delgado, alterando la microbiota, produciendo
inflamación y problemas en la piel.
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De esta forma surge el siguiente problema:

¿Cuál es la opinión sobre los factores que intervienen en la aparición del acné y el rol

del nutricionista en su abordaje a través de la participación de un equipo interdisciplinario en

la ciudad de Mar del Plata durante el año 2024?

El Objetivo General planteado en el presente trabajo es:

Analizar la opinión sobre los factores que intervienen en la aparición del acné y el rol

del nutricionista en su abordaje a través de la participación de un equipo interdisciplinario en

la ciudad de Mar del Plata durante el año 2024.

Delimitando como objetivos específicos a los detallados a continuación:

● Evaluar las opiniones de los profesionales de la salud sobre el acné en función de la

alimentación.

● Examinar las opiniones de los profesionales de la salud sobre el acné en función del

eje intestino-cerebro-piel.

● Identificar las estrategias utilizadas por el equipo interdisciplinario para abordar el

acné.

● Indagar la percepción sobre el rol del nutricionista dentro de un equipo

interdisciplinario en el abordaje del acné.
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La piel es el órgano más grande del cuerpo humano y desempeña funciones

protectoras, ya sea contra patógenos, previniendo la pérdida de agua o defendiendo frente a

diversos tipos de trauma. Además, cuenta con numerosas terminaciones nerviosas que le

proporcionan sensibilidad, participa en la regulación de la temperatura y en la síntesis de

vitamina D. Anatómicamente, la piel se divide en dos compartimentos; la epidermis y la

dermis. En la capa profunda de la dermis se encuentran diversas estructuras especializadas,

como los folículos pilosos, las glándulas sebáceas y las glándulas sudoríparas, las cuales

están involucradas en el desarrollo del acné (Fernandez, 2020)14.

Esta es una afección crónica de la piel, causada por múltiples factores, que se

manifiesta mediante erupciones cutáneas. La adolescencia es el periodo de vida donde

suele comenzar esta enfermedad. Es una etapa crucial para la socialización, el desarrollo de

la imagen corporal y la maduración sexual de las personas. En la actualidad, este

padecimiento afecta al 80% de los adolescentes y adultos jóvenes en todo el mundo. Esta

prevalencia ocurre independientemente del estatus socioeconómico, la nacionalidad o el

sexo (Leung, 2021)15.

Aunque no es una enfermedad terminal, la misma puede generar secuelas físicas

como cicatrices de por vida en la piel, produciendo una disminución de la calidad de vida,

salud emocional y autoestima en los individuos que la padecen. Asimismo, puede derivar en

comorbilidades psicológicas significativas, tales como depresión, ansiedad, ideación suicida

y estrés psicosocial (Pena, 2022)16.

Por si fuera poco, los pacientes pueden enfrentar otros efectos negativos; las tasas de

desempleo son significativamente más altas entre las personas con acné en comparación

con quienes no lo padecen, lo que sugiere una relación entre esta patología y una

desventaja financiera por parte de estas personas (Bae, 2024)17.

Existe una gran variedad de tipos de acné y formas de clasificarlo. El más frecuente es

el vulgar, que comienza en la adolescencia y tiene una amplia diversidad de variantes.

Según el tipo de lesiones y su causa de aparición, se pueden diferenciar en comedogénico,

nódulo-quístico, conglobata, fulminans, mecánico, entre otros (Fernandez, 2020)18.

Sin embargo, evaluar la severidad del acné puede ser complicado debido a sus

fluctuaciones y a la distribución inconsistente de lesiones. Esto hace que sea difícil para los

18 La Dra. Fernandez menciona que el acné se clasifica en leve (<10 lesiones papulopustulares y <20
comedones), moderado (10-40 comedones y lesiones papulopustulares, <10 nódulos), y severo (>40
comedones y lesiones, >10 nódulos con quistes).

17 En el artículo, los autores hacen una revisión exhaustiva sobre las escalas para evaluar la gravedad
del acné, como las de Pillsbury, Cook, Leeds, y otras.

16 El Dr. Pena menciona que el 14% de los estudiantes con acné presentan ideación e intentos de
suicidio.

15 Los autores afirman que la evolución de esta patología es más grave en los hombres.

14 Los autores refieren que es fundamental mencionar que la piel también está habitada por una
microbiota compleja y diversa.
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dermatólogos determinar el tratamiento más adecuado (Bae, 2024)19.

La fisiopatogenia de esta afección involucra la unidad pilosebácea, que incluye el pelo,

el folículo piloso y las glándulas sebáceas, estas últimas responsables de producir el 90% de

los lípidos en la superficie de la piel (Fernandez, 2020)20.

El sebo producido por las mismas no solo transporta las células muertas hacia la

superficie, sino que también actúa como una barrera física que protege la piel. Los poros de

la epidermis, que están conectados a estas glándulas a través de canales llamados folículos,

facilitan este proceso (Jiménez, 2017)21.

Según Baldwin (2020)22, tradicionalmente se ha atribuido la patogenia de esta

condición a cuatro factores principales; una producción excesiva de sebo, mecanismos

inflamatorios, una proliferación bacteriana exagerada y una hiperqueratinización de los

folículos pilosebáceos.

La enfermedad comienza con la hiperqueratinización, una acumulación excesiva de

células en los folículos pilosos, causada por un aumento en las hormonas andrógenas. Este

proceso hace que las células de la piel, llamadas queratinocitos, se multipliquen y produzcan

demasiada queratina. Cuando esto ocurre, las células muertas no se eliminan correctamente

y pueden bloquear los poros, formando comedones. A medida que el comedón crece, el

folículo piloso se rompe y libera su contenido, lo que causa inflamación en la piel (Leung,

2021)23.

Por otro lado, el exceso de producción de sebo se debe a que la glándula sebácea

también responde a estímulos hormonales. Asimismo, la composición química del sebo es

diferente en esta patología; se caracteriza por niveles reducidos de ácido linoleico y un

aumento de otros tipos de lípidos como el escualeno, peroxidasas lipídicas y ácidos grasos

saturados o monoinsaturados. La oclusión folicular y este tipo de sebo crean el ambiente

ideal para el desarrollo de la bacteria Cutibacterium acnes en la piel (Picardo, 2017)24.

La colonización bacteriana empeora las lesiones de varias formas. Primero, produce

24 El autor plantea que la producción de sebo está regulada por diversos factores además de las
hormonas. Entre ellos se incluye el entorno, los mediadores neurológicos e inflamatorios, así como el
metabolismo de los lípidos.

23 Por añadidura, se menciona que la evidencia reciente sugiere que la C. acnes puede promover la
hiperqueratinización folicular.

22 El autor refiere que la colonización bacteriana se da por la bacteria Cutibacterium acnes. Sin
embargo, es importante aclarar que su nombre anterior era Propionibacterium acnes, ya que en
algunas bibliografías se la nombra de esa manera.

21 La autora indica que la liberación de lípidos ocurre mediante un mecanismo holocrino, en el cual las
células se destruyen durante la secreción de su contenido.

20 Además, la Dra. Fernandez menciona que la distribución de las glándulas sebáceas es
predominante en cara y torso, mismas regiones donde mayormente se presentan las lesiones por
esta patología.

19 Según el autor, se espera que las investigaciones continuas sobre escalas de clasificación del acné
basadas en IA que actualmente se están desarrollando conduzcan a un método preciso, fácil de usar
y que ahorre tiempo para evaluar la gravedad del acné.
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ácidos grasos libres que penetran en el folículo y estimulan a los queratinocitos a liberar

enzimas proinflamatorias, lo que provoca hinchazón local. Además, las bacterias

desprenden enzimas propias que actúan sobre los comedones. Como el cuerpo las identifica

como patógenos, se activa el sistema inmune innato (Cabrera Sandoval, 2019)25.

Según Fernandez (2020)26, la presencia de C. acnes no es el principal mecanismo

causante del acné. Diversos cambios en el entorno local, provocados por distintos estilos de

vida como hábitos de higiene o dieta, pueden crear condiciones favorables para que esta

bacteria colonice el folículo piloso. Por último, la inflamación en esta condición aumenta

debido a los tres mecanismos mencionados anteriormente, que no solo contribuyen al

desarrollo de la enfermedad, sino que también activan el sistema inmunitario. Esta

activación, a su vez, intensifica la inflamación, lo que agrava aún más el proceso.

En el pasado, no se había relacionado la alimentación con el acné. Sin embargo, en

los últimos años se ha comprobado el vínculo entre ciertos hábitos alimenticios y dicha

aflicción. Actualmente, se considera que los productos lácteos y los carbohidratos de alto

índice glucémico son los principales tipos de alimentos que pueden desencadenar la

enfermedad (Plaza Arteaga, 2020)27.

Hoy en día, muchas personas llevan a cabo una dieta rica en grasas saturadas, sal y

carbohidratos simples, mientras que el consumo de fibra es limitado. Estos alimentos con

alta carga glucémica, comunes en el estilo de vida occidental, pueden agravar el acné al

inducir respuestas endocrinas que empeoran la afección (Valdés, Peralta, 2019)28.

Por lo tanto, se ha reconocido la creciente importancia de la alimentación y el estilo de

vida en los marcadores bioquímicos alterados en esta patología, como el Factor de

Crecimiento Similar a la Insulina (IGF-1), la insulina, FOXO1, mTORC1, índice glucémico

(IG) y la adiponectina (Sanchez, 2022)29.

29 El autor comenta que en 2016 se descubrió que la vía mTORC1 podría influir en la barrera
intestinal, por lo que si hay un estado de disbiosis, la misma puede agravar la situación si está
elevada.

28 El impacto de los alimentos con alta carga glucémica en la gravedad del acné subraya la
importancia de examinar los efectos endocrinos de la dieta en la piel.

27 Arteaga menciona que dentro del grupo de los lácteos, la leche descremada es el alimento que está
más asociado con la severidad de la patología.

26 Además, la autora menciona que hay otros microorganismos que también componen la microbiota
de la piel y podrían influir en la patogénesis del acné: Staphylococcus epiermidus y Malassezia furfur.

25 La identificación de C. acnes como patógeno por el sistema inmune innato subraya la importancia
de la respuesta inmune en la patogénesis del acné y su impacto en la inflamación.
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A continuación se plantean los factores involucrados en el desarrollo de dicha aflicción

tras el consumo de alimentos hiperglucémicos.

Figura Nº1: Hiperinsulinemia y los factores implicados en la fisiopatología del acné.

Fuente: adaptado de Gonzalez Mondragón 2022.

La hiperinsulinemia, a menudo causada por alimentos con alto índice glucémico,

puede agravar el acné de dos maneras principales. Primero, inhibe la producción de

proteínas como la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) y las proteínas

transportadoras de IGF-1 (IGFBP-1 e IGFBP-3) en el hígado. Esto resulta en un aumento de

andrógenos, que incrementan la producción de sebo en las glándulas sebáceas y fomentan

el acné. Segundo, la hiperinsulinemia activa la vía fosfatidilinositol-3-quinasa/Akt, lo que

disminuye la actividad de la proteína FOXO1. La misma normalmente regula la producción

de sebo y la inflamación en la piel. Con FOXO1 menos activa, se produce un aumento en la

síntesis de andrógenos y en la actividad de mTORC1. Esta última, es un complejo proteico

que al estar más activa, contribuye al empeoramiento del acné al promover un crecimiento

celular excesivo y una mayor producción de lípidos, lo que agrava la obstrucción de los

poros y la inflamación (González Mondragón, 2022)30.

30 El autor menciona a modo de comparación, como en las comunidades con dietas paleolíticas, estos
procesos post prandiales relacionados con el acné no suceden debido al tipo de alimentos que se
consumen.
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Uno de los tantos estudios realizados para confirmar esto fue el de Meixiong et al.

(2022)31, quienes llevaron a cabo una revisión sistemática para evaluar la relación entre una

dieta con alto índice glucémico y la patogénesis del acné. Concluyeron que el 77% tuvo una

asociación positiva entre dietas hiperglucemiantes y la severidad de la condición médica.

Por si fuera poco, el consumo de lácteos también puede empeorar el acné debido a su

alto contenido de hormonas y factores de crecimiento que elevan los niveles de IGF-1.

Además, proteínas como la lactoalbúmina y la betacelulina en la leche pueden contribuir a la

hiperqueratinización de los folículos sebáceos, agravando el acné (Becerra, 2014)32.

Una investigación en Kabul reveló que consumir leche entera más de tres días a la

semana se asociaba con un acné moderado a severo (Aalemi, 2019)33.

Por otro lado, en Malasia, un estudio demostró que beber dos vasos de leche al día

duplica la incidencia de la enfermedad (Suppiah, 2018)34.

Si bien aún no se cuenta con suficientes estudios aleatorizados de alta calidad que

respalden firmemente la recomendación de reducir el consumo de lácteos, es importante

aclarar que investigar la asociación entre lácteos y acné mediante estudios prospectivos o

ensayos clínicos es difícil. Sin embargo, Valdés (2020)35 afirma que aunque los estudios

observacionales presentan algunas debilidades, todos muestran una tendencia positiva

hacia esta asociación, y esa es la evidencia con la que se cuenta.

Por añadidura, se ha informado que el padecimiento del acné no está presente en las

poblaciones nativas no occidentalizadas que siguen un estilo de alimentación de baja carga

glucémica y no consumen azúcares refinados, productos ultraprocesados, ni productos

lácteos (Plaza Arteaga, 2020)36.

Es importante señalar que el tipo de alimentación occidental reduce la diversidad de la

microbiota intestinal. Se trata de la variada y dinámica comunidad de microorganismos que

36 Se menciona que poblaciones originarias como los inuit, zulúes, japoneses de Okinawa, aché e
isleños kitavan solían no tener acné, pero la introducción de dietas occidentales con alimentos
ultraprocesados ha provocado su aparición.

35 La autora afirma que recomendar reducir el consumo de leche, especialmente la leche descremada,
tiene un nivel de recomendación moderado y debe ajustarse a las necesidades de cada paciente de
manera individual.

34 El estudio fue de casos y controles e incluyó a 57 pacientes con acné vulgar y 57 controles
emparejados por edad, género y etnicidad. Todos los participantes tenían 14 años o más. Se utilizó la
Escala de Severidad del Acné (CASS) para clasificar a los pacientes (grados 2 a 5) y controles
(grados 0 a 1).

33 Se realizó un estudio de casos y controles en el Hospital Universitario Maiwand de Kabul para
analizar la relación entre el consumo de lácteos y el acné en personas de 10 a 24 años, evaluando la
gravedad del acné con la Escala Global de Gravedad del Acné.

32 Se menciona que las hormonas relacionadas con el consumo de lácteos son la progesterona,
dihidrotestosterona, prostaglandinas, factor liberador de hormona de crecimiento y factores de
crecimiento insulínico de tipo 1 y 2.

31 En dicho estudio se incluyeron 34 artículos (n = 120,398): 28 eran estudios observacionales (42.9%
de casos y controles; 14.3% estudios de cohortes longitudinales y 42.9% estudios transversales) y 6
eran ensayos clínicos controlados (5 aleatorizados y 1 no aleatorizado).
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habitan en el intestino, incluyendo bacterias, hongos, parásitos, arqueas y virus. Juega un

papel crucial en los procesos metabólicos, nutricionales, inmunológicos y digestivos del

cuerpo (De Heredia, 2017)37.

Se considera que presenta diez veces más células bacterianas que el número total de

células humanas en todo el organismo, y se estima que en el colon habita el 70% del total

de todos los microorganismos del cuerpo humano. Según su comportamiento, estos se

pueden clasificar como comensales, mutualistas o patógenos (Palma Díaz, 2020)38.

La microbiota intestinal se encuentra en constante evolución y su desarrollo depende

de varios factores, tales como el estilo de vida y la alimentación, la cual puede modificar la

composición y diversidad de la misma mediante el sustrato que se le proporciona (Padrón,

2019)39.

Distintos estudios comprueban que los hábitos alimentarios son el factor principal que

influye en la microbiota intestinal. Entre ellos, un estudio comparativo entre niños de un

pueblo africano rural de Burkina Faso y niños italianos lo demuestra. Los primeros seguían

una alimentación rica en fibras, mientras que los segundos consumían una dieta occidental

moderna. El estudio reveló que los niños africanos tenían una microbiota intestinal dominada

por los géneros Prevotella y Xylanibacter, los cuales eran casi inexistentes en los niños

europeos. En contraste, las bacterias de los géneros Shigella y Escherichia eran más

comunes en los niños europeos que en los africanos (citado en Donate, 2023)40.

Las especies bacterianas nativas se obtienen desde el nacimiento a través del paso

por el canal de parto y por la lactancia materna, en cambio, las bacterias de paso se

adquieren a través de factores externos como el ambiente y el estilo de vida, incluyendo la

alimentación. Esa es la razón por la cual una dieta mantenida en el tiempo puede modificar

la composición de la microbiota. También puede cambiar por otros motivos, como

infecciones, consumo de medicamentos o estrés. En resumen, esta es diferente y única en

todas las personas e incluso en el mismo individuo a través del tiempo (Hernández, 2020)41.

De hecho, la alteración de la microbiota se relaciona con la patogénesis del acné

mediante el eje intestino-cerebro-piel. Se plantea que existe una relación entre los estados

emocionales de la persona, el desequilibrio de la microbiota intestinal y la inflamación

41 Se menciona que el paso por el canal de parto puede ofrecer al recién nacido una microbiota más
diversa y beneficiosa que la de los nacidos por cesárea.

40 Las diferencias en la microbiota intestinal entre niños de Burkina Faso e italianos muestran cómo
las dietas tradicionales y modernas afectan la flora intestinal.

39 Padrón señala que las bacterias fermentan distintos sustratos, por lo que las dietas pueden influir
en factores que promueven o inhiben el crecimiento.

38 La autora añade que la relación entre microorganismos y el ser humano es de simbiosis, en donde
el humano proporciona hábitat y nutrición, y la “microbiota” contribuye a la fisiología de éste.

37 El autor señala que la microbiota de nuestro intestino puede llegar a pesar 2 kilos. Un tercio de su
composición es común a la mayoría de la población, mientras que dos terceras partes son específicas
de cada persona.
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sistémica y consecuente aparición de la enfermedad. Este desorden se produce debido a un

aumento de la permeabilidad intestinal, provocada por un desequilibrio en la composición y

función de la microbiota, llamado estado de disbiosis (Gonzalez-Mondragon, 2022)42.

Así pues, la microbiota actúa como un puente entre el sistema inmunológico y el

sistema nervioso, controlando la inmunidad de todo el cuerpo. Cuando la diversidad

microbiana se encuentra en disbiosis, se agrava la inflamación de la piel ya que se permite

la translocación bacteriana (Park, 2021)43.

En 2018, Hui-Min Yan y sus colegas44 realizaron un estudio donde se encontró una

asociación entre el acné vulgar y cambios en la microbiota intestinal. En el nivel de

clasificación de filo, se observó una reducción significativa de Actinobacteria y un aumento

de Proteobacteria. También se identificó una disminución en los géneros Bifidobacterium,

Butyricicoccus, Copro bacillus, Lactobacillus y Allobaculum. Estas diferencias sugieren una

más amplia perspectiva entre la alteración de la microbiota intestinal y el riesgo de acné

vulgar.

En cuanto a los tratamientos para esta afección, el principal objetivo es controlar y

tratar las lesiones en la piel, prevenir cicatrices permanentes siempre que sea posible, y

reducir el impacto de la enfermedad. Las terapias más utilizadas son las tópicas y

sistémicas. Aunque también se pueden emplear tratamientos foto terapéuticos, quirúrgicos y

adyuvantes, entre otros (Fox, 2016)45.

Los procedimientos tópicos se aplican directamente sobre la piel y pueden usarse

como monoterapia o en combinación. Los más comunes son el ácido salicílico, el peróxido

de benzoilo, retinoides, retinoides con peróxido de benzoilo, ácido azelaico, retinoides con

antibióticos y sulfonas (Zaenglein, 2016)46.

El ácido salicílico se utiliza en concentraciones de 0,5 a 2% y actúa como un agente

comedolítico de la piel. Mientras que el ácido azelaico tiene efectos antiinflamatorios,

anti-acneica y antibacterianos (Fox, 2016)47.

Los retinoides tópicos, derivados de la vitamina A, son muy utilizados como

47 La autora comenta que hasta ahora, no se ha registrado resistencia bacteriana de C. acnes al ácido
azelaico.

46 El autor refiere que las terapias tópicas usadas en combinación tienen una fuerza de
recomendación nivel A.

45 Lizelle Fox es una investigadora del Centro de Excelencia para Ciencias Farmacéuticas en la
Universidad del Noroeste, Sudáfrica. En su artículo revisa diversas opciones terapéuticas para el
tratamiento del acné.

44 Este estudio fue de casos y controles con 31 pacientes con acné moderado a grave y 31 individuos
sanos como controles. Analizaron la microbiota intestinal de las muestras de heces utilizando la
secuenciación de alto rendimiento de las regiones hipervariables de los genes 16S rRNA.

43 La translocación bacteriana es el movimiento de bacterias desde el tracto gastrointestinal a otras
partes del cuerpo, como el torrente sanguíneo, lo que puede causar infecciones e inflamación. Suele
ocurrir cuando hay alteraciones en la barrera intestinal.

42 El Dr. Gonzalez Mondragón indica que el 40% de los pacientes con acné tienen hipoclorhidria, lo
que puede causar problemas en la piel.
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tratamiento central del acné ya que tienen acción comedolítica y desinflamante. Estos se

emplean en combinación con peróxido de benzoilo y antibióticos tópicos. Aunque son muy

útiles ya que se aplican sobre la zona afectada, los mismos tienen efectos secundarios,

como la irritación en la piel (Zaenglein, 2016)48.

Es importante destacar que los antibióticos tópicos no deben utilizarse como

monoterapia ya que pueden producir resistencia a este fármaco por parte de la bacteria. El

medicamento bactericida más utilizado es la clindamicina 1%. Su combinación con el

peróxido de benzoilo demostró tener un resultado exitoso en el tratamiento (Fox, 2016)49.

En los casos de acné moderado a severo se opta por tratamientos sistémicos. Estos

incluyen antibióticos orales y agentes hormonales para casos moderados. Para casos

graves, se indica isotretinoína (Leung, 2021)50.

De acuerdo con Oge et al. (2019)51, los antibióticos orales, como las tetraciclinas,

doxiciclinas y los macrólidos, son efectivos para tratar el acné, con macrólidos siendo una

opción para embarazadas y niños. La trimetoprima o su combinación con sulfametoxazol es

recomendada en casos de intolerancia a otros medicamentos antibacterianos. Sin embargo,

los antibióticos sistémicos se combinan con terapias tópicas para el acné moderado a grave,

y su uso debe ser restringido debido a los efectos adversos potenciales (Mancha, 2023)52.

De hecho, los mismos no solo actúan sobre el microorganismo objetivo, sino que a

largo plazo pueden provocar trastornos en la microbiota intestinal, afectando su equilibrio,

alterando sus funciones metabólicas y disminuyendo su diversidad. Estos efectos conllevan

a que las personas tengan una mayor susceptibilidad a infecciones, ya que, si se ve

afectada la microbiota intestinal, consecuentemente lo estará el sistema inmune. Además,

producen problemas gastrointestinales y resistencia antibiótica por parte de las bacterias

(Veloz, 2022)53.

Los tratamientos hormonales también son ampliamente utilizados en casos

moderados. La administración de estrógenos y progestágenos disminuyen la producción

ovárica de andrógenos e inhiben los receptores de hormonas sexuales. Otro medicamento

hormonal que suele indicarse es la espironolactona ya que disminuye la síntesis de

53 La investigadora E. Veloz y sus colegas han trabajado en el estudio de suplementos probióticos en
enfermedades del entorno gastrointestinal por alteraciones en la microbiota tras la antibioterapia.

52 Se menciona que las penicilinas y cefalosporinas suelen evitarse, excepto en casos especiales
donde los medicamentos de primera elección no sean adecuados o efectivos.

51 Los autores comentan que la AAD recomienda doxiciclina y minociclina como tratamientos de
primera línea debido a su mejor evidencia científica frente a tetraciclina y azitromicina.

50 Se alude que al tratar el acné, es esencial considerar las características individuales del paciente,
como su estado médico, la gravedad del acné, antecedentes endocrinos y preferencias del
tratamiento.

49 Se menciona que debido a sus efectos secundarios y menor efectividad, estos medicamentos se
usan menos. También se recomienda no combinar antibióticos orales y tópicos para tratar el acné.

48 Andrea L. Zaenglein es profesora asociada de Dermatología y Pediatría en el Penn State College of
Medicine. Además es secretaria de la American Acne and Rosacea Society.
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testosterona e inhibe la unión de esta hormona con los receptores andrógenos de la piel, por

lo que es muy útil para disminuir la producción de sebo y controlar las lesiones cutáneas

(Leung, 2021)54.

Por otro lado, la isotretinoina oral, derivada de la Vitamina A, está aprobada por la FDA

sólo para el acné severo y recalcitrante, ya que produce una disminución de la síntesis de

sebo, mejora las lesiones de la piel y sus cicatrices (Zaenglein, 2016)55.

En caso de mujeres, el mismo debe utilizarse combinado con anticonceptivos orales,

ya que es un fármaco de categoría X en embarazos (Pena, 2022)56.

Aunque es un medicamento muy eficaz, tiene varios efectos adversos que van desde

niveles mucocutáneos, musculoesqueléticos y oftálmicos, hasta afectaciones más graves

como teratogenicidad, enfermedad inflamatoria intestinal, cambios en el estado de ánimo y

alteraciones cardiovasculares (Zaenglein, 2016)57.

Por si fuera poco, se sugiere que la isotretinoína también puede tener un impacto en la

microbiota intestinal. Un estudio publicado en la revista científica "Folia Microbiologica"

explora la relación entre este medicamento y su impacto sobre la inflamación del intestino y

los microorganismos que allí viven, sugiriendo que podría estar vinculada a desbalances en

la flora intestinal, lo que podría causar o exacerbar síntomas de la enfermedad (Siddiqui,

2022)58.

Sin embargo, aunque algunos estudios han relacionado el uso de isotretinoína con un

mayor riesgo de desarrollar enfermedades inflamatorias intestinales y disbiosis, Becker y sus

colegas (2017)59 llevaron a cabo un estudio en ratones para evaluar los efectos de este

fármaco y algunos antibióticos sobre la microbiota intestinal. En este caso, los resultados no

mostraron cambios significativos en la composición de la microbiota fecal provocados por la

isotretinoína, lo que sugiere que su impacto en las bacterias intestinales podría no ser tan

relevante como se ha planteado en otras investigaciones.

Por otro lado, las terapias coadyuvantes desempeñan un papel crucial en la mejora de

59 Aunque existen diversos estudios al respecto, aún es necesario que haya más investigaciones
sobre el tema para que la evidencia sea sólida. Sigue siendo un área de investigación activa y en
evolución.

58 El autor comenta que el microbioma intestinal de los pacientes con acné presenta diferencias y
muestra una menor diversidad microbiana en comparación con aquellos que no padecen acné.

57 La teratogenicidad es la capacidad de una sustancia y/o medicamento para causar malformaciones
o defectos en un feto durante el embarazo.

56 La categoría X para embarazos indica que un medicamento presenta riesgos significativos para el
feto, por lo que está contraindicado en mujeres embarazadas, ya que los riesgos superan los posibles
beneficios.

55 La Dra. Zaenglein menciona que los tratamientos hormonales son preferidos para mujeres que
experimentan brotes de acné durante el período menstrual o muestran síntomas relacionados con el
aumento de los niveles de andrógenos.

54 El Dr. Leung menciona que se prefiere la espironolactona sobre los antibióticos orales para evitar la
resistencia bacteriana, aunque puede causar efectos secundarios como irregularidades menstruales,
dolor en los senos, fatiga y mareos.
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los resultados terapéuticos. Las mismas son complementarias y se administran junto con el

tratamiento principal para ayudar a controlar los síntomas y mejorar los resultados del

tratamiento global (Zaenglein, 2016)60.

Los probióticos orales están siendo cada vez más utilizados para tratamientos de esta

patología. Estos son microorganismos vivos que, administrados en cantidades adecuadas,

benefician al huésped al promover el equilibrio de la microbiota intestinal. Los mismos no

sólo inhiben la acción de patógenos, sino que también sintetizan elementos antimicrobianos

como bacteriocinas y ácido láctico. Además, fortalecen el sistema inmunitario, mejoran las

funciones de la barrera epitelial intestinal y su mucosa, y participan en la producción de

vitaminas, la fermentación de sustancias dietéticas no digeribles, y la síntesis de ácidos

grasos de cadena corta (Veloz, 2022)61.

Se ha probado el uso de microorganismos beneficiosos como Lactobacillus y

Bifidobacterium para contrarrestar los efectos adversos de los tratamientos con antibióticos

orales (De Pesemier, 2021)62.

Además, algunas cepas de probióticos tienen la capacidad de generar compuestos

antimicrobianos efectivos contra C. acnes, lo cual los hace adecuados para tratar el acné.

Lactobacillus paracasei CNCM I-2116 estimula el sistema inmunológico al inducir la

liberación de la citoquina TNF-α, fortaleciendo de esta manera la barrera epitelial.

Streptococcus salivarius, Lactococcus sp. HY 449 y Lactobacillus salivarius pueden generar

sustancias inhibidoras del crecimiento de C.acnes (Sanchez, 2022)63.

También, Lactobacillus casei NCFB 161, Lactobacillus acidophilus NCFB 1748,

Lactobacillus plantarum DSM 12028, Lactobacillus gasseri NCFB 2233 y Lactococcus lactis

NCIMB 66 pueden inhibir el desarrollo de C.acnes al producir ácidos, bacteriocinas y

peróxido de hidrógeno, que funciona de manera similar al peróxido de benzoílo. Estos

compuestos tienen propiedades comedolíticas, antiinflamatorias y bactericidas, ofreciendo

una eficacia igual o superior a las terapias convencionales con una reducción de efectos

adversos (Murphy, 2019)64.

64 La eficacia de las bacteriocinas en la inhibición de patógenos como C.acnes es comparable a
algunos antibióticos tradicionales, pero con un perfil de efectos secundarios más favorable.

63 Se menciona que las bacteriocinas juegan un papel crucial en la competencia microbiana dentro del
intestino y pueden contribuir significativamente a mantener un equilibrio saludable en la microbiota
intestinal.

62 Britta De Pessemier es investigadora en el CMET de la Universidad de Gante, donde se enfoca en
la microbiota y su impacto en enfermedades cutáneas y gastrointestinales.

61 La investigación respalda cada vez más el uso de probióticos en diversas terapias, incluyendo el
tratamiento de enfermedades intestinales y la promoción de la salud general del huésped.

60 Las terapias coadyuvantes pueden incluir enfoques farmacológicos, nutricionales, psicológicos o
físicos, y su integración se ha asociado con mejores tasas de recuperación y una mayor tolerancia al
tratamiento principal.

20



Incluso Fabbrocini y colegas (2016)65 comprobaron que la administración de la bacteria

L. rhamnosus mejora las lesiones de la piel, ya que normaliza los niveles de insulina.

Otro tratamiento coadyuvante es la suplementación con AG-w 3. En 2014, Jung et

al.66 realizaron un estudio donde comprobaron que el mismo tiene propiedades

antiinflamatorias. El ácido eicosapentaenoico presente en el pescado y el ácido linoleico del

aceite de girasol, tienen la función de inhibir la conversión del ácido araquidónico a

Leucotrieno B4, por lo que, al detenerla, previene la inflamación de la piel (Kucharska,

2016)67.

Además, el AG-w3 disminuye el nivel sérico del IGF-1, por lo tanto, este y el AG-w6

también podrían utilizarse como tratamientos adyuvantes para pacientes con acné (Jung,

2014)68.

En los últimos años se ha comprobado la eficacia de estos suplementos orales para

disminuir los efectos adversos de la isotretinoína. Uno de los tantos estudios realizados

sobre el tema es el de Mina (2017)69, investigó la influencia de estos sobre los efectos

secundarios de la isotretinoína en 118 pacientes con acné severo. Los resultados mostraron

una reducción significativa de las reacciones adversas en el grupo que había consumido el

suplemento.

Además, se ha explorado el efecto de una alimentación basada en plantas sobre la

microbiota intestinal, encontrando que los alimentos y suplementos vegetales,

especialmente los que contienen altas cantidades de fibra y polifenoles, podrían ser una

alternativa natural y segura para abordar esta condición (Clark, 2017)70.

El beneficio de este tipo de alimentación en la reducción del acné se produce gracias

al aporte de fibra soluble, ya que al llegar al estómago retarda el vaciamiento gástrico y

aumenta la distensión abdominal logrando que se prolongue la sensación de saciedad y se

prevenga el consumo excesivo de alimentos que provocan un incremento de la glucemia.

También actúa en el intestino delgado, ya que se gelifican y forman soluciones viscosas,

70 Los polifenoles que podrían ayudar a la salud intestinal y tienen propiedades antiinflamatorias son
los flavonoides, ácidos fenólicos, estilbenos y lignanos, presentes en frutas, té, semillas y cereales.

69 En el estudio, los pacientes recibieron isotretinoína sola o con omega-3 durante 16 semanas. El
grupo con omega-3 experimentó significativamente menos sequedad en labios, nariz, piel y ojos (P
<0,001).

68 G. W. Jung ha contribuido significativamente a la investigación sobre el acné, especialmente en el
contexto de la suplementación como complemento terapéutico.

67 Se menciona que el Leucotrieno B4 es una sustancia inflamatoria, la cual es producida en las
unidades pilosebáceas.

66 Se realizó un estudio controlado que brinda la primera evidencia científica de que las dosis
moderadas de ácidos grasos omega-3 (DHA, EPA) pueden mejorar las lesiones del acné.

65 Fue un estudio piloto, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo con 20 sujetos adultos (14
mujeres y 6 hombres; edad media: 33,7 ± 3,3 años) con acné.
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enlenteciendo el tiempo de tránsito (Jiménez, 2017)71.

El médico dermatólogo William H. Kaufman72 investigó cómo mejoraba rápida y

significativamente el acné sólo con administrar a los pacientes 30 g de cereal alto en fibra

durante el desayuno todos los días. En adición, el consumo de una dieta alta en fibra

impacta en la salud humana en general al influir positivamente en la composición y función

de la microbiota intestinal (Abreu, 2021)73.

Finalmente, resulta interesante dilucidar que pese a la alta prevalencia de acné vulgar

en adolescentes y adultos jóvenes, el conocimiento general sobre las causas, la patología y

la terapia aún es muy escaso, tanto entre pacientes como entre estudiantes de último año de

medicina e incluso entre médicos. Consecuente a esta falta de conocimientos, aún existen

conceptos desacertados y creencias o mitos comunes sobre el acné (Jiménez, 2017)74.

Melnik et al. (2018)75, sostienen que la enfermedad del acné es otra epidemia propia

de la civilización occidental, comparable a la obesidad y las enfermedades coronarias.

Actualmente, el asesoramiento médico nutricional e interdisciplinario basado en

evidencia para enfermedades crónicas no transmisibles, como la obesidad, la diabetes tipo 2

y las enfermedades cardiovasculares, se ha convertido en una parte esencial del tratamiento

debido a su conexión con afecciones comunes en los países occidentales. Sin embargo, el

rol de la nutrición en el desarrollo de enfermedades dermatológicas aún no se ha integrado

completamente en la práctica médica, a pesar de la creciente cantidad de investigaciones

que apoyan esta relación (Gurtler, 2022)76.

De parecida manera, Jiménez (2017)77 expresa que la comunidad médica no debe

descartar la opción de utilizar la terapia nutricional como un tratamiento adicional o

complementario para el acné.

77 Jiménez M, es licenciada en nutrición humana y dietética por la Universidad de Zaragoza y se
especializa en el estudio de la relación entre la ingesta de hidratos de carbono e índice glucémico con
el acné vulgar.

76 El autor propone que un enfoque actualizado para la prevención y el abordaje de esta patología
implica no solo la farmacoterapia sino también recomendaciones basadas en evidencia sobre el estilo
de vida, incluida la nutrición.

75 Bodo Melnik está calificado como experto Elite por MediFind en el tratamiento del acné. Sus
principales áreas de especialización son el acné, el rabdomiosarcoma, el síndrome de Apert y la
obesidad.

74 Jimenez, M destaca la importancia de continuar con las investigaciones sobre esta patología y su
relación con la nutrición para llegar a un consenso sólido sobre el abordaje terapéutico.

73 Además, la función prebiótica de las fibras contribuye a un microbioma intestinal equilibrado, lo que
puede tener efectos positivos en la inflamación y la salud metabólica.

72 Para la realización de este estudio se administró un cereal que contenía 13g de fibra por porción.

71 Se alude que la capacidad de las fibras solubles para ralentizar la digestión y la absorción de
nutrientes puede prevenir picos de glucosa en sangre, reduciendo así la inflamación asociada con el
acné.
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La presente investigación es de tipo descriptiva ya que busca estudiar las variables en

forma independiente, sin establecer relación entre ellas.

El diseño es transversal porque los datos se recogen en un solo momento para

describir y observar las variables en ese instante. Es un estudio no experimental porque el

investigador examina las variables en su contexto natural sin intervenir, y es cuantitativo, ya

que se recopilan y analizan datos numéricos sobre las variables.

El universo o población son todos los profesionales de la salud de la ciudad de Mar del

Plata.

La unidad de análisis es cada uno de los profesionales de la salud de la ciudad de Mar

del Plata.

La muestra consta de 10 profesionales de la salud de la ciudad de Mar del Plata

seleccionados en forma no probabilística por conveniencia.

El instrumento utilizado para la recolección de datos consiste en una encuesta virtual

autoadministrada y de elaboración propia.
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Tabla Nº1: Variables.

VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO

Opinión sobre la relación

entre la alimentación y el

acné.

Opinión sobre la influencia de

la alimentación en el

desenlace y empeoramiento

del acné.

Tipos de alimentos

relacionados con la mejora o

empeoramiento del acné.

Encuesta de elaboración

propia donde se indaga la

opinión sobre la relación

entre la alimentación y el

acné.

Opinión sobre el papel del

eje intestino-cerebro-piel

en la aparición del acné.

Opinión sobre el impacto de la

disbiosis en el acné.

Opinión sobre la evidencia

científica que respalda la

relación entre la microbiota y

el acné.

Uso de probióticos y

prebióticos en tratamientos.

Encuesta de elaboración

propia donde se evaluará la

opinión sobre el papel del

eje intestino-cerebro-piel en

la aparición del acné.

Estrategias

interdisciplinarias para el

tratamiento del acné.

Tipos de tratamientos

recomendados

(farmacológicos, dietéticos,

etc).

Factores considerados a la

hora de elegir una estrategia

de tratamiento para el acné.

Encuesta de elaboración

propia donde se indaga los

tipos de estrategias

interdisciplinarias llevadas a

cabo para abordar el acné.

Percepción sobre el rol del

nutricionista en el

tratamiento del acné.

Percepción de la relevancia

de su rol.

Encuesta de elaboración

propia donde se indaga la

percepción sobre el rol del

nutricionista en el

tratamiento del acné.
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La totalidad de los encuestados especialistas en Medicina Clínica indican que han

trabajado en equipo interdisciplinario para el abordaje del acné y consideran que la

alimentación está relacionada con la aparición y el empeoramiento del acné.

Tabla Nº2: Opinión de los especialistas en Medicina Clínica sobre la relación entre los

diferentes tipos de alimentos con el acné.

UA Ali. ricos

en

grasas

Ali. ricos

en

azúcares

Lácteos Frutas Vegetales Carnes Ninguno

E2 Muy

relaciona

da

Muy

relaciona

do

Muy

relaciona

do

Poco

relaciona

do

Poco

relacionad

o

Poco

relacion

ado

Nada

relaciona

do

E10 Sumame

nte

relaciona

do

Sumame

nte

relaciona

do

Muy

relaciona

do

Poco

relaciona

do

Nada

relacionad

o

Relacio

nado

Nada

relaciona

do

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigación

Tanto los alimentos ricos en grasas y en azúcares como los lácteos son los que más

se relacionan con la aparición y empeoramiento del acné según los especialistas.

La totalidad de los encuestados especialistas en Medicina Clínica consideran que la

participación del Lic. en Nutrición en el tratamiento del acné es importante.

La totalidad de los encuestados especialistas en Medicina Clínica están familiarizados

con el concepto “eje intestino-cerebro-piel” y consideran que la disbiosis intestinal influye en

la enfermedad del acné.

Tabla Nº3: Opinión de especialistas en Medicina Clínica.

UA Recomendación de probióticos o

prebióticos como complemento del acné.

E2 No

E10 Sí

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

La mitad de los encuestados ha recomendado probióticos o prebióticos como

complementos al tratamiento del acné.
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Tabla Nº4: Opinión de especialistas en Medicina Clínica.

UA Existencia de suficiente evidencia científica

sobre la relación entre la microbiota

intestinal y el acné.

E2 No lo sé

E10 Sí

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Mientras que un médico clínico asegura que existe suficiente evidencia científica que

respalde la relación entre la alimentación y el acné, el otro no está seguro de que esto sea

así.

Tabla Nº5: Opinión de especialistas en Medicina Clínica con respecto a los factores

que consideran al elegir una estrategia del tratamiento para el acné.

UA Severidad

del acné

Tipo de

acné

Edad del

paciente

Sexo del

paciente

Hábitos

alimentarios

del paciente

Estado

emocional/

psicológico

del

paciente

E2 Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre

E10 Siempre Siempre Siempre Pocas

veces

A veces Siempre

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Un médico clínico tiene en cuenta siempre todos los factores, y el otro también,

exceptuando el factor sexo, el cual considera pocas veces.
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Tabla Nº6: Opinión de especialistas en Medicina Clínica sobre las estratégias

terapéuticas específicas que suelen implementar en el tratamiento del acné.

UA Tratamiento

sistémico

Tratamiento

tópico

Tratamiento

combinado

Modificaci

ón en la

dieta

Recomend

ación de

suplement

os

(probiótico

s, AG

W-3, etc)

Tratamiento

psicológico /

apoyo

emocional

E2 A veces Siempre A veces Siempre Pocas

veces

A veces

E10 Siempre A veces Siempre A veces Siempre Pocas

veces

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Ambos profesionales suelen implementar los tratamientos sistémicos, tópicos y mixtos,

también eligen la modificación de la dieta como estrategia, aunque difieren en la frecuencia

de elección. Las recomendaciones de suplementos y el tratamiento psicológico son las

estrategias menos utilizadas por ellos.

Tabla Nº7: Opinión de especialistas en Medicina Clínica.

UA Rol del Lic. en Nutrición en el tratamiento

interdisciplinario del acné.

E2 “Trabajar en factores dietéticos facilitadores

de aparición y agravamiento del acné.”

E10 “Forma parte del abordaje integral de

patologías sistémicas como el acné.

Necesario su aporte.”

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Los médicos clínicos valoran el rol del nutricionista como importante a la hora de

trabajar en factores facilitadores y agravantes del acné y como parte de un abordaje

integral.

La totalidad de los encuestados especialistas en Psicología indican que no han

trabajado en equipo interdisciplinario para el abordaje del acné y consideran que la

alimentación está relacionada con la aparición y el empeoramiento del acné.
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Tabla Nº8: Opinión de los especialistas en Psicología sobre la relación entre los

diferentes tipos de alimentos con el acné.

UA Ali. ricos

en

grasas

Ali. ricos

en

azúcares

Lácteos Frutas Vegetales Carnes Ninguno

E1 Muy

relaciona

da

Muy

relaciona

do

Muy

relaciona

do

Poco

relaciona

do

Poco

relaciona

do

Poco

relacion

ado

Poco

relaciona

do

E4 Sumame

nte

relaciona

do

Poco

relaciona

do

Poco

relaciona

do

Nada

relaciona

do

Nada

relaciona

do

Nada

relacion

ado

Nada

relaciona

do

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigación.

Uno de los profesionales considera a los alimentos ricos en grasas, azúcares y a los

lácteos como muy relacionados. En cambio, el otro solo considera de importancia a los

alimentos ricos en grasas.

Tabla Nº9: Opinión de especialistas en Psicología.

UA Importancia de la participación del Lic. en

Nutrición en el tratamiento del acné.

E1 Importante

E4 Algo importante

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Los especialistas opinan que el rol del Lic. en Nutrición es “importante” y “algo

importante”.

La totalidad de los encuestados especialistas en Psicología están familiarizados con el

concepto “eje intestino-cerebro-piel” y consideran que la disbiosis intestinal influye en la

enfermedad del acné.

Por otro lado, el total de los encuestados especialistas en Psicología no ha

recomendado probióticos y prebióticos en su práctica y no sabe si existe suficiente evidencia

científica que relacione la microbiota intestinal con el acné.
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Tabla Nº10: Opinión de especialistas en Psicología con respecto a los factores que

consideran al elegir una estrategia del tratamiento para el acné.

UA Severidad

del acné

Tipo de

acné

Edad del

paciente

Sexo del

paciente

Hábitos

alimentario

s del

paciente

Estado

emocional/

psicológico

del

paciente

E1 No

contesta

No

contesta

No

contesta

No

contesta

No contesta A veces

E4 A veces A veces Siempre A veces Siempre Siempre

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

El factor más tenido en cuenta por los profesionales es el estado

emocional/psicológico. Uno de los profesionales también considera siempre la edad y los

hábitos alimentarios del paciente, y tiene en cuenta a veces los factores restantes. No se

obtuvo una respuesta por parte del otro especialista.

Tabla Nº11: Opinión de especialistas en Psicología sobre las estratégias terapéuticas

específicas que suelen implementar en el tratamiento del acné.

UA Tratamiento

sistémico

Tratamient

o tópico

Tratamiento

combinado

Modificaci

ón en la

dieta

Recomend

ación de

suplement

os

(probiótico

s, AG

W-3, etc)

Tratamiento

psicológico /

apoyo

emocional

E1 No

contesta

No

contesta

No contesta No

contesta

No

contesta

A veces

E4 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca A veces

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

La única estrategia terapéutica utilizada por los Psicólogos es el tratamiento

psicológico / apoyo emocional.
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Tabla Nº12: Opinión de especialistas en Psicología.

UA Rol del Lic. en Nutrición en el tratamiento

interdisciplinario del acné.

E1 “El nutricionista cumple un rol muy

importante en el tratamiento

interdisciplinario.”

E4 “Orientar y monitoreo.”

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Los psicólogos encuestados valoran el rol del nutricionista como importante en el

tratamiento interdisciplinario, para orientar y monitorear al paciente.

Tabla Nº13: Opinión de especialistas en Dermatología.

UA Trabajo en equipo interdisciplinario para el

tratamiento del acné.

E5 No

E6 Sí

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

La mitad de los profesionales especialistas en Dermatología ha trabajado en un equipo

interdisciplinario para el manejo del acné.

La totalidad de los encuestados especialistas en Dermatología consideran que la

alimentación está relacionada con la aparición y el empeoramiento del acné.
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Tabla Nº14: Opinión de los especialistas en Dermatología sobre la relación entre los

diferentes tipos de alimentos con el acné.

UA Ali. ricos

en

grasas

Ali. ricos

en

azúcares

Lácteos Frutas Vegetales Carnes Ninguno

E5 Nada

relaciona

da

Relacion

ado

Relacion

ado

Nada

relaciona

do

Nada

relaciona

do

Nada

relacion

ado

Nada

relaciona

do

E6 Poco

relaciona

do

Sumame

nte

relaciona

do

Sumame

nte

relaciona

do

Nada

relaciona

do

Nada

relaciona

do

Nada

relacion

ado

Nada

relaciona

do

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigación.

Los alimentos más relacionados con la patología según los especialistas son los

alimentos ricos en azúcares y los lácteos.

La totalidad de los encuestados especialistas en Dermatología consideran que la

participación del Lic. en Nutrición en el tratamiento del acné es importante.

La totalidad de los encuestados especialistas en Dermatología están familiarizados

con el concepto “eje intestino-cerebro-piel” y consideran que la disbiosis intestinal influye en

la enfermedad del acné. Además, han recomendado probióticos y prebióticos como

complementos del tratamiento y consideran que no existe suficiente evidencia científica

sobre la relación entre la microbiota intestinal y el acné.

Tabla Nº15: Opinión de especialistas en Dermatología con respecto a los factores que

consideran al elegir una estrategia del tratamiento para el acné.

UA Severidad

del acné

Tipo de

acné

Edad del

paciente

Sexo del

paciente

Hábitos

alimentarios

del paciente

Estado

emocional/

psicológico

del

paciente

E5 Siempre Siempre Siempre A veces A veces A veces

E6 Siempre Siempre Siempre Siempre A veces Siempre

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.
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Los dermatólogos tienen en cuenta siempre los factores de severidad, tipo de acné y

edad del paciente. También consideran los otros factores pero varían en la frecuencia.

Tabla Nº16: Opinión de especialistas en Dermatología sobre las estratégias

terapéuticas específicas que suelen implementar en el tratamiento del acné.

UA Tratamiento

sistémico

Tratamiento

tópico

Tratamiento

combinado

Modificaci

ón en la

dieta

Recomend

ación de

suplement

os

(probiótico

s, AG

W-3, etc)

Tratamiento

psicológico

/ apoyo

emocional

E5 Siempre Siempre A veces Siempre A veces Pocas

veces

E6 No contesta No contesta Siempre A veces Siempre A veces

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Uno de los profesionales elige siempre los tratamientos sistémicos, tópicos y las

modificaciones en la dieta, considerando a veces el tratamiento combinado y la

recomendación de suplementos. Mientras que el otro utiliza siempre los tratamientos

combinados y las recomendaciones de suplementos, y a veces la modificación en la dieta y

el apoyo emocional.
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Tabla Nº17: Opinión de especialistas en Dermatología.

UA Rol del Lic. en Nutrición en el tratamiento

interdisciplinario del acné.

E5 “Sería importante para que el paciente

comprenda la importancia de las dietas

proinflamatorias y cómo hacer el camino al

cambio con una dieta antiinflamatoria. En la

consulta médica es difícil abordar este

tema, por el tiempo que lleva. Y además

necesita de un profesional idóneo que

acompañe un cambio de hábito tan

importante.”

E6 “Es un complemento al tratamiento

médico.”

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Los dermatólogos encuestados valoran el rol del nutricionista como un complemento al

tratamiento médico y hacen hincapié en la posibilidad de brindar dietas antiinflamatorias.

La totalidad de los encuestados especialistas en Endocrinología indican que han

trabajado en equipo interdisciplinario para el abordaje del acné y consideran que la

alimentación está relacionada con la aparición y el empeoramiento del acné.

Tabla Nº18: Opinión de los especialistas en Endocrinología sobre la relación entre los

diferentes tipos de alimentos con el acné.

UA Ali.ricos

en

grasas

Ali. ricos

en

azúcares

Lácteos Frutas Vegetales Carnes Ninguno

E8 Muy

relaciona

da

Muy

relaciona

do

Muy

relaciona

do

Relacion

ado

Relaciona

do

Relacio

nado

Relacion

ado

E9 Sumame

nte

relaciona

do

Sumame

nte

relaciona

do

Sumame

nte

relaciona

do

Poco

relaciona

do

Nada

relaciona

do

Poco

relacion

ado

Nada

relaciona

do

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigación.
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Los alimentos más relacionados con la patología según los especialistas son los ricos

en grasas, en azúcares y los lácteos. Difieren en opinión sobre los otros tipos de alimentos,

uno los considera relacionados y el otro entre nada y poco relacionados.

Tabla Nº19: Opinión de especialistas en Endocrinología.

UA Importancia de la participación del Lic. en

Nutrición en el tratamiento del acné.

E8 Importante

E9 Muy importante

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Los encuestados valoran el rol del Lic. en Nutrición como “importante” y “muy

importante”.

La totalidad de los encuestados especialistas en Endocrinología consideran que la

participación del Lic. en Nutrición en el tratamiento del acné es importante.

Además están familiarizados con el concepto “eje intestino-cerebro-piel” y consideran

que la disbiosis intestinal influye en la enfermedad del acné. También han recomendado

probióticos y prebióticos como complementos del tratamiento.

Tabla Nº20: Opinión de especialistas en Endocrinología.

UA Existencia de suficiente evidencia científica

sobre la relación entre la microbiota

intestinal y el acné.

E8 Sí

E9 No

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

La mitad de los encuestados opina que hay suficiente evidencia científica sobre la

relación entre la microbiota intestinal y el acné, mientras que la otra mitad no lo cree.
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Tabla Nº21: Opinión de especialistas en Endocrinología con respecto a los factores

que consideran al elegir una estrategia del tratamiento para el acné.

UA Severidad

del acné

Tipo de

acné

Edad del

paciente

Sexo del

paciente

Hábitos

alimentarios

del paciente

Estado

emocional/

psicológico

del paciente

E8 Siempre Siempre A veces A veces A veces A veces

E9 Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Uno de los encuestados tiene en cuenta siempre todos los factores, en cambio, el otro

solo considera siempre la severidad y el tipo de acné, y a veces los demás factores.

Tabla Nº22: Opinión de especialistas en Endocrinología sobre las estratégias

terapéuticas específicas que suelen implementar en el tratamiento del acné.

UA Tratamiento

sistémico

Tratamiento

tópico

Tratamiento

combinado

Modificaci

ón en la

dieta

Recomend

ación de

suplement

os

(probiótico

s, AG

W-3, etc)

Tratamiento

psicológico /

apoyo

emocional

E8 Pocas

veces

Pocas

veces

Pocas

veces

A veces A veces Pocas

veces

E9 A veces Siempre A veces Siempre Siempre Pocas

veces

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Uno de los profesionales elige siempre los tratamientos tópicos, modificaciones en la

dieta y las recomendaciones de suplementos, a veces los tratamientos sistémicos y

combinados y pocas veces el apoyo emocional. Mientras que el otro solo considera a veces

la modificación en la dieta y las recomendaciones de suplementos, y pocas veces los demás

factores.
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Tabla Nº23: Opinión de especialistas en Endocrinología.

UA Rol del Lic. en Nutrición en el tratamiento

interdisciplinario del acné.

E8 “Consejería dietética conjunta con gastro

para mejorar la microbiota.”

E9 “Mejoría de la alimentación, sobre todo

antiinflamatoria y suplementación de ser

necesario.”

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Los endocrinólogos valoran el rol del nutricionista como una consejería dietética junto

con la gastroenterología para mejorar la microbiota intestinal. Además también mencionan

posibles indicaciones de dietas antiinflamatorias y suplementos.

La totalidad de los encuestados especialistas en Nutrición indican que no han

trabajado en equipo interdisciplinario para el abordaje del acné y consideran que la

alimentación si está relacionada con la aparición y el empeoramiento del acné.

Tabla Nº24: Opinión de los especialistas en Nutrición sobre la relación entre los

diferentes tipos de alimentos con el acné.

UA Ali. ricos

en

grasas

Ali. ricos

en

azúcares

Lácteos Frutas Vegetales Carnes Ninguno

E3 Sumame

nte

relaciona

do

Sumame

nte

relaciona

do

Sumame

nte

relaciona

do

Nada

relaciona

do

Nada

relacionad

o

Relacio

nado

Nada

relaciona

do

E7 Sumame

nte

relaciona

do

Sumame

nte

relaciona

do

Muy

relaciona

do

Muy

relaciona

do

Muy

relacionad

o

Poco

relacio

nado

Nada

relaciona

do

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigación.

Los alimentos más relacionados con el acné según los nutricionistas son los alimentos

ricos en grasas, en azúcares y los lácteos. Además, uno de los profesionales también

considera como muy relacionados a las frutas y los vegetales.
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La totalidad de los encuestados especialistas en Nutrición consideran que la

participación del Lic. en Nutrición en el tratamiento del acné es importante. Además están

familiarizados con el concepto “eje intestino-cerebro-piel”.

Tabla Nº25: Opinión de especialistas en Nutrición.

UA Influencia de la disbiosis intestinal en la

enfermedad del acné.

E3 Sí

E7 No

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

La mitad de los profesionales considera que la disbiosis intestinal influye en la

enfermedad del acné.

Tabla Nº26: Opinión de especialistas en Nutrición.

UA Recomendación de probióticos o

prebióticos como complemento del acné.

E3 Sí

E7 No

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

La mitad de los profesionales ha recomendado probióticos y prebióticos como

complemento para el tratamiento del acné.

Tabla Nº27: Opinión de especialistas en Nutrición.

UA Existencia de suficiente evidencia científica

sobre la relación entre la microbiota

intestinal y el acné.

E3 Sí

E7 No

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

La mitad de los profesionales considera que existe suficiente evidencia científica sobre

la relación de la microbiota intestinal y el acné.
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Tabla Nº28: Opinión de especialistas en Nutrición con respecto a los factores que

consideran al elegir una estrategia del tratamiento para el acné.

UA Severidad

del acné

Tipo de

acné

Edad del

paciente

Sexo del

paciente

Hábitos

alimentarios

del paciente

Estado

emocional/

psicológico

del

paciente

E3 A veces A veces No

contesta

A veces Siempre A veces

E7 Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Uno de los nutricionistas considera siempre los hábitos alimentarios del paciente y a

veces los demás factores, a excepción de la edad en la cual no se obtuvo respuesta. El otro

profesional considera siempre todos los factores.

Tabla Nº29: Opinión de especialistas en Nutrición sobre las estratégias terapéuticas

específicas que suelen implementar en el tratamiento del acné.

UA Tratamiento

sistémico

Tratamiento

tópico

Tratamiento

combinado

Modificaci

ón en la

dieta

Recomend

ación de

suplement

os

(probiótico

s, AG

W-3, etc)

Tratamiento

psicológico

/ apoyo

emocional

E3 Nunca Nunca Nunca Siempre A veces Nunca

E7 Nunca Nunca Nunca Siempre Pocas

veces

A veces

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Ambos encuestados utilizan siempre la modificación de la dieta como estrategia de

tratamiento para el acné y nunca los tratamientos sistémicos, tópicos o combinados.

Además, eligen la recomendación de suplementos y apoyo emocional pero varían en la

frecuencia.
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Tabla Nº30: Opinión de especialistas en Nutrición.

UA Rol del Lic. en Nutrición en el tratamiento

interdisciplinario del acné.

E3 “Modificar hábitos y estilos de vida

saludables.”

E7 “Sería esencial para el orden de hábitos.”

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

Los nutricionistas valoran su rol en el tratamiento interdisciplinario del acné como

importante para mejorar hábitos y estilos de vida.

La información detallada a continuación es el resultado del análisis de la encuesta

realizada en una muestra de 10 profesionales de la salud pertenecientes a la ciudad de Mar

del Plata.

En primera instancia se les consultó a los encuestados el tipo de profesión a la cual se

dedicaban:

Gráfico Nº1: Tipo de profesión a la cuál se dedica el encuestado.

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigación.

Con respecto al tipo de profesión, se observa que del total de la muestra, se encuestó

a 2 Psicólogos, 2 Dermatólogos, 2 Endocrinólogos, 2 Nutricionistas y 2 Médicos Clínicos.
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Gráfico Nº2: Trabajo interdisciplinario.

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigación.

En cuanto al equipo interdisciplinario para el tratamiento del acné, se observa que la

mitad de la muestra ha trabajado en ello, mientras que la otra mitad no.

Luego, se indagó sobre la opinión de los profesionales en cuanto a la relación de la

alimentación con la aparición del acné. El 100% de la muestra dijo que la alimentación si

influye.

También se indagó sobre la opinión de los profesionales en cuanto a la relación de la

alimentación con el empeoramiento del acné. El 100% de la muestra dijo que la alimentación

si agravaba la enfermedad.
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Gráfico Nº3: Opinión de los profesionales sobre los tipos de alimentos relacionados

con el acné.

Fuente: Elaboración a partir de datos de investigación.

En relación a alimentos ricos en grasas, el 50% opina que están sumamente

relacionados y el 30% opina que están muy relacionados. Mientras que un 10% los

considera poco relacionados y el 10% restante, nada relacionado.

Los alimentos ricos en azúcares fueron votados por el 50% de la muestra como

sumamente relacionados y por el 30% como muy relacionados. Solo el 10% votó poco

relacionado y otro 10% votó la opción de nada relacionado.

Los lácteos fueron elegidos por el 30% de los encuestados como sumamente

relacionados y por el 50% como muy relacionados. El 20% restante se dividió entre poco y

nada relacionado.

Las frutas fueron votadas como nada relacionado por el 40% de la muestra y otro 40%

opinó que estaban poco relacionadas. Solo un 10% manifestó que estaban relacionadas y

otro 10% muy relacionadas.

El 60% de la muestra opinó que los vegetales están nada relacionados con el acné.

Un 20% dijo que estaban poco relacionados y el 20% restante se dividió entre muy

relacionados y relacionados.

Con respecto a las carnes, el 40% de los encuestados dijo que estaba poco

relacionado, el 30% que está relacionado y otro 40% opinó que no está nada relacionado.
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Gráfico Nº4: Opinión de los profesionales de salud sobre la importancia del rol del Lic.

en Nutrición en el tratamiento del acné.

Fuente: Elaboración a partir de datos de investigación.

Al indagar sobre la opinión de los profesionales en cuánto a la importancia de la

participación del Lic. en Nutrición en el tratamiento del acné, se observó que el 40% votó la

opción “algo importante”, mientras que el resto de los resultados se vieron divididos en

igualdad de votos, un 30% votó “importante” y otro 30% opinó que es “muy importante”.

Por otro lado, también se consultó a los encuestados si estaban familiarizados con el

concepto “eje intestino-cerebro-piel”. El 100% de la muestra dijo que sí.
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Gráfico Nº5: Opinión de los profesionales sobre la influencia de la disbiosis intestinal

en el acné.

Fuente: Elaboración a partir de datos de investigación.

Al consultar sobre la influencia de la disbiosis intestinal en el acné, el 90% de los

encuestados opinó que sí, mientras que solo el 10% dijo que no.

Gráfico Nº6: Recomendación de probióticos como complemento del tratamiento del

acné.

Fuente: Elaboración a partir de datos de investigación.
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Al indagar sobre la recomendación de probióticos o prebióticos como complementos

para tratar el acné, el 60% de los profesionales si los habían recomendado alguna vez,

mientras que el 40% restante no.

Gráfico Nº7: Opinión de los profesionales sobre la evidencia científica que respalda la

relación de la microbiota intestinal con el acné.

Fuente: Elaboración a partir de datos de investigación.

Acerca de la opinión de los profesionales con respecto a la evidencia científica que

relaciona el acné con la microbiota intestinal. el 40% de la muestra dijo que no hay suficiente

evidencia científica, mientras que el 30% afirmó que si la hay. El 30% restante manifestó no

saber sobre el tema.
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Gráfico Nº8: Factores que consideran los profesionales a la hora de elegir una

estrategia de tratamiento para el acné.

Fuente: Elaboración a partir de datos de investigación.

Al consultar sobre los factores que tienen en cuenta al elegir una estrategia de

tratamiento para el acné, se observó que los profesionales tienen en cuenta todos los

factores. Siendo la severidad, el tipo de acné y la edad los factores considerados como más

importantes por el 70% de la muestra. Mientras que el estado emocional del paciente, los

hábitos alimentarios y el sexo son los factores que menos se tienen en cuenta.
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Gráfico Nº9: Estrategias terapéuticas que suelen utilizar los profesionales para tratar el

acné.

Fuente: Elaboración a partir de datos de investigación.

Con respecto al tratamiento sistémico, un 10% manifestó utilizarlo siempre, mientras

que un 30% dijo elegirlo a veces, un 10% pocas veces y el 30% restante no lo utiliza nunca.

El tratamiento tópico es utilizado por un 30% de la muestra, mientras que un 10%

manifestó elegirlo a veces y otro 10% pocas veces. El 30% restante no lo utiliza nunca.

El tratamiento combinado es elegido siempre por el 20% de la muestra, mientras que

el 30% lo utiliza a veces. Un 10% manifestó utilizarlo pocas veces y 30% restante no lo

utiliza jamás.

Con respecto a la modificación en la dieta, el 50% de los profesionales eligen esta

opción como estrategia del tratamiento, y un 30% dijo utilizarla a veces. Solo un 10%

manifestó no elegir nunca.

La recomendación de suplementos como probióticos o ácidos grasos, fue utilizada

siempre por un 30% de la muestra y otro 30% dijo utilizarla a veces. Solo un 20% manifestó

elegir pocas veces y un 10% nunca.

Por último, el tratamiento psicológico y/o apoyo emocional fue elegido como estrategia

a utilizar a veces por el 50% de la muestra, mientras que un 40% dijo utilizarla pocas veces y

el 10% restante no la utiliza nunca.
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Tabla Nº31: Percepción de los profesionales de salud acerca del rol del Lic. en

Nutrición en el tratamiento interdisciplinario del acné.

UA Rol del Lic. en Nutrición en el tratamiento

interdisciplinario del acné.

E1 “El nutricionista cumple un rol muy

importante en el tratamiento

interdisciplinario.”

E2 “Trabajar en factores dietéticos facilitadores

de aparición y agravamiento del acné.”

E3 “Modificar hábitos y estilos de vida

saludables.”

E4 “Orientar y monitoreo.”

E5 “Sería importante para que el paciente

comprenda la importancia de las dietas

proinflamatorias y cómo hacer el camino al

cambio con una dieta antiinflamatoria. En la

consulta médica es difícil abordar este

tema, por el tiempo que lleva. Y además

necesita de un profesional idóneo que

acompañe un cambio de hábito tan

importante.”

E6 “Es un complemento al tratamiento

médico.”

E7 “Sería esencial para el orden de hábitos.”

E8 “Consejería dietética conjunta con gastro

para mejorar la microbiota.”

E9 “Mejoría de la alimentación, sobre todo

antiinflamatoria y suplementación de ser

necesario.”
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E10 “Forma parte del abordaje integral de

patologías sistémicas como el acné.

Necesario su aporte.”

Fuente: Elaboración sobre datos de la investigación.

En general, los profesionales de la salud ven el rol del licenciado en nutrición en el

equipo interdisciplinario como fundamental para acompañar el tratamiento médico, para

modificar hábitos y estilos de vida y también valoran mucho la indicación de dietas

antiinflamatorias y suplementos como probióticos y AG-w3.
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Concluyendo, en los datos obtenidos se observa que la totalidad de los especialistas

en Medicina Clínica han trabajado en un equipo interdisciplinario para el tratamiento del

acné, lo que refleja una tendencia a integrar múltiples perspectivas en el manejo de esta

condición. Además, todos consideran que la alimentación está relacionada con la aparición y

el empeoramiento de la enfermedad, destacando los alimentos ricos en grasas y ricos en

azúcares como los más influyentes.

Ambos reconocen la importancia del Lic. en Nutrición en el tratamiento del acné y

están familiarizados con el “eje intestino-cerebro-piel”, considerando que la disbiosis

intestinal influye en el acné. Uno de ellos ha recomendado el uso de probióticos o

prebióticos como parte del tratamiento, mientras que el otro no.

Hay discrepancia sobre la evidencia científica que respalda la relación entre la

microbiota intestinal y el acné, uno considera que es suficiente mientras que el otro no está

seguro.

Los médicos clínicos consideran siempre la severidad y tipo de acné, la edad, sexo,

hábitos alimentarios y el estado emocional del paciente al elegir una estrategia de

tratamiento, aunque difieren en la frecuencia de consideración de estos factores.

En cuanto a las estrategias terapéuticas, emplean modificaciones en la dieta y

tratamientos tópicos, pero tienen un enfoque variable en la recomendación de suplementos

como probióticos o AG-w3. El apoyo psicológico se implementa de manera ocasional.

Con respecto a los especialistas en Psicología, ninguno de ellos ha trabajado en un

equipo interdisciplinario para tratar el acné, lo que puede sugerir que su papel en el

tratamiento no está integrado comúnmente en un enfoque multidisciplinario.

Ambos reconocen que la alimentación está relacionada con su aparición y

empeoramiento, haciendo especial énfasis en los alimentos ricos en grasas y azúcares

como factores importantes, mientras que a las frutas y vegetales los consideran los menos

relevantes.

Uno de los Psicólogos considera que el rol del Lic. en Nutrición es “muy importante”,

mientras que el otro lo ve como “algo importante”. Destacan su necesidad para monitorear y

orientar en la dieta del paciente.

Los mismos están familiarizados con el concepto “eje intestino-cerebro-piel” y creen

que la disbiosis intestinal influye en el acné, aunque no han recomendado probióticos o

prebióticos. Ninguno de ellos tiene conocimiento claro sobre la existencia de evidencia

científica que relacione la microbiota intestinal con el acné.

El estado emocional/psicológico del paciente y los hábitos alimentarios son los

factores que se consideran a la hora de elegir una estrategia de tratamiento, aunque con

menor frecuencia que otros profesionales. Además, uno de ellos considera siempre la
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severidad y el tipo de acné, mientras que el otro lo hace sólo ocasionalmente. La

intervención psicológica y el apoyo emocional es la principal estrategia utilizada por los

psicólogos en el tratamiento del acné.

Por otro lado, uno de los especialistas en Dermatología si ha trabajado en equipos

interdisciplinarios, mientras que el otro no, mostrando un enfoque mixto en la integración con

otros profesionales.

Ambos dermatólogos reconocen que la alimentación influye en el acné, especialmente

los alimentos ricos en grasas y azúcares. Los lácteos también son considerados importantes

por uno de los profesionales.

Opinan que la participación del nutricionista es fundamental, uno ve su rol en la

orientación hacia una dieta antiinflamatoria y el otro como un complemento al tratamiento

médico.

Además, están familiarizados con el eje y creen que la disbiosis intestinal tiene un

papel importante en el acné. También han recomendado probióticos y prebióticos, aunque

consideran que la evidencia científica que respalda esta relación es insuficiente.

Consideran que la severidad y el tipo de acné son los factores más importantes para

elegir una estrategia de tratamiento, junto con la edad y el estado emocional/psicológico del

paciente. Usan combinaciones de tratamientos tópicos y sistémicos, además de

modificaciones en la dieta. La recomendación de suplementos y el tratamiento psicológico

se aplican de forma ocasional.

Con respecto a los especialistas en Endocrinología, la totalidad de ellos ha trabajado

en equipos interdisciplinarios y creen que la alimentación tiene un fuerte vínculo con el acné,

destacando a los alimentos ricos en grasas, azúcares y lácteos como muy relacionados con

la afección, aunque difieren en la influencia de otros tipos de alimentos.

Destacan la importancia del nutricionista, especialmente en la consejería dietética

conjunta para mejorar la microbiota y en la implementación de dietas antiinflamatorias.

También están familiarizados con el concepto “eje-intestino-cerebro-piel” y han recomendado

probióticos o prebióticos, aunque uno considera que no hay suficiente evidencia científica

sobre la relación microbiota-acné.

Los endocrinólogos tienen en cuenta la severidad y tipo de acné, la edad y hábitos

alimentarios del paciente a la hora de elegir estrategias de tratamiento. Y suelen

implementar la modificación en la dieta, junto con la recomendación de suplementos.

También utilizan tratamientos sistémicos y tópicos pero con menor frecuencia.

En cuánto a los especialistas en Nutrición, ninguno ha trabajado en un equipo

interdisciplinario para tratar el acné, aunque reconocen la relación entre la alimentación y la
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enfermedad. Destacando a los alimentos ricos en grasas, azúcares y lácteos como los más

relacionados con el acné, mientras que las frutas y vegetales tienen menor impacto.

Ambos consideran que su rol es esencial para modificar hábitos y estilos de vida

saludables, así como para orientar en la mejora de la dieta del paciente. Su opinión sobre la

influencia de la disbiosis intestinal en el acné y la recomendación de probióticos difiere. Uno

cree en la influencia y la recomendación, mientras que el otro no. Además, uno de ellos

considera que hay suficiente evidencia científica sobre la relación microbiota-acné, mientras

que el otro no lo cree.

Los nutricionistas tienen en cuenta principalmente los hábitos alimentarios del paciente

y el estado emocional al elegir la estrategia de tratamiento, aunque uno de ellos da más

importancia a factores como la severidad y tipo de acné. La modificación de la dieta es su

principal herramienta, y ocasionalmente recomiendan suplementos probióticos y AG-w3.

Los resultados obtenidos demuestran que la mitad de los profesionales de la salud ha

trabajado en un equipo interdisciplinario para tratar el acné y que la totalidad de ellos

reconoce la influencia significativa de la alimentación en la aparición y empeoramiento del

acné. Además de haber un creciente interés en la integración de enfoques interdisciplinarios,

el rol del nutricionista es visto como fundamental para el tratamiento integral de esta

condición. A pesar de que existe un reconocimiento general del eje intestino-cerebro-piel,

hay una clara falta de consenso sobre si la evidencia científica de la relación entre la

microbiota intestinal y el acné es suficiente, por lo que aún es un área que requiere mayor

desarrollo y divulgación.

Finalmente, aunque los hábitos alimentarios son un factor muy tenido en cuenta por

los profesionales a la hora de elegir una estrategia terapéutica en el tratamiento del acné, se

observa que aún es necesario integrar mejor otros factores como el estado emocional y la

disbiosis intestinal. Esto refuerza la importancia de un enfoque interdisciplinario y holístico,

que considere al paciente en su totalidad y aborde el acné no solo como un problema

dermatológico, sino como una condición multifactorial que requiere la colaboración de varios

especialistas de la salud.

En relación a lo analizado, se deja abierta la posibilidad de que futuras

investigaciones en el área de la nutrición clínica estudien variables que entran la relación

entre la alimentación y enfermedades dermatológicas y en el eje intestino-cerebro-piel, tales

como:

- ¿Cuál es el grado de conocimiento de los pacientes con acné sobre la relación de la

alimentación con esta patología?

- ¿Cómo se relaciona el eje intestino-cerebro-piel con otras condiciones

dermatológicas?
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- ¿Cómo es la dieta anti inflamatoria que suele indicar el Lic. en Nutrición para

tratamiento complementario del acné?

- ¿Cuáles probióticos y prebióticos son los más recomendados para complementar el

tratamiento del acné?
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