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RESUMEN

El acné es una enfermedad créonica multifactorial que puede estar influenciada por la
alimentacion y el eje intestino-cerebro-piel, lo que respalda la importancia de un abordaje

integral para su tratamiento.

OBJETIVO:
Analizar la opinion sobre los factores que intervienen en la aparicién del acné y el rol
del nutricionista en su abordaje a través de la participacion de un equipo interdisciplinario en

la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2024.

MATERIALES Y METODOS:

El estudio es descriptivo, se busca estudiar las variables en forma independiente, sin
establecer relacién entre ellas. De corte transversal y no experimental. La unidad de analisis
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 opinidon sobre la
relacion de la alimentacion y el eje intestino-cerebro-piel con el acné y su percepcion 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 alimentacién influye en el desenlace vy
empeoramiento de la enfermedad. Los alimentos ricos en grasas y en azucares son los mas
relacionados con el acné segun los profesionales. La totalidad de ellos esta familiarizado con
el eje intestino-cerebro-piel y el 90% cree que la disbiosis intestinal influye en dicha
condicion. La severidad, el tipo de acné y la edad del paciente son los factores mas

importantes para el 70% de los encuestados.

CONCLUSIONES:

Se identifica falta de consenso sobre si hay suficiente evidencia cientifica que
relacione la microbiota intestinal con la enfermedad del acné. Ademas se observa un
creciente interés en la integracion de enfoques interdisciplinarios y el rol del nutricionista es

visto como fundamental para el tratamiento integral del acné.

PALABRAS CLAVE:

Alimentacién, acné, microbiota intestinal, eje intestino-cerebro-piel, tratamientos.
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INTRODUCCION




El acné es una enfermedad inflamatoria cronica que provoca erupciones en la piel y
tiene multiples causas. Actualmente, afecta entre el 35% y el 100% de adolescentes y
joévenes adultos en todo el mundo. Ademas de dejar cicatrices, puede causar importantes
problemas psicolégicos como depresion, ansiedad, pensamientos suicidas y estrés (Pena,
2022)".

Segun Baldwin (2020)? a la patogenia del acné se le atribuyen histéricamente cuatro
factores principales; exceso de produccién de sebo, mecanismos inflamatorios,
hiperproliferacion bacteriana e hiperqueratinizacién de los foliculos pilosebaceos.

Si bien la alimentacién no se involucra directamente en todos ellos, se comprobd que
si actua 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 demas, interviniendo
en el desarrollo del acné (Cabrera, 2019)3.

Analogamente, la dieta y el estilo de la vida de las personas han ganado importancia
en varios marcadores bioquimicos, tales como Factor de Crecimiento Similar a la Insulina
(IGF-1), Insulina, FOXO1, mTORC1, IG y Adiponectina. Todos ellos estan directamente
relacionados con el acné y se ven modificados por el tipo de alimentacién de las personas
(Gonzalez-Mondragon 2022)*.

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 alimentacion empobrece la diversidad de la
microbiota intestinal (Valdés, Peralta, 2019)°.

La misma es la compleja y dinamica comunidad de microorganismos vivos presente en
el intestino humano. Se encuentra en constante evolucién y su desarrollo depende de
diversos factores, tales como la dieta y el estilo de la vida, entre otros (Padrén, 2019)°.

La alteracion de la microbiota se relaciona con la patogénesis del acné mediante el
concepto de eje intestino-cerebro-piel. Se plantea que existe una conexién entre el

desequilibrio de la microbiota intestinal y la inflamacién sistémica y consecuente aparicion de

' EI Dr. Pena menciona que el 14% de los estudiantes con acné presentan ideacion e intentos de
suicidio.

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

% La autora clarifica que los dos mecanismos que mas se relacionan con el acné son el exceso de
produccion de sebo y las respuestas inflamatorias.

4 Edgar A. Gonzalez-Mondragdn es un investigador conocido por su trabajo sobre el acné y la dieta.
Ha publicado diversos articulos cientificos sobre dermatologia y ciencia de los alimentos.

® 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.

5 Padron explica que las bacterias se especializan en la fermentacion de diferentes sustratos,
por lo que las dietas pueden otorgar una gama de factores promotores del crecimiento o inhibidores
del mismo.
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acné (Gonzalez-Mondragon, 2022)’.

Se ha descubierto que los alimentos con alto indice glucémico pueden empeorar el
acné, ya que provocan reacciones hormonales que agravan la enfermedad. Ademas, los
lacteos también pueden intensificar el acné porque contienen hormonas que aumentan la
produccién de grasa en la piel (Becerra, 2014)8.

Por otro lado, en 2014, Jung y colaboradores® realizaron un estudio que demostré que
el acido graso omega-3 (AG-w3) posee propiedades antiinflamatorias, ya que reduce la
sintesis de moléculas proinflamatorias. Por lo tanto, tanto el AG-w3 como el acido linoleico
podrian 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 conclusion de que los alimentos y suplementos de
origen vegetal, especialmente los ricos en fibra y polifenoles, podrian ser una intervencion
natural y de bajo riesgo para el acné vulgar (Clark, 2017).

Ademas, en los Ultimos afios se ha probado el uso de los probiéticos como
Lactobacillus y Bifidobacterium para contrarrestar los efectos adversos de los tratamientos
con antibioticos (De Pesemier, 2021)".

En conclusion, el doctor Melnik et al. (2018)'?, considera que la enfermedad del acné
es una epidemia mas de la civilizacion occidental, tal como lo son la obesidad y las
enfermedades coronarias.

Asimismo, hoy en dia el asesoramiento médico nutricional e interdisciplinario basado
en evidencia para enfermedades cronicas no transmisibles como obesidad, diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares ya forman parte del estandar terapéutico. Sin embargo, el
rol de la nutriciébn en el desarrollo de las enfermedades dermatolégicas aiun no es

considerado del todo en las practicas médicas (Gurtler, 2022)3.

7 El Dr. Gonzalez Mondragon destaca que el 40% de los pacientes con acné tienen hipoclorhidria, lo
que puede causar migracion bacteriana al intestino delgado, alterando la microbiota, produciendo
inflamacion y problemas en la piel.

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

® Se realizé un estudio controlado que brinda la primera evidencia cientifica de que las dosis
moderadas de acidos grasos omega-3 (DHA, EPA) pueden mejorar las lesiones del acné.

© 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.

1 Britta De Pessemier es investigadora en el Centro de Ecologia Microbiana y la Tecnologia (CMET)
de la Universidad de Gante, donde se especializa en el estudio de la microbiota y su influencia en
enfermedades cutaneas y gastrointestinales.

2 Bodo Melnik esta calificado como experto Elite por MediFind en el tratamiento del acné. Sus
principales areas de especializacion son el acné, el rabdomiosarcoma, el sindrome de Apert y la
obesidad.

3 El autor propone que un enfoque actualizado para la prevencion y el abordaje de esta patologia
implica no solo la farmacoterapia sino también recomendaciones basadas en evidencia sobre el estilo
de vida, incluida la nutricion.
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De esta forma surge el siguiente problema:
¢, Cual es la opinidn sobre los factores que intervienen en la aparicion del acné y el rol
del nutricionista en su abordaje a través de la participaciéon de un equipo interdisciplinario en

la ciudad de Mar del Plata durante el afio 20247

El Objetivo General planteado en el presente trabajo es:
Analizar la opinion sobre los factores que intervienen en la aparicion del acné y el rol
del nutricionista en su abordaje a través de la participacion de un equipo interdisciplinario en

la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2024.

Delimitando como objetivos especificos a los detallados a continuacién:

e FEvaluar las opiniones de los profesionales de la salud sobre el acné en funcion de la
alimentacion.

e Examinar las opiniones de los profesionales de la salud sobre el acné en funcion del
eje intestino-cerebro-piel.

e |dentificar las estrategias utilizadas por el equipo interdisciplinario para abordar el
acné.

e Indagar la percepcion sobre el rol del nutricionista dentro de un equipo

interdisciplinario en el abordaje del acné.




ESTADO DE LA CUESTION




La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano y desempefia funciones
protectoras, ya sea contra patégenos, previniendo la pérdida de agua o defendiendo frente a
diversos tipos de trauma. Ademas, cuenta con numerosas terminaciones nerviosas que le
proporcionan sensibilidad, participa en la regulacion de la temperatura y en la sintesis de
vitamina D. Anatédmicamente, 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 foliculos pilosos, las glandulas sebaceas y las glandulas sudoriparas, las cuales
estan involucradas en el desarrollo del acné (Fernandez, 2020)™.

Esta es una afeccion cronica de la piel, causada por multiples factores, que se
manifiesta mediante erupciones cutaneas. La adolescencia es el periodo de vida donde
suele comenzar esta enfermedad. Es una etapa crucial para la socializacién, el desarrollo de
la imagen corporal y la maduracion sexual de las personas. En la actualidad, este
padecimiento afecta al 80% de los adolescentes y adultos jévenes en todo el mundo. Esta
prevalencia ocurre independientemente del estatus socioecondémico, la nacionalidad o el
sexo (Leung, 2021)".

Aunque no es una enfermedad terminal, la misma puede generar secuelas fisicas
como cicatrices de por vida en la piel, produciendo una disminucion de la calidad de vida,
salud emocional y autoestima en los individuos que la padecen. Asimismo, puede derivar en
comorbilidades psicoldgicas significativas, tales como depresion, ansiedad, ideacion suicida
y estrés psicosocial (Pena, 2022)'.

Por si fuera poco, los pacientes pueden enfrentar otros efectos negativos; las tasas de
desempleo son significativamente mas altas entre las personas con acné en comparacion
con quienes no lo padecen, lo que sugiere una relacion entre esta patologia y una
desventaja financiera por parte de estas personas (Bae, 2024)"".

Existe una gran variedad de tipos de acné y formas de clasificarlo. El mas frecuente es
el vulgar, que comienza en la adolescencia y tiene una amplia diversidad de variantes.
Segun el tipo de lesiones y su causa de aparicion, se pueden diferenciar en comedogénico,
nodulo-quistico, conglobata, fulminans, mecanico, entre otros (Fernandez, 2020)"®.

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

fluctuaciones y a la distribucién inconsistente de lesiones. Esto hace que sea dificil para los

* Los autores refieren que es fundamental mencionar que la piel también esta habitada por una
microbiota compleja y diversa.
1> Los autores afirman que la evolucion de esta patologia es mas grave en los hombres.
'® EI Dr. Pena menciona que el 14% de los estudiantes con acné presentan ideacion e intentos de
suicidio.
7 En el articulo, los autores hacen una revision exhaustiva sobre las escalas para evaluar la gravedad
del acné, como las de Pillsbury, Cook, Leeds, y otras.
'8 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 nédulos), y severo (>40
comedones y lesiones, >10 nédulos con quistes).
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dermatdlogos determinar el tratamiento mas adecuado (Bae, 2024)'°.

La fisiopatogenia de esta afeccién involucra la unidad pilosebacea, que incluye el pelo,
el foliculo piloso y las glandulas sebaceas, estas ultimas responsables de producir el 90% de
los lipidos en la superficie de la piel (Fernandez, 2020)%.

El sebo producido por las mismas no solo transporta las células muertas hacia la
superficie, sino que también actia como una barrera fisica que protege la piel. Los poros de
la epidermis, que estan conectados a estas glandulas a través de canales llamados foliculos,
facilitan este proceso (Jiménez, 2017)?".

Segun Baldwin (2020)%, tradicionalmente se ha atribuido la patogenia de esta
condicion a cuatro factores principales; una produccion excesiva de sebo, mecanismos
inflamatorios, una proliferacion bacteriana exagerada y una hiperqueratinizacién de los
foliculos pilosebaceos.

La enfermedad comienza con la hiperqueratinizacion, una acumulacién excesiva de
células en los foliculos pilosos, causada por un aumento en las hormonas andrégenas. Este
proceso hace que las células de la piel, lamadas 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 comeddn crece, el
foliculo piloso se rompe y libera su contenido, lo que causa inflamacién en la piel (Leung,
2021)%.

Por otro lado, el exceso de produccién de sebo se debe a que la glandula sebacea
también responde a estimulos hormonales. Asimismo, la composicion quimica del sebo es
diferente en esta patologia; se caracteriza por niveles reducidos de acido linoleico y un
aumento de otros tipos de lipidos como el escualeno, peroxidasas lipidicas y acidos grasos
saturados o monoinsaturados. La oclusién folicular y este tipo de sebo crean el ambiente
ideal para el desarrollo de la bacteria Cutibacterium acnes en la piel (Picardo, 2017)*.

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

% Segun el autor, se espera que las investigaciones continuas sobre escalas de clasificacion del acné
basadas en IA que actualmente se estan desarrollando conduzcan a un método preciso, facil de usar
y que ahorre tiempo para evaluar la gravedad del acné.

2 Ademas, la Dra. Fernandez menciona que la distribucion de las glandulas sebaceas es
predominante en cara y torso, mismas regiones donde mayormente se presentan las lesiones por
esta patologia.

! La autora indica que la liberacion de lipidos ocurre mediante un mecanismo holocrino, en el cual las
células se destruyen durante la secrecion de su contenido.

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

2 Por afiadidura, se menciona que la evidencia reciente sugiere que la C. acnes puede promover la
hiperqueratinizacién folicular.

2 E| autor plantea que la produccion de sebo esta regulada por diversos factores ademas de las
hormonas. Entre ellos se incluye el entorno, los mediadores neurolégicos e inflamatorios, asi como el
metabolismo de los lipidos.
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acidos grasos libres que penetran en el foliculo y estimulan a los queratinocitos a liberar
enzimas proinflamatorias, lo que provoca hinchazén local. Ademas, las bacterias
desprenden enzimas propias que actuan sobre los comedones. Como el cuerpo las identifica
como patodgenos, se activa el sistema inmune innato (Cabrera Sandoval, 2019)%.

Segun Fernandez (2020)%, 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 habitos de higiene o dieta, pueden crear condiciones favorables para que esta
bacteria colonice el foliculo piloso. Por ultimo, la inflamacién en esta condicién 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
activacion, a su vez, intensifica la inflamacion, lo que agrava aun mas el proceso.

En el pasado, no se habia relacionado la alimentacion con el acné. Sin embargo, en
los ultimos afios se ha comprobado el vinculo entre ciertos habitos alimenticios y dicha
afliccion. Actualmente, se considera que los productos lacteos y los carbohidratos de alto
indice glucémico son los principales tipos de alimentos que pueden desencadenar la
enfermedad (Plaza Arteaga, 2020)%.

Hoy en dia, 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 afeccion (Valdés, Peralta, 2019)%.

Por lo tanto, se ha reconocido la creciente importancia de la alimentacién y el estilo de
vida en los marcadores bioquimicos alterados en esta patologia, como el Factor de
Crecimiento Similar a la Insulina (IGF-1), la insulina, FOXO1, mTORCH1, indice glucémico
(IG) y la adiponectina (Sanchez, 2022)%.

% La identificacion de C. acnes como patogeno por el sistema inmune innato subraya la importancia
de la respuesta inmune en la patogénesis del acné y su impacto en la inflamacion.
** Ademas, la autora menciona que hay otros microorganismos que también componen la microbiota
de la piel y podrian influir en la patogénesis del acné: Staphylococcus epiermidus y Malassezia furfur.
77 Arteaga menciona que dentro del grupo de los lacteos, la leche descremada es el alimento que esta
mas asociado con la severidad de la patologia.
2 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.
2 El autor comenta que en 2016 se descubrio que la via mTORC1 podria influir en la barrera
intestinal, por lo que si hay un estado de disbiosis, la misma puede agravar la situacién si esta
elevada.
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A continuacion se plantean los factores involucrados en el desarrollo de dicha afliccion
tras el consumo de alimentos hiperglucémicos.

Figura N°1: Hiperinsulinemia y los factores implicados en la fisiopatologia del acné.
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Fuente: adaptado de Gonzalez Mondragén 2022.

La hiperinsulinemia, a menudo causada por alimentos con alto indice glucémico,
puede agravar el acné de dos maneras principales. Primero, inhibe la produccién de
proteinas como la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) y las proteinas
transportadoras de IGF-1 (IGFBP-1 e IGFBP-3) en el higado. Esto resulta en un aumento de
andrégenos, que incrementan la produccién de sebo en las glandulas sebaceas y fomentan
el acné. Segundo, la hiperinsulinemia activa la via fosfatidilinositol-3-quinasa/Akt, lo que
disminuye la actividad de la proteina FOXO1. La misma normalmente regula la producciéon
de sebo y la inflamacion en la piel. Con FOXO1 menos activa, se produce un aumento en la
sintesis de andrdégenos y en la actividad de mTORCA1. Esta ultima, es un complejo proteico
que al estar mas activa, contribuye al empeoramiento del acné al promover un crecimiento
celular excesivo y una mayor produccion de lipidos, lo que agrava la obstruccion de los

poros y la inflamacién (Gonzalez Mondragdn, 2022)%,

30 El autor menciona a modo de comparacion, como en las comunidades con dietas paleoliticas, 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)*', quienes llevaron a cabo una revisidn sistematica para evaluar la relacion entre una
dieta con alto indice glucémico y la patogénesis del acné. Concluyeron que el 77% tuvo una
asociacion positiva entre dietas hiperglucemiantes y la severidad de la condicion médica.

Por si fuera poco, el consumo de lacteos también puede empeorar el acné debido a su
alto contenido de hormonas y factores de crecimiento que elevan los niveles de IGF-1.
Ademas, proteinas como la lactoalbumina y la betacelulina en la leche pueden contribuir a la
hiperqueratinizacion de los foliculos sebaceos, agravando el acné (Becerra, 2014)*.

Una investigacion en Kabul revelé que consumir leche entera mas de tres dias a la
semana se asociaba con un acné moderado a severo (Aalemi, 2019)>.

Por otro lado, en Malasia, un estudio demostré que beber dos vasos de leche al dia
duplica la incidencia de la enfermedad (Suppiah, 2018).

Si bien aun no se cuenta con suficientes estudios aleatorizados de alta calidad que
respalden firmemente la recomendacion de reducir el consumo de lacteos, es importante
aclarar que investigar la asociacién entre lacteos y acné mediante estudios prospectivos o
ensayos clinicos es dificil. Sin embargo, Valdés (2020)* afirma que aunque los estudios
observacionales presentan algunas debilidades, todos muestran una tendencia positiva
hacia esta asociacion, y esa es la evidencia con la que se cuenta.

Por afiadidura, se ha informado que el padecimiento del acné no esta presente en las
poblaciones nativas no occidentalizadas que siguen un estilo de alimentacién de baja carga
glucémica y no consumen azucares refinados, productos ultraprocesados, ni productos
lacteos (Plaza Arteaga, 2020)%.

Es importante sefalar que el tipo de alimentacion occidental reduce la diversidad de la

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

1 En dicho estudio se incluyeron 34 articulos (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 clinicos controlados (5 aleatorizados y 1 no aleatorizado).

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

% Se realizd un estudio de casos y controles en el Hospital Universitario Maiwand de Kabul para
analizar la relacion entre el consumo de lacteos y el acné en personas de 10 a 24 afos, evaluando la
gravedad del acné con la Escala Global de Gravedad del Acné.

% El estudio fue de casos y controles e incluyé a 57 pacientes con acné vulgar y 57 controles
emparejados por edad, género y etnicidad. Todos los participantes tenian 14 anos o mas. Se utilizé la
Escala de Severidad del Acné (CASS) para clasificar a los pacientes (grados 2 a 5) y controles
(grados 0 a 1).

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

% Se menciona que poblaciones originarias como los inuit, zullies, japoneses de Okinawa, aché e
islefios kitavan solian no tener acné, pero la introduccién de dietas occidentales con alimentos
ultraprocesados ha provocado su aparicion.
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habitan en el intestino, incluyendo bacterias, hongos, parasitos, arqueas y virus. Juega un
papel crucial en los procesos metabdlicos, nutricionales, inmunolégicos y digestivos del
cuerpo (De Heredia, 2017)%.

Se considera que presenta diez veces mas células bacterianas que el numero 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. Segun su comportamiento, estos se
pueden clasificar como comensales, mutualistas o patdgenos (Palma Diaz, 2020)%*.

La microbiota intestinal se encuentra en constante evolucion y su desarrollo depende
de varios factores, tales como el estilo de vida y la alimentacion, la cual puede modificar la
composicion y diversidad de la misma mediante el sustrato que se le proporciona (Padron,
2019)*.

Distintos estudios comprueban que los habitos alimentarios son el factor principal que
influye en la microbiota intestinal. Entre ellos, un estudio comparativo entre nifios de un
pueblo africano rural de Burkina Faso y nifios italianos lo demuestra. Los primeros seguian
una alimentacion rica en fibras, mientras que los segundos consumian una dieta occidental
moderna. El estudio reveld que los nifios africanos tenian una microbiota intestinal dominada
por los géneros Prevotella y Xylanibacter, los cuales eran casi inexistentes en los nifos
europeos. En contraste, las bacterias de los géneros Shigella y Escherichia eran mas
comunes en los nifios europeos que en los africanos (citado en Donate, 2023)*.

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
alimentacion. Esa es la razon por la cual una dieta mantenida en el tiempo puede modificar
la composicion de la microbiota. También puede cambiar por otros motivos, como
infecciones, consumo de medicamentos o estrés. En resumen, esta es diferente y Unica en
todas las personas e incluso en el mismo individuo a través del tiempo (Hernandez, 2020)*'.

De hecho, la alteracién de la microbiota se relaciona con la patogénesis del acné
mediante el eje intestino-cerebro-piel. Se plantea que existe una relacion entre los estados

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

7 El autor sefiala que la microbiota de nuestro intestino puede llegar a pesar 2 kilos. Un tercio de su
composicién es comun a la mayoria de la poblacién, mientras que dos terceras partes son especificas
de cada persona.

% | a autora afiade que la relacién entre microorganismos y el ser humano es de simbiosis, en donde
el humano proporciona habitat y nutricién, y la “microbiota” contribuye a la fisiologia de éste.

% Padron sefiala que las bacterias fermentan distintos sustratos, por lo que las dietas pueden influir
en factores que promueven o inhiben el crecimiento.

40 | as diferencias en la microbiota intestinal entre nifios de Burkina Faso e italianos muestran como
las dietas tradicionales y modernas afectan la flora intestinal.

1 Se menciona que el paso por el canal de parto puede ofrecer al recién nacido una microbiota mas
diversa y beneficiosa que la de los nacidos por cesarea.

16



sistémica y consecuente aparicion de la enfermedad. Este desorden se produce debido a un
aumento de la permeabilidad intestinal, provocada por un desequilibrio en la composicién y
funcion de la microbiota, llamado estado de disbiosis (Gonzalez-Mondragon, 2022)*2.

Asi pues, la microbiota actia como un puente entre el sistema inmunoldgico y el
sistema nervioso, controlando la inmunidad de todo el cuerpo. Cuando la diversidad
microbiana se encuentra en disbiosis, se agrava la inflamacién de la piel ya que se permite
la translocacion bacteriana (Park, 2021)*.

En 2018, Hui-Min Yan y sus colegas* realizaron un estudio donde se encontré una
asociacion entre el acné vulgar y cambios en la microbiota intestinal. En el nivel de
clasificacion de filo, se observd una reduccion significativa de Actinobacteria y un aumento
de Proteobacteria. También se identificé una disminucién en los géneros Bifidobacterium,
Butyricicoccus, Copro bacillus, Lactobacillus y Allobaculum. Estas diferencias sugieren una
mas amplia perspectiva entre la alteracion de la microbiota intestinal y el riesgo de acné
vulgar.

En cuanto a los tratamientos para esta afeccion, 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 mas utilizadas son las topicas y
sistémicas. Aunque también se pueden emplear tratamientos foto terapéuticos, quirurgicos y
adyuvantes, entre otros (Fox, 2016)*.

Los procedimientos tépicos se aplican directamente sobre la piel y pueden usarse
como monoterapia o0 en combinacién. Los mas comunes son el acido salicilico, el peréxido
de benzoilo, retinoides, retinoides con peroxido de benzoilo, acido azelaico, retinoides con
antibioticos y sulfonas (Zaenglein, 2016)*.

El acido salicilico se utiliza en concentraciones de 0,5 a 2% y actia como un agente
comedolitico de la piel. Mientras que el acido azelaico tiene efectos antiinflamatorios,
anti-acneica y antibacterianos (Fox, 2016)*'.

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

2 El Dr. Gonzalez Mondragoén indica que el 40% de los pacientes con acné tienen hipoclorhidria, lo
que puede causar problemas en la piel.
43 La translocacion bacteriana es el movimiento de bacterias desde el tracto gastrointestinal a otras
partes del cuerpo, como el torrente sanguineo, lo que puede causar infecciones e inflamacion. Suele
ocurrir cuando hay alteraciones en la barrera intestinal.
“ 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
secuenciacién de alto rendimiento de las regiones hipervariables de los genes 16S rRNA.
4 Lizelle Fox es una investigadora del Centro de Excelencia para Ciencias Farmacéuticas en la
Universidad del Noroeste, Sudafrica. En su articulo revisa diversas opciones terapéuticas para el
tratamiento del acné.
% El autor refiere que las terapias topicas usadas en combinacion tienen una fuerza de
recomendacion nivel A.
* La autora comenta que hasta ahora, no se ha registrado resistencia bacteriana de C. acnes al acido
azelaico.
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tratamiento central del acné ya que tienen accion comedolitica y desinflamante. Estos se
emplean en combinacion con perdxido de benzoilo y antibidticos tépicos. Aunque son muy
utiles ya que se aplican sobre la zona afectada, los mismos tienen efectos secundarios,
como la irritacion en la piel (Zaenglein, 2016)*.

Es importante destacar que los antibidticos topicos no deben utilizarse como
monoterapia ya que pueden producir resistencia a este farmaco por parte de la bacteria. El
medicamento bactericida mas utilizado es la clindamicina 1%. Su combinacién con el
perdxido de benzoilo demostré tener un resultado exitoso en el tratamiento (Fox, 2016)*.

En los casos de acné moderado a severo se opta por tratamientos sistémicos. Estos
incluyen antibioticos orales y agentes hormonales para casos moderados. Para casos
graves, se indica isotretinoina (Leung, 2021).

De acuerdo con Oge et al. (2019)°', los antibidticos orales, como las tetraciclinas,
doxiciclinas y los macrdlidos, son efectivos para tratar el acné, con macrolidos siendo una
opcion para embarazadas y nifios. La trimetoprima o su combinacion con sulfametoxazol es
recomendada en casos de intolerancia a otros medicamentos antibacterianos. Sin embargo,
los antibidticos sistémicos se combinan con terapias tépicas para el acné moderado a grave,
y su uso debe ser restringido debido a los efectos adversos potenciales (Mancha, 2023)%.

De hecho, los mismos no solo actian sobre el microorganismo objetivo, sino que a
largo plazo pueden provocar trastornos en la microbiota intestinal, afectando su equilibrio,
alterando sus funciones metabdlicas 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 estara el sistema inmune. Ademas,
producen problemas gastrointestinales y resistencia antibiética por parte de las bacterias
(Veloz, 2022)%.

Los tratamientos hormonales también son ampliamente utilizados en casos
moderados. La administracion de estrégenos y progestagenos disminuyen la produccion
ovarica de andrégenos e inhiben los receptores de hormonas sexuales. Otro medicamento

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

48 Andrea L. Zaenglein es profesora asociada de Dermatologia y Pediatria en el Penn State College of
Medicine. Ademas es secretaria de la American Acne and Rosacea Society.

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

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

! Los autores comentan que la AAD recomienda doxiciclina y minociclina como tratamientos de
primera linea debido a su mejor evidencia cientifica frente a tetraciclina y azitromicina.

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

** La investigadora E. Veloz y sus colegas han trabajado en el estudio de suplementos probiéticos en
enfermedades del entorno gastrointestinal por alteraciones en la microbiota tras la antibioterapia.
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testosterona e inhibe la uniéon de esta hormona con los receptores andrégenos de la piel, por
lo que es muy util para disminuir la produccion de sebo y controlar las lesiones cutaneas
(Leung, 2021)%.

Por otro lado, la isotretinoina oral, derivada de la Vitamina A, esta aprobada por la FDA
s6lo para el acné severo y recalcitrante, ya que produce una disminucién de la sintesis de
sebo, mejora las lesiones de la piel y sus cicatrices (Zaenglein, 2016)®.

En caso de mujeres, el mismo debe utilizarse combinado con anticonceptivos orales,
ya que es un farmaco de categoria X en embarazos (Pena, 2022)%.

Aunque es un medicamento muy eficaz, tiene varios efectos adversos que van desde
niveles mucocutaneos, musculoesqueléticos y oftalmicos, hasta afectaciones mas graves
como teratogenicidad, enfermedad inflamatoria intestinal, cambios en el estado de animo y
alteraciones cardiovasculares (Zaenglein, 2016)*’.

Por si fuera poco, se sugiere que la isotretinoina también puede tener un impacto en la
microbiota intestinal. Un estudio publicado en la revista cientifica "Folia Microbiologica"
explora la relacion entre este medicamento y su impacto sobre la inflamacién del intestino y
los microorganismos que alli viven, sugiriendo que podria estar vinculada a desbalances en
la flora intestinal, lo que podria causar o exacerbar sintomas de la enfermedad (Siddiqui,
2022)%,

Sin embargo, aunque algunos estudios han relacionado el uso de isotretinoina con un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades inflamatorias intestinales y disbiosis, Becker y sus
colegas (2017)% llevaron a cabo un estudio en ratones para evaluar los efectos de este
farmaco y algunos antibiéticos sobre la microbiota intestinal. En este caso, los resultados no
mostraron cambios significativos en la composicion de la microbiota fecal provocados por la
isotretinoina, lo que sugiere que su impacto en las bacterias intestinales podria no ser tan
relevante como se ha planteado en otras investigaciones.

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

% El Dr. Leung menciona que se prefiere la espironolactona sobre los antibiéticos orales para evitar la
resistencia bacteriana, aunque puede causar efectos secundarios como irregularidades menstruales,
dolor en los senos, fatiga y mareos.
>> La Dra. Zaenglein menciona que los tratamientos hormonales son preferidos para mujeres que
experimentan brotes de acné durante el periodo menstrual o muestran sintomas relacionados con el
aumento de los niveles de andrégenos.
*® La categoria X para embarazos indica que un medicamento presenta riesgos significativos para el
feto, por lo que esta contraindicado en mujeres embarazadas, ya que los riesgos superan los posibles
beneficios.
% |a teratogenicidad es la capacidad de una sustancia y/o medicamento para causar malformaciones
o defectos en un feto durante el embarazo.
% E| autor comenta que el microbioma intestinal de los pacientes con acné presenta diferencias y
muestra una menor diversidad microbiana en comparacion con aquellos que no padecen acné.
* Aunque existen diversos estudios al respecto, aln es necesario que haya mas investigaciones
sobre el tema para que la evidencia sea solida. Sigue siendo un area de investigacion activa y en
evolucion.
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los resultados terapéuticos. Las mismas son complementarias y se administran junto con el
tratamiento principal para ayudar a controlar los sintomas y mejorar los resultados del
tratamiento global (Zaenglein, 2016)°.

Los probioticos orales estan siendo cada vez mas utilizados para tratamientos de esta
patologia. Estos son microorganismos vivos que, administrados en cantidades adecuadas,
benefician al huésped al promover el equilibrio de la microbiota intestinal. Los mismos no
s6lo inhiben la accidén de patégenos, sino que también sintetizan elementos antimicrobianos
como bacteriocinas y acido lactico. Ademas, fortalecen el sistema inmunitario, mejoran las
funciones de la barrera epitelial intestinal y su mucosa, y participan en la produccion de
vitaminas, la fermentacion de sustancias dietéticas no digeribles, y la sintesis de acidos
grasos de cadena corta (Veloz, 2022)%".

Se ha probado el uso de microorganismos beneficiosos como Lactobacillus y
Bifidobacterium para contrarrestar los efectos adversos de los tratamientos con antibidticos
orales (De Pesemier, 2021)°%2.

Ademas, algunas cepas de probidticos tienen la capacidad de generar compuestos
antimicrobianos efectivos contra C. acnes, lo cual los hace adecuados para tratar el acné.
Lactobacillus paracasei CNCM 1-2116 estimula el sistema inmunoldgico al inducir la
liberacion de la citoquina TNF-a, 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)%.

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 acidos, bacteriocinas y
peréxido de hidréogeno, que funciona de manera similar al peroxido de benzoilo. Estos
compuestos tienen propiedades comedoliticas, antiinflamatorias y bactericidas, ofreciendo
una eficacia igual o superior a las terapias convencionales con una reduccion de efectos
adversos (Murphy, 2019)%.

8 Las terapias coadyuvantes pueden incluir enfoques farmacologicos, nutricionales, psicolégicos o
fisicos, y su integracién se ha asociado con mejores tasas de recuperaciéon y una mayor tolerancia al
tratamiento principal.

8 La investigacion respalda cada vez mas el uso de probioticos en diversas terapias, incluyendo el
tratamiento de enfermedades intestinales y la promocion de la salud general del huésped.

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

8 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.

% La eficacia de las bacteriocinas en la inhibicién de patégenos como C.acnes es comparable a
algunos antibioticos tradicionales, pero con un perfil de efectos secundarios mas favorable.

20



Incluso Fabbrocini y colegas (2016)% comprobaron que la administracién de la bacteria
L. rhamnosus mejora las lesiones de la piel, ya que normaliza los niveles de insulina.

Otro tratamiento coadyuvante es la suplementaciéon con AG-w 3. En 2014, Jung et
al.% realizaron un estudio donde comprobaron que el mismo tiene propiedades
antiinflamatorias. El acido eicosapentaenoico presente en el pescado y el acido linoleico del
aceite de girasol, tienen la funcién de inhibir la conversiéon del acido araquidénico a
Leucotrieno B4, por lo que, al detenerla, previene la inflamacién de la piel (Kucharska,
2016)%".

Ademas, el AG-w3 disminuye el nivel sérico del IGF-1, por lo tanto, este y el AG-w6
también podrian utilizarse como tratamientos adyuvantes para pacientes con acné (Jung,
2014)°%,

En los ultimos anos se ha comprobado la eficacia de estos suplementos orales para
disminuir los efectos adversos de la isotretinoina. Uno de los tantos estudios realizados
sobre el tema es el de Mina (2017)%, investigd la influencia de estos sobre los efectos
secundarios de la isotretinoina en 118 pacientes con acné severo. Los resultados mostraron
una reduccion significativa de las reacciones adversas en el grupo que habia consumido el
suplemento.

Ademas, se ha explorado el efecto de una alimentacion basada en plantas sobre la
microbiota intestinal, encontrando que los alimentos y suplementos vegetales,
especialmente los que contienen altas cantidades de fibra y polifenoles, podrian ser una
alternativa natural y segura para abordar esta condicion (Clark, 2017).

El beneficio de este tipo de alimentacion en la reduccién del acné se produce gracias
al aporte de fibra soluble, ya que al llegar al estbmago retarda el vaciamiento gastrico y
aumenta la distensién abdominal logrando que se prolongue la sensacién de saciedad y se
prevenga el consumo excesivo de alimentos que provocan un incremento de la glucemia.

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

% 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 afios) con acné.

% Se realizd un estudio controlado que brinda la primera evidencia cientifica de que las dosis
moderadas de acidos grasos omega-3 (DHA, EPA) pueden mejorar las lesiones del acné.

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

% G. W. Jung ha contribuido significativamente a la investigacion sobre el acné, especialmente en el
contexto de la suplementacion como complemento terapéutico.

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

0 Los polifenoles que podrian ayudar a la salud intestinal y tienen propiedades antiinflamatorias son
los flavonoides, acidos fendlicos, estilbenos y lignanos, presentes en frutas, té, semillas y cereales.
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enlenteciendo el tiempo de transito (Jiménez, 2017)"".

El médico dermatdlogo William H. Kaufman’ investigd como mejoraba rapida y
significativamente el acné sélo con administrar a los pacientes 30 g de cereal alto en fibra
durante el desayuno todos los dias. En adicién, el consumo de una dieta alta en fibra
impacta en la salud humana en general al influir positivamente en la composicién y funcion
de la microbiota intestinal (Abreu, 2021)".

Finalmente, resulta interesante dilucidar que pese a la alta prevalencia de acné vulgar
en adolescentes y adultos jovenes, el conocimiento general sobre las causas, la patologia y
la terapia aun es muy escaso, tanto entre pacientes como entre estudiantes de ultimo afo de
medicina e incluso entre médicos. Consecuente a esta falta de conocimientos, aun existen
conceptos desacertados y creencias o mitos comunes sobre el acné (Jiménez, 2017)".

Melnik et al. (2018)’°, sostienen que la enfermedad del acné es otra epidemia propia
de la civilizacion occidental, comparable a la obesidad y las enfermedades coronarias.

Actualmente, el asesoramiento médico nutricional e interdisciplinario basado en
evidencia para enfermedades cronicas 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 conexion con afecciones comunes en los paises occidentales. Sin embargo, el
rol de la nutricion en el desarrollo de enfermedades dermatoldgicas aun no se ha integrado
completamente en la practica médica, a pesar de la creciente cantidad de investigaciones
que apoyan esta relacion (Gurtler, 2022)76.

De parecida manera, Jiménez (2017)"" expresa que la comunidad médica no debe
descartar la opcion de utilizar la terapia nutricional como un tratamiento adicional o

complementario para el acné.

" Se alude que la capacidad de las fibras solubles para ralentizar la digestion y la absorcion de
nutrientes puede prevenir picos de glucosa en sangre, reduciendo asi la inflamacién asociada con el
acne.
72 Para la realizacion de este estudio se administré un cereal que contenia 13g de fibra por porcion.
* Ademas, la funcién prebidtica de las fibras contribuye a un microbioma intestinal equilibrado, lo que
puede tener efectos positivos en la inflamacion y la salud metabdlica.
™ Jimenez, M destaca la importancia de continuar con las investigaciones sobre esta patologia y su
relacién con la nutricion para llegar a un consenso sdlido sobre el abordaje terapéutico.
> Bodo Melnik esta calificado como experto Elite por MediFind en el tratamiento del acné. Sus
principales areas de especializacién son el acné, el rabdomiosarcoma, el sindrome de Apert y la
obesidad.
6 El autor propone que un enfoque actualizado para la prevencion y el abordaje de esta patologia
implica no solo la farmacoterapia sino también recomendaciones basadas en evidencia sobre el estilo
de vida, incluida la nutricion.
77 Jiménez M, es licenciada en nutricion humana y dietética por la Universidad de Zaragoza y se
especializa en el estudio de la relacion entre la ingesta de hidratos de carbono e indice glucémico con
el acné vulgar.
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MATERIALES Y METODOS




La presente investigacion es de tipo descriptiva ya que busca estudiar las variables en
forma independiente, sin establecer relacion entre ellas.

El disefio 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 poblaciéon son todos los profesionales de la salud de la ciudad de Mar del
Plata.

La unidad de analisis 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 probabilistica por conveniencia.

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

autoadministrada y de elaboracion propia.
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Tabla N°1: Variables.

VARIABLE

INDICADOR

INSTRUMENTO

Opinién sobre la relacion
entre la alimentaciéon y el

acné.

Opiniéon sobre la influencia de
la alimentacion en el
desenlace y empeoramiento
del acné.

Tipos de alimentos
relacionados con la mejora o

empeoramiento del acné.

Encuesta de elaboracion
propia donde se indaga la
opinién sobre la relacion
entre la alimentacion y el

acne.

Opinion sobre el papel del
eje intestino-cerebro-piel

en la aparicion del acné.

Opinion sobre el impacto de la
disbiosis en el acné.

Opinidon sobre la evidencia
cientifica que respalda la
relacion entre la microbiota y
el acné.

Uso de probidticos vy

prebidticos en tratamientos.

Encuesta de elaboracion
propia donde se evaluara la
opinién sobre el papel del
eje intestino-cerebro-piel en

la aparicion del acné.

Estrategias
interdisciplinarias para el

tratamiento del acné.

Tipos de tratamientos
recomendados
(farmacoldgicos,  dietéticos,
etc).

Factores considerados a la
hora de elegir una estrategia

de tratamiento para el acné.

Encuesta de elaboracion
propia donde se indaga los
tipos de estrategias
interdisciplinarias llevadas a

cabo para abordar el acné.

Percepcion sobre el rol del
nutricionista en el

tratamiento del acné.

Percepciéon de la relevancia

de su rol.

Encuesta de elaboracion
propia donde se indaga la
percepcion sobre el rol del
nutricionista en el

tratamiento del acné.
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ANALISIS DE DATOS




La totalidad de los encuestados especialistas en Medicina Clinica indican que han

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

alimentacion esta relacionada con la aparicion y el empeoramiento del acné.

diferentes tipos de alimentos con el acné.

Tabla N°2: Opinién de los especialistas en Medicina Clinica sobre la relacion entre los

UA Ali. ricos | Ali. ricos | Lacteos | Frutas Vegetales | Carnes | Ninguno
en en
grasas azucares

E2 Muy Muy Muy Poco Poco Poco Nada
relaciona | relaciona | relaciona | relaciona | relacionad | relacion | relaciona
da do do do o] ado do

E10 Sumame | Sumame | Muy Poco Nada Relacio | Nada
nte nte relaciona | relaciona | relacionad | nado relaciona
relaciona | relaciona | do do o] do
do do

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Tanto los alimentos ricos en grasas y en azucares como los lacteos son los que mas
se relacionan con la aparicion y empeoramiento del acné segun los especialistas.

La totalidad de los encuestados especialistas en Medicina Clinica consideran que la
participacion del Lic. en Nutricion en el tratamiento del acné es importante.

La totalidad de los encuestados especialistas en Medicina Clinica estan familiarizados
con el concepto “eje intestino-cerebro-piel” y consideran que la disbiosis intestinal influye en
la enfermedad del acné.

Tabla N°3: Opinion de especialistas en Medicina Clinica.

UA Recomendacion de probioticos 0

prebiodticos como complemento del acné.

E2 No

E10 Si

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion.
La mitad de los encuestados ha recomendado probidticos o prebidticos como

complementos al tratamiento del acné.
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Tabla N°4: Opinion de especialistas en Medicina Clinica.

UA Existencia de suficiente evidencia cientifica
sobre la relacion entre la microbiota
intestinal y el acné.

E2 No lo sé

E10 Si

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

Mientras que un médico clinico asegura que existe suficiente evidencia cientifica que

respalde la relacién entre la alimentacion y el acné, el otro no esta seguro de que esto sea

asi.

Tabla N°5: Opinién de especialistas en Medicina Clinica con respecto a los factores

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

UA Severidad | Tipo de | Edad del [ Sexo del | Habitos Estado
del acné acné paciente | paciente | alimentarios | emocional/
del paciente | psicolégico
del

paciente

E2 Siempre Siempre Siempre | Siempre | Siempre Siempre
E10 Siempre Siempre Siempre | Pocas A veces Siempre

veces

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion.

Un médico clinico tiene en cuenta siempre todos los

exceptuando el factor sexo, el cual considera pocas veces.

factores, y el

otro también,
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terapéuticas especificas que suelen implementar en el tratamiento del acné.

Tabla N°: Opinién de especialistas en Medicina Clinica sobre las estratégias

UA Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento | Modificaci | Recomend | Tratamiento
sistémico tépico combinado [6n en la | acion de | psicolégico /
dieta suplement | apoyo
0s emocional
(probidtico
S, AG
W-3, etc)
E2 A veces Siempre A veces Siempre Pocas A veces
veces
E10 Siempre A veces Siempre A veces Siempre Pocas
veces

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

Ambos profesionales suelen implementar los tratamientos sistémicos, topicos y mixtos,
también eligen la modificacion de la dieta como estrategia, aunque difieren en la frecuencia
de eleccién. Las recomendaciones de suplementos y el tratamiento psicolégico son las
estrategias menos utilizadas por ellos.

Tabla N°7: Opinion de especialistas en Medicina Clinica.

UA Rol del Lic. en Nutricién en el tratamiento
interdisciplinario del acné.

E2 “Trabajar en factores dietéticos facilitadores
de aparicion y agravamiento del acné.”

E10 ‘Forma parte del abordaje integral de
patologias sistémicas como el acné.
Necesario su aporte.”

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion.

Los médicos clinicos 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 Psicologia indican que no han
trabajado en equipo interdisciplinario para el abordaje del acné y consideran que la

alimentacion esta relacionada con la aparicién y el empeoramiento del acné.
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diferentes tipos de alimentos con el acné.

Tabla N°8: Opinién de los especialistas en Psicologia sobre la relacién entre los

UA Ali. ricos | Ali. ricos | Lacteos | Frutas Vegetales | Carnes | Ninguno
en en
grasas azucares

E1 Muy Muy Muy Poco Poco Poco Poco
relaciona | relaciona | relaciona | relaciona | relaciona | relacion | relaciona
da do do do do ado do

E4 Sumame | Poco Poco Nada Nada Nada Nada
nte relaciona | relaciona | relaciona | relaciona | relacion | relaciona
relaciona | do do do do ado do
do

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Uno de los profesionales considera a los alimentos ricos en grasas, azucares y a los
lacteos como muy relacionados. En cambio, el otro solo considera de importancia a los
alimentos ricos en grasas.

Tabla N°9: Opinion de especialistas en Psicologia.

UA Importancia de la participacién del Lic. en

Nutricidon en el tratamiento del acné.

E1 Importante

E4 Algo importante

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion.

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

La totalidad de los encuestados especialistas en Psicologia estan 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 Psicologia no ha
recomendado probiéticos y prebiodticos en su practica y no sabe si existe suficiente evidencia

cientifica que relacione la microbiota intestinal con el acné.
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Tabla N°10: Opinién de especialistas en Psicologia con respecto a los factores que

consideran al elegir una estrategia del tratamiento para el acné.

UA Severidad | Tipo de | Edad del | Sexo del | Habitos Estado
del acné acné paciente paciente [ alimentario | emocional/
s del | psicolégico
paciente del
paciente
E1 No No No No No contesta | A veces
contesta contesta contesta contesta
E4 A veces A veces Siempre A veces | Siempre Siempre

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

El factor mas tenido en cuenta por los profesionales es el estado
emocional/psicologico. Uno de los profesionales también considera siempre la edad y los
habitos alimentarios del paciente, y tiene en cuenta a veces los factores restantes. No se
obtuvo una respuesta por parte del otro especialista.

Tabla N°11: Opinidon de especialistas en Psicologia sobre las estratégias terapéuticas

especificas que suelen implementar en el tratamiento del acné.

UA Tratamiento | Tratamient | Tratamiento | Modificaci | Recomend | Tratamiento
sistémico o toépico combinado |6n en la | acion de | psicologico /
dieta suplement | apoyo
0s emocional
(probidtico
S, AG
W-3, etc)
E1 No No No contesta | No No A veces
contesta contesta contesta contesta
E4 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca A veces

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion.
La duUnica estrategia terapéutica utilizada por los Psicologos es el tratamiento

psicolégico / apoyo emocional.
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Tabla N°12: Opinion de especialistas en Psicologia.

UA Rol del Lic. en Nutricién en el tratamiento

interdisciplinario del acné.

E1 “El nutricionista cumple un rol muy
importante en el tratamiento

interdisciplinario.”

E4 “Orientar y monitoreo.”

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.
Los psicologos encuestados valoran el rol del nutricionista como importante en el
tratamiento interdisciplinario, para orientar y monitorear al paciente.

Tabla N°13: Opinion de especialistas en Dermatologia.

UA Trabajo en equipo interdisciplinario para el

tratamiento del acné.

ES5 No

E6 Si

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

La mitad de los profesionales especialistas en Dermatologia ha trabajado en un equipo
interdisciplinario para el manejo del acné.

La totalidad de los encuestados especialistas en Dermatologia consideran que la

alimentacién esta relacionada con la aparicion y el empeoramiento del acné.
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Tabla N°14: Opinion de los especialistas en Dermatologia sobre la relacion entre los

diferentes tipos de alimentos con el acné.

UA Ali. ricos | Ali. ricos | Lacteos | Frutas Vegetales | Carnes | Ninguno
en en
grasas azucares

ES5 Nada Relacion | Relacion | Nada Nada Nada Nada
relaciona | ado ado relaciona | relaciona | relacion | relaciona
da do do ado do

E6 Poco Sumame | Sumame | Nada Nada Nada Nada
relaciona | nte nte relaciona | relaciona | relacion | relaciona
do relaciona | relaciona | do do ado do

do do

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
Los alimentos mas relacionados con la patologia segun los especialistas son los
alimentos ricos en azucares y los lacteos.

La totalidad de los encuestados especialistas en Dermatologia consideran que la
participacion del Lic. en Nutricion en el tratamiento del acné es importante.

La totalidad de los encuestados especialistas en Dermatologia estan familiarizados
con el concepto “eje intestino-cerebro-piel” y consideran que la disbiosis intestinal influye en
la enfermedad del acné. Ademas, han recomendado probidticos y prebidticos como
complementos del tratamiento y consideran que no existe suficiente evidencia cientifica
sobre la relacion entre la microbiota intestinal y el acné.

Tabla N°15: Opinién de especialistas en Dermatologia con respecto a los factores que

consideran al elegir una estrategia del tratamiento para el acné.

UA Severidad | Tipo de | Edad del [ Sexo del [ Habitos Estado
del acné acné paciente | paciente alimentarios | emocional/
del paciente | psicolégico
del
paciente
E5 Siempre Siempre Siempre | A veces A veces A veces
E6 Siempre Siempre Siempre | Siempre A veces Siempre

Fuente:

Elaboracién sobre datos de la investigacion.
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edad del paciente. También consideran los otros factores pero varian en la frecuencia.

Tabla

terapéuticas especificas que suelen implementar en el tratamiento del acné.

Los dermatdlogos tienen en cuenta siempre los factores de severidad, tipo de acné y

N°16: Opinion de especialistas en Dermatologia sobre las estratégias

UA Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento | Modificaci | Recomend | Tratamiento
sistémico tépico combinado |6n en la | acion de | psicologico
dieta suplement | / apoyo
0s emocional
(probidtico
S, AG
W-3, etc)
E5 Siempre Siempre A veces Siempre A veces Pocas
veces
E6 No contesta | No contesta | Siempre A veces Siempre A veces

modificaciones en

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

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

la dieta, considerando a veces el tratamiento combinado y la

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

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

el apoyo emocional.
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Tabla N°17: Opinion de especialistas en Dermatologia.

UA

Rol del Lic. en Nutricion en el tratamiento

interdisciplinario del acné.

ES

“Seria importante para que el paciente
comprenda la importancia de las dietas
proinflamatorias y cémo hacer el camino al
cambio con una dieta antiinflamatoria. En la
consulta médica es dificil abordar este
tema, por el tiempo que lleva. Y ademas
necesita de un profesional idéneo que

acompafie un cambio de habito tan

importante.”

E6

“Es un

médico.”

complemento al

tratamiento

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

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

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

La totalidad de los encuestados especialistas en Endocrinologia indican que han

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

alimentacion esta relacionada con la aparicion y el empeoramiento del acné.

diferentes tipos de alimentos con el acné.

Tabla N°18: Opinién de los especialistas en Endocrinologia sobre la relacion entre los

UA Ali.ricos | Ali. ricos | Lacteos | Frutas Vegetales | Carnes | Ninguno
en en
grasas azucares

E8 Muy Muy Muy Relacion | Relaciona | Relacio | Relacion
relaciona | relaciona | relaciona | ado do nado ado
da do do

E9 Sumame | Sumame | Sumame | Poco Nada Poco Nada
nte nte nte relaciona | relaciona | relacion | relaciona
relaciona | relaciona | relaciona | do do ado do
do do do

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
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Los alimentos mas relacionados con la patologia segun los especialistas son los ricos
en grasas, en azucares Yy los lacteos. Difieren en opinion sobre los otros tipos de alimentos,
uno los considera relacionados y el otro entre nada y poco relacionados.

Tabla N°19: Opinion de especialistas en Endocrinologia.

UA Importancia de la participacion del Lic. en

Nutricion en el tratamiento del acné.

E8 Importante

E9 Muy importante

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

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

La totalidad de los encuestados especialistas en Endocrinologia consideran que la
participacién del Lic. en Nutricion en el tratamiento del acné es importante.

Ademas estan familiarizados con el concepto “eje intestino-cerebro-piel” y consideran
que la disbiosis intestinal influye en la enfermedad del acné. También han recomendado
probioticos y prebidticos como complementos del tratamiento.

Tabla N°20: Opinion de especialistas en Endocrinologia.

UA Existencia de suficiente evidencia cientifica
sobre la relaciobn entre la microbiota

intestinal y el acné.

E8 Si

E9 No

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion.
La mitad de los encuestados opina que hay suficiente evidencia cientifica sobre la

relacion entre la microbiota intestinal y el acné, mientras que la otra mitad no lo cree.
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Tabla N°21: Opinién de especialistas en Endocrinologia con respecto a los factores

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

UA Severidad | Tipo de | Edad del [ Sexo del | Habitos Estado
del acné acné paciente | paciente | alimentarios | emocional/
del paciente | psicologico
del paciente
E8 Siempre Siempre A veces | Aveces A veces A veces
E9 Siempre Siempre Siempre | Siempre | Siempre Siempre

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

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 demas factores.

Tabla
terapéuticas especificas que suelen implementar en el tratamiento del acné.

N°22: Opinién de especialistas en Endocrinologia sobre las estratégias

UA Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento | Modificaci | Recomend | Tratamiento
sistémico tépico combinado |6n en la | acion de | psicologico /
dieta suplement | apoyo
os emocional
(probidtico
S, AG
W-3, etc)
E8 Pocas Pocas Pocas A veces A veces Pocas
veces veces veces veces
E9 A veces Siempre A veces Siempre Siempre Pocas
veces

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion.

Uno de los profesionales elige siempre los tratamientos tépicos, modificaciones en la
dieta y las recomendaciones de suplementos, a veces los tratamientos sistémicos vy
combinados y pocas veces el apoyo emocional. Mientras que el otro solo considera a veces
la modificacion en la dieta y las recomendaciones de suplementos, y pocas veces los demas

factores.
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Tabla N°23: Opinion de especialistas en Endocrinologia.

UA Rol del Lic. en Nutricion en el tratamiento

interdisciplinario del acné.

E8 “Consejeria dietética conjunta con gastro

para mejorar la microbiota.”

E9 “‘Mejoria de la alimentacion, sobre todo
antiinflamatoria y suplementacion de ser

necesario.”

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

Los endocrinélogos valoran el rol del nutricionista como una consejeria dietética junto
con la gastroenterologia para mejorar la microbiota intestinal. Ademas también mencionan
posibles indicaciones de dietas antiinflamatorias y suplementos.

La totalidad de los encuestados especialistas en Nutricién indican que no han
trabajado en equipo interdisciplinario para el abordaje del acné y consideran que la
alimentacion si esta relacionada con la aparicion y el empeoramiento del acné.

Tabla N°24: Opinién de los especialistas en Nutricion sobre la relacion entre los

diferentes tipos de alimentos con el acné.

UA Ali. ricos | Ali. ricos | Lacteos | Frutas Vegetales | Carnes | Ninguno
en en
grasas azucares

E3 Sumame | Sumame | Sumame | Nada Nada Relacio | Nada
nte nte nte relaciona | relacionad | nado relaciona
relaciona | relaciona | relaciona | do o} do
do do do

E7 Sumame | Sumame | Muy Muy Muy Poco Nada
nte nte relaciona | relaciona | relacionad | relacio | relaciona
relaciona | relaciona | do do o} nado do
do do

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
Los alimentos mas relacionados con el acné segun los nutricionistas son los alimentos
ricos en grasas, en azucares y los lacteos. Ademas, 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 Nutricion consideran que la
participacién del Lic. en Nutricion en el tratamiento del acné es importante. Ademas estan
familiarizados con el concepto “eje intestino-cerebro-piel”.

Tabla N°25: Opinion de especialistas en Nutricion.

UA Influencia de la disbiosis intestinal en la

enfermedad del acné.

E3 Si

E7 No

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

La mitad de los profesionales considera que la disbiosis intestinal influye en la
enfermedad del acné.

Tabla N°26: Opinion de especialistas en Nutricion.

UA Recomendacion de probidticos o]

prebidticos como complemento del acné.

E3 Si

E7 No

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.
La mitad de los profesionales ha recomendado probiodticos y prebidticos como
complemento para el tratamiento del acné.

Tabla N°27: Opinién de especialistas en Nutricion.

UA Existencia de suficiente evidencia cientifica
sobre la relaciobn entre la microbiota

intestinal y el acné.

E3 Si

E7 No

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion.
La mitad de los profesionales considera que existe suficiente evidencia cientifica sobre

la relacion de la microbiota intestinal y el acné.
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Tabla N°28: Opinion de especialistas en Nutricion con respecto a los factores que

consideran al elegir una estrategia del tratamiento para el acné.

UA Severidad | Tipo  de | Edad del | Sexo del | Habitos Estado
del acné acné paciente | paciente | alimentarios | emocional/
del paciente | psicologico

del
paciente
E3 A veces A veces No A veces Siempre A veces
contesta
E7 Siempre Siempre Siempre | Siempre | Siempre Siempre

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

Uno de los nutricionistas considera siempre los habitos alimentarios del paciente y a
veces los demas factores, a excepcion de la edad en la cual no se obtuvo respuesta. El otro
profesional considera siempre todos los factores.

Tabla N°29: Opinién de especialistas en Nutricion sobre las estratégias terapéuticas

especificas que suelen implementar en el tratamiento del acné.

UA Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento | Modificaci | Recomend | Tratamiento
sistémico tépico combinado 6n en la|acién de | psicologico
dieta suplement |/ apoyo
0s emocional
(probidtico
S, AG
W-3, etc)
E3 Nunca Nunca Nunca Siempre A veces Nunca
E7 Nunca Nunca Nunca Siempre Pocas A veces
veces

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion.

Ambos encuestados utilizan siempre la modificacion de la dieta como estrategia de
tratamiento para el acné y nunca los tratamientos sistémicos, tépicos o combinados.
Ademas, eligen la recomendacién de suplementos y apoyo emocional pero varian en la

frecuencia.
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Tabla N°30: Opinion de especialistas en Nutricion.

UA Rol del Lic. en Nutricién en el tratamiento

interdisciplinario del acné.

E3 “‘Modificar habitos y estilos de vida
saludables.”
E7 “Seria esencial para el orden de habitos.”

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

Los nutricionistas valoran su rol en el tratamiento interdisciplinario del acné como
importante para mejorar habitos y estilos de vida.

La informacién detallada a continuacion es el resultado del analisis 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 consulté a los encuestados el tipo de profesién a la cual se
dedicaban:

Grafico N°1: Tipo de profesion a la cual se dedica el encuestado.

n°10

4

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.
Con respecto al tipo de profesion, se observa que del total de la muestra, se encuesté

a 2 Psicodlogos, 2 Dermatdlogos, 2 Endocrindlogos, 2 Nutricionistas y 2 Médicos Clinicos.
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Grafico N°2: Trabajo interdisciplinario.

n°10

10

No

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

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 indagd sobre la opinion de los profesionales en cuanto a la relacion de la
alimentacion con la aparicion del acné. El 100% de la muestra dijo que la alimentacioén si
influye.

También se indagdé sobre la opinidn de los profesionales en cuanto a la relacion de la
alimentacion con el empeoramiento del acné. El 100% de la muestra dijo que la alimentacién

si agravaba la enfermedad.
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Grafico N°3: Opinion de los profesionales sobre los tipos de alimentos relacionados

con el acné.
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Fuente: Elaboracion a partir de datos de investigacion.

En relacion a alimentos ricos en grasas, el 50% opina que estan sumamente
relacionados y el 30% opina que estdn muy relacionados. Mientras que un 10% los
considera poco relacionados y el 10% restante, nada relacionado.

Los alimentos ricos en azucares fueron votados por el 50% de la muestra como
sumamente relacionados y por el 30% como muy relacionados. Solo el 10% voté poco
relacionado y otro 10% voto la opcién de nada relacionado.

Los lacteos fueron elegidos por el 30% de los encuestados como sumamente
relacionados y por el 50% como muy relacionados. El 20% restante se dividié entre poco y
nada relacionado.

Las frutas fueron votadas como nada relacionado por el 40% de la muestra y otro 40%
opind que estaban poco relacionadas. Solo un 10% manifestd que estaban relacionadas y
otro 10% muy relacionadas.

El 60% de la muestra opiné que los vegetales estan nada relacionados con el acné.
Un 20% dijo que estaban poco relacionados y el 20% restante se dividié entre muy
relacionados y relacionados.

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

relacionado, el 30% que esta relacionado y otro 40% opind que no esta nada relacionado.
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Grafico N°4: Opinién de los profesionales de salud sobre la importancia del rol del Lic.

en Nutricion en el tratamiento del acné.

n°10
4
3
2
1
0
1: Nada 2. Poco 3. Importante 4: Algo 5. Muy
importante importante importante importante

Fuente: Elaboracion a partir de datos de investigacion.

Al indagar sobre la opinion de los profesionales en cuanto a la importancia de la
participacion del Lic. en Nutricion en el tratamiento del acné, se observo que el 40% voté la
opcién “algo importante”, mientras que el resto de los resultados se vieron divididos en
igualdad de votos, un 30% voté “importante” y otro 30% opind que es “muy importante”.

Por otro lado, también se consultd a los encuestados si estaban familiarizados con el
concepto “eje intestino-cerebro-piel”’. EI 100% de la muestra dijo que si.
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Grafico N°5: Opinién de los profesionales sobre la influencia de la disbiosis intestinal

en el acné.

n°10

10

Fuente: Elaboracion a partir de datos de investigacion.
Al consultar sobre la influencia de la disbiosis intestinal en el acné, el 90% de los
encuestados opind que si, mientras que solo el 10% dijo que no.

Grafico N°6: Recomendacion de probidticos como complemento del tratamiento del
acné.

n°10

6

Fuente: Elaboracion a partir de datos de investigacion.
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Al indagar sobre la recomendacion de probidticos o prebidticos como complementos
para tratar el acné, el 60% de los profesionales si los habian recomendado alguna vez,
mientras que el 40% restante no.

Grafico N°7: Opinién de los profesionales sobre la evidencia cientifica que respalda la

relacion de la microbiota intestinal con el acné.

n°10

4

No lo sé

Fuente: Elaboracion a partir de datos de investigacion.

Acerca de la opinién de los profesionales con respecto a la evidencia cientifica que
relaciona el acné con la microbiota intestinal. el 40% de la muestra dijo que no hay suficiente
evidencia cientifica, mientras que el 30% afirmé que si la hay. El 30% restante manifesté no

saber sobre el tema.
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Grafico N°8: Factores que consideran los profesionales a la hora de elegir una

estrategia de tratamiento para el acné.

n°10
10 B Nunca
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8 B Aveces
B Siempre

Fuente: Elaboracion a partir de datos de investigacion.

Al consultar sobre los factores que tienen en cuenta al elegir una estrategia de
tratamiento para el acné, se observé que los profesionales tienen en cuenta todos los
factores. Siendo la severidad, el tipo de acné y la edad los factores considerados como mas
importantes por el 70% de la muestra. Mientras que el estado emocional del paciente, los

habitos alimentarios y el sexo son los factores que menos se tienen en cuenta.
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Grafico N°9: Estrategias terapéuticas que suelen utilizar los profesionales para tratar el

acné.
n°10
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Fuente: Elaboracion a partir de datos de investigacion.

Con respecto al tratamiento sistémico, un 10% manifesté utilizarlo siempre, mientras
que un 30% dijo elegirlo a veces, un 10% pocas veces y el 30% restante no lo utiliza nunca.

El tratamiento topico es utilizado por un 30% de la muestra, mientras que un 10%
manifesto 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% manifestd utilizarlo pocas veces y 30% restante no lo
utiliza jamas.

Con respecto a la modificacién en la dieta, el 50% de los profesionales eligen esta
opcién como estrategia del tratamiento, y un 30% dijo utilizarla a veces. Solo un 10%
manifestd no elegir nunca.

La recomendacion de suplementos como probidticos o acidos grasos, fue utilizada
siempre por un 30% de la muestra y otro 30% dijo utilizarla a veces. Solo un 20% manifesto
elegir pocas veces y un 10% nunca.

Por ultimo, el tratamiento psicoldgico 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.

49



Tabla N°31: Percepcion de los profesionales de salud acerca del rol del Lic. en

Nutricién en el tratamiento interdisciplinario del acné.

UA Rol del Lic. en Nutricién 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 aparicion y agravamiento del acné.”

E3 “‘Modificar habitos y estilos de vida
saludables.”

E4 “Orientar y monitoreo.”

E5 “Seria importante para que el paciente

comprenda la importancia de las dietas
proinflamatorias y cémo hacer el camino al
cambio con una dieta antiinflamatoria. En la
consulta médica es dificil abordar este
tema, por el tiempo que lleva. Y ademas
necesita de un profesional idéneo que

acompafie un cambio de habito tan

importante.”
E6 ‘Es un complemento al tratamiento
médico.”
E7 “Seria esencial para el orden de habitos.”
E8 “Consejeria dietética conjunta con gastro

para mejorar la microbiota.”

E9 “‘Mejoria de la alimentacién, sobre todo
antiinflamatoria y suplementaciéon de ser

necesario.”
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E10 ‘Forma parte del abordaje integral de
patologias sistémicas como el acné.

Necesario su aporte.”

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

En general, los profesionales de la salud ven el rol del licenciado en nutricién en el
equipo interdisciplinario como fundamental para acompafar el tratamiento médico, para
modificar habitos y estilos de vida y también valoran mucho la indicacién de dietas

antiinflamatorias y suplementos como probiéticos y AG-w3.
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CONCLUSIONES




Concluyendo, en los datos obtenidos se observa que la totalidad de los especialistas
en Medicina Clinica han trabajado en un equipo interdisciplinario para el tratamiento del
acné, lo que refleja una tendencia a integrar multiples perspectivas en el manejo de esta
condicion. Ademas, todos consideran que la alimentacién esta relacionada con la aparicion y
el empeoramiento de la enfermedad, destacando los alimentos ricos en grasas y ricos en
azucares como los mas influyentes.

Ambos reconocen la importancia del Lic. en Nutricion en el tratamiento del acné y
estan familiarizados con el “eje intestino-cerebro-piel”’, considerando que la disbiosis
intestinal influye en el acné. Uno de ellos ha recomendado el uso de probidticos o
prebiéticos como parte del tratamiento, mientras que el otro no.

Hay discrepancia sobre la evidencia cientifica que respalda la relacién entre la
microbiota intestinal y el acné, uno considera que es suficiente mientras que el otro no esta
seguro.

Los médicos clinicos consideran siempre la severidad y tipo de acné, la edad, sexo,
habitos alimentarios y el estado emocional del paciente al elegir una estrategia de
tratamiento, aunque difieren en la frecuencia de consideracion de estos factores.

En cuanto a las estrategias terapéuticas, emplean modificaciones en la dieta y
tratamientos topicos, pero tienen un enfoque variable en la recomendaciéon de suplementos
como probiéticos o AG-w3. El apoyo psicoldgico se implementa de manera ocasional.

Con respecto a los especialistas en Psicologia, ninguno de ellos ha trabajado en un
equipo interdisciplinario para tratar el acné, lo que puede sugerir que su papel en el
tratamiento no esta integrado cominmente en un enfoque multidisciplinario.

Ambos reconocen que la alimentacion estad relacionada con su aparicién y
empeoramiento, haciendo especial énfasis en los alimentos ricos en grasas y azucares
como factores importantes, mientras que a las frutas y vegetales los consideran los menos
relevantes.

Uno de los Psicélogos considera que el rol del Lic. en Nutricion 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 estan familiarizados con el concepto “eje intestino-cerebro-piel” y creen
que la disbiosis intestinal influye en el acné, aunque no han recomendado probidticos o
prebioticos. Ninguno de ellos tiene conocimiento claro sobre la existencia de evidencia
cientifica que relacione la microbiota intestinal con el acné.

El estado emocional/psicolégico del paciente y los habitos alimentarios son los
factores que se consideran a la hora de elegir una estrategia de tratamiento, aunque con

menor frecuencia que otros profesionales. Ademas, uno de ellos considera siempre la
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severidad y el tipo de acné, mientras que el otro lo hace sélo ocasionalmente. La
intervencion psicolégica y el apoyo emocional es la principal estrategia utilizada por los
psicologos en el tratamiento del acné.

Por otro lado, uno de los especialistas en Dermatologia si ha trabajado en equipos
interdisciplinarios, mientras que el otro no, mostrando un enfoque mixto en la integracién con
otros profesionales.

Ambos dermatoélogos reconocen que la alimentacion influye en el acné, especialmente
los alimentos ricos en grasas y azucares. Los lacteos también son considerados importantes
por uno de los profesionales.

Opinan que la participacion del nutricionista es fundamental, uno ve su rol en la
orientacion hacia una dieta antiinflamatoria y el otro como un complemento al tratamiento
médico.

Ademas, estan familiarizados con el eje y creen que la disbiosis intestinal tiene un
papel importante en el acné. También han recomendado probidticos y prebidticos, aunque
consideran que la evidencia cientifica que respalda esta relacion es insuficiente.

Consideran que la severidad y el tipo de acné son los factores mas importantes para
elegir una estrategia de tratamiento, junto con la edad y el estado emocional/psicolégico del
paciente. Usan combinaciones de tratamientos tdpicos y sistémicos, ademas de
modificaciones en la dieta. La recomendacion de suplementos y el tratamiento psicoldgico
se aplican de forma ocasional.

Con respecto a los especialistas en Endocrinologia, la totalidad de ellos ha trabajado
en equipos interdisciplinarios y creen que la alimentacion tiene un fuerte vinculo con el acné,
destacando a los alimentos ricos en grasas, azucares y lacteos como muy relacionados con
la afeccién, aunque difieren en la influencia de otros tipos de alimentos.

Destacan la importancia del nutricionista, especialmente en la consejeria dietética
conjunta para mejorar la microbiota y en la implementacion de dietas antiinflamatorias.
También estan familiarizados con el concepto “eje-intestino-cerebro-piel” y han recomendado
probidticos o prebiodticos, aunque uno considera que no hay suficiente evidencia cientifica
sobre la relacion microbiota-acné.

Los endocrindlogos tienen en cuenta la severidad y tipo de acné, la edad y habitos
alimentarios del paciente a la hora de elegir estrategias de tratamiento. Y suelen
implementar la modificacion en la dieta, junto con la recomendacién de suplementos.
También utilizan tratamientos sistémicos y tépicos pero con menor frecuencia.

En cuanto a los especialistas en Nutricion, ninguno ha trabajado en un equipo

interdisciplinario para tratar el acné, aunque reconocen la relacion entre la alimentacion y la
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enfermedad. Destacando a los alimentos ricos en grasas, azucares y lacteos como los mas
relacionados con el acné, mientras que las frutas y vegetales tienen menor impacto.

Ambos consideran que su rol es esencial para modificar habitos y estilos de vida
saludables, asi como para orientar en la mejora de la dieta del paciente. Su opinién sobre la
influencia de la disbiosis intestinal en el acné y la recomendacion de probidticos difiere. Uno
cree en la influencia y la recomendacion, mientras que el otro no. Ademas, uno de ellos
considera que hay suficiente evidencia cientifica sobre la relacién microbiota-acné, mientras
que el otro no lo cree.

Los nutricionistas tienen en cuenta principalmente los habitos alimentarios del paciente
y el estado emocional al elegir la estrategia de tratamiento, aunque uno de ellos da mas
importancia a factores como la severidad y tipo de acné. La modificacion de la dieta es su
principal herramienta, y ocasionalmente recomiendan suplementos probioticos 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 alimentacién en la aparicion y empeoramiento del
acné. Ademas de haber un creciente interés en la integracion de enfoques interdisciplinarios,
el rol del nutricionista es visto como fundamental para el tratamiento integral de esta
condicion. A pesar de que existe un reconocimiento general del eje intestino-cerebro-piel,
hay una clara falta de consenso sobre si la evidencia cientifica de la relacion entre la
microbiota intestinal y el acné es suficiente, por lo que aun es un area que requiere mayor
desarrollo y divulgacion.

Finalmente, aunque los habitos 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 aun es necesario integrar mejor otros factores como el estado emocional y la
disbiosis intestinal. Esto refuerza la importancia de un enfoque interdisciplinario y holistico,
que considere al paciente en su totalidad y aborde el aché no solo como un problema
dermatoldgico, sino como una condicion multifactorial que requiere la colaboracién de varios
especialistas de la salud.

En relacion a lo analizado, se deja abierta la posibilidad de que futuras
investigaciones en el area de la nutricion clinica estudien variables que entran la relacion
entre la alimentacion y enfermedades dermatolégicas y en el eje intestino-cerebro-piel, tales
como:

- ¢, Cual es el grado de conocimiento de los pacientes con acné sobre la relacion de la
alimentacion con esta patologia?

- ,Como se relaciona el eje intestino-cerebro-piel con otras condiciones

dermatoldgicas?
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- ;,Como es la dieta anti inflamatoria que suele indicar el Lic. en Nutricion para
tratamiento complementario del acné?
- ¢, Cuales probidticos y prebiodticos son los mas recomendados para complementar el

tratamiento del acné?
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(lNTRonuccu}N) ( RESULTADOS )

El 50% de los encuestados ha trabajado en un
equipo interdisciplinario para el tratamiento del acné.
El 100% considera que la alimentacion influye en el
desenlace y empeoramiento de la enfermedad. Los

A travées de esta investigacion, se
exploran las opiniones sobre la relacion
entre acné y alimentacion, el eje

intestino-cerebro-piel, las estrategias de alimentos ricos en grasas y en azlcares son los mas
tratamiento, y la percepcion del rol del relacionados con el acné segun lo s profesionales.
nutricionista en un enfoque integral. La totalidad de ellos esta familiarizado con el eje
intestino-cerebro-piel y el 90% cree que la disbiosis

COBJETIVO) intestinal influye en dicha condicién. La severidad, el

tipo de acné y la edad del paciente son los factores

Analizar la opinion sobre los factores que  magimportantes para el 70% de los encuestados.
intervienen en la aparicion del acné y el rol

del nutricionista en su abordaje a través de Grafico N°3: Opinién sobre la importancia del rol
Grafico N°1: Trabajo interdisciplinario. del Lic. en Nutricién en el tratamiento del acné.
la participacion de un equipo

interdisciplinario en la ciudad de Mar del ’ |
Plata durante el afio 2024.

Grafico N°2: Opinion sobre la influencia Grafico N%4: Opinién sobre los tipos de

(MATERIALES Y METODOS>

de la disbiosis intestinal en el acné. alimentos relacionados con el acné.
Es un estudio descriptivo ya que busca estudiar las .,

10
variables en forma independiente, sin establecer I N Ll e
relacion entre ellas. El diseno es transversal porque ‘ F ‘I I e
-._ | L - J_-_ __!_

los datos se recogen en un solo momento para

describir y observar las variables en ese instante.. ‘

Ademas, es no experimental porque el investigador '
. . . Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.
examina las variables en su contexto natural sin

intervenir, y es cuantitativo, ya que se recopilan y .
analizan datos numéricos sobre las variables. CONCLUSION
La muestra consta de 10 profesionales de la salud de

Se identifica falta de consenso sobre si hay
suficiente evidencia cientifica que relacione la
microbiota intestinal con la enfermedad del acné.

la ciudad de mar del plata. El procedimiento consiste
en la entrega de una encuesta autoadministrada
donde se indaga acerca de la opinion de los

profesionales sobre la relacion de la alimentacion vy el Ademas se observa un creciente interés en la
eje intestino-cerebro-piel con el acné y su percepcion integracion de enfoques interdisciplinarios y el rol
sobre el rol del nutricionista en el equipo del nutricionista es visto como fundamental para el
interdisciplinario para el manejo del acné. tratamiento integral del acné.
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