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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ANSIEDAD ENTRE LOS 

PACIENTES CON ACNE Y CON VERRUGAS VULGAl~ES 

RESUMEN 

El acné es una enfcnncdad de la unidad piloscbácca debido a un aumento de 

la secreción sebácea y obstn1cción secundaria. Esta caracteri7 .. ado por 

pápulas. pústulas y co1ncdoncs~ a veces quistes y cicatrices residuales que 

afectan la piel de la cara pecho y espalda. El acné vulgar es una de las 

dennatosis 1nás frecuentes entre los adultos jóvenes en México. Esta 

cnfcnncdad puede producir desfiguración por cicatrices pcnnancntcs lo cual 

puede tener efectos adversos sobre el dc:sarrollo psicológico~ dejar una 

cicatriz crnocional profunda. fobias sociales. aisla1nicnto. ansiedad y 

ahcracioncs de autocstin1a. Adcrnás estos pacientes en la edad de la 

adolescencia tienen de por sí problcrnas de adaptación. identificación y 

crunbios honnonales que puede pcnnancccr por mucho ticrnpo. 

En este trabajo se recolectó 40 pacientes con acné y 40 pacientes con 

verrugas virales se midió el grado de ansiedad con la escala de ansiedad de 

Harnilton. 

Encontran1os rnás casos de ansiedad entre los pacientes con acné. 

El grado de ansiedad predominante fue leve tanto entre los casos corno entre 

los controles. 



Los trm~tomos de ansiedad entre los pacientes con acné fueron más 

significativos. 

No hubo significancia estadística entre el grado de acné y la ansiedad. 



INTRODUCCION 

La piel es un órgano de expresión y la cubierta que nos proteje. Es la 

fachada que muchas veces torna co1no un símbolo de salud y belleza 

ºcorpu ... san11n1 in1 arte in1 pulcraH . Es nuestro tarjeta de expresión y es por 

tanto cotnprcnsiblc la preocupación de las pc.-sonas por cualquier alteración 

que afee la piel. ( 1) El acné no es solamente un problema cosrnético; por el 

contrario plantea graves problemas socio-psicológicas en las personas que lo 

padecen que influyen en los aspectos de su vida y repercuten en su vida 

profesional. (2) No hay ninbruna otra cnfcnncdad que cause n1ás trauma 

psíquico y desajuste entre padres y niños ~ n1ás inseguridad y sentimiento de 

inferioridad y 1nayor cantidad de sufritnicnto psiquico que lo que lo hace el 

acné vulgar.(3) Unas de las altcrncioncs rnás importantes es la ansiedad Jo 

cual se traduce en irritabilidad. angustia. insomnio. falta de concentración. 

cct. Todo ésto hace que el paciente tenga inhabilidad en el trabajo. en los 

estudios y problc1nas de relación interpersonal con padres. amigos. cte. En 

un estudio de Rubinow se detenninó la presencia de ansiedad. midiendo ésta 

antes y después del tratamiento en pacientes con acné severo~ encontrándose 

mejoría de la ansiedad después del tratamiento médico.(4) Por otro lado Wu 

estudió la ansiedad y la rabia en pacientes con acné y encontró que son 

factores que juegan un papel importante en Jos pacientes con acné. (5) 



Por tal motivo es importante conocer en nuestro medio si estos hallazgos 

también ocurren en nuestros pacientes para delcnninar las medidas que se 

deben tornar en el rnancjo intc&'Tal del paciente con acné. 



PARTE 1 

CONCEPTOS GENERALES 
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ACNE 

l. FISIOPATOGENIA DEI, ACNE 

El acné es una cn1pción folicular que se inicia corno un comedón que se 

rornpc seguida de una reacción inflarnatoda. Esto es la base para que se 

fonncn pápulas. pústulas y quistes. debido a un autncnto de scc.-eción 

sebácea.. dcsca1nación anonnal del epitelio del foliculo sebáceo y la 

proliferación de proptt1111bactt."r111111 ac11e.,·. Esto nu1chas veces pr-oducc 

desfiguración y cicatr-iccs pcn1mncntcs localizadas a cara. espalda y pecho. 

(6) 

En cuanto a las teorías sobre la patogéncsis del acné tenernos que se 

pr-oduce por: 

1 }Producción excesiva de sebo. En la unidad pilo-sebácea. que consiste en 

glándula sebácea y foliculo piloso. lo que ocurre es un aurncnto en la 

concentración de lipidos en las células rnaduras que llevan a Ja fonnación 

de sebo que se excreta a la superficie de la pieL Las honnonas androgénicas 

controlan la actividad secretora de Ja glándula scbflcca. La testosterona 

(androgénos circulantes) y androstendiol son sintetizados en el testículo. 

Aunque se sabe que los ovarios pueden producir lcstostcrona. 

androstcndiona y dihidrocpiandrostcndiona~ también la glándula suprarrenal 

es una fuente importante en la producción de andrógenos en la mujer. Aun 



no se conoce bien corno las honnonas androgénicos están relacionados con 

la producción excesiva del sebo. 

2)La cotncdogéncsis es un proceso anonnal en la dcscarnación de los 

comeocitos foliculares en el dueto de los folículos sebáceos y es el centro de 

la patogéncsis del acné. 

3) La proliferación e inflamación por la cual se produce pústula-pápulas y 

lesiones nódulo quisticos. Se sabe actualmente '-JUe la presencia de 

prnpio111hacter1un1 acnes y su proliferación produce la fase inflarnatoria del 

acné (7) 

El acné aparece usualmente en la pubertad cuando el individuo pasa de la 

inrancia a la adolescencia por cambios dinátnicos tanto flsicus como 

psicológicos. El sistc1na reproduc1ivo se desarrolla rápidarncntc acornpañado 

de can1bios secundarios debjdo a influencias honnonales Otras fonnas de 

cambios son sobre la piel como Jo son el desarrollo de la unidad piloscbácca 

y el crecimiento del vello. 

En Jos pacientes que tienen tendencia a desarrollar acné~ este periodo 

ravorece su aparición y éste puede pennanccer hasta la edad adulta. (6) 
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Cl,ASIFICACION DEL ACNE 

Hay varias fonnas de acné asf Kligrnan hace una clasificación objetiva para 

evitar las valoraciones subjetivas ya que para unas pc.-sonas las lesiones tipo 

pápulo-pústulas son rnás severas que las lesiones corncdónicas aunque éstas 

se encuentren en rncnor cantidad. Para evitar la clasificación por severidad y 

por tipo de lesión. él agrega que no se debe ver solarncntc Ja calidad de las 

lesiones si no tmnbién cantidad de las lesiones y hace su clasificación en tres 

grupos : aplicado al acnC r.,cial en: 

1) acné corncdónico 

2) acné pápulo-pústular 

3) acné conglohata 

Este último sicrnprc es scvcro.(8) 

Clasificación según las causas(9) 

Acné relacionado a causas intrínsecas 

Acné vulgar 

Dennatitis pcrioral 

Acné conglobata 

Adenitis supurativa 

Acné fulminante 



Piodcrma facial 

Acné relacionado con causas extrinsccas 

Acné escoriado de los jóvenes 

Acné 1nccánico 

Acné tropicalis 

Acné acstivalis 

Síndrome de Favré- Racouchot 

Acné inducido por droga 

Acné cosrnético 

Acné por pomada 

Acné ocupacional 

Cloracné 

Acné de la infancia 

Acné neonatal 

Acné infantil 

En1pción acncifonne 

Rosácea 

Acné queloideo de la nuca 

Foliculitis por gram negativo 

Acné esteroidco. 

7 
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EPIDEJ\1101.0GIA OEI. ACNE 

En México constituye una de las dcnnatosis rnás frecuentes afectando al 20-

30% de los adultos jóvenes. ( 1) En Estados Unidos afecta a rnás de 17 

rnilloncs de personas. La prevalencia entre los adolescentes es de 80~0 en 

general. Más de 80~ ú cnlrc los pacientes de 1 1-30 ailos~ 85<}0 entre 12 éi 24 

ailos~ 8°/o entre 25 a 34 ar1os y 3'!,ó de 35 a -14 mlos.(9) 

En el 1 00°/ó de los niilos en estadio puhc.-al se presentan corncdoncs. Entre 

los niños en estadio puhcntl IV en el 50~,ó se observan ya pó.pulas. Entr-e las 

nii\as tarnbién aurncnta la incidencia de 73.1 ~/ó a 90.6º/o en la edad pubcral 

avanzada.( 1 O) Enlr-c adolescentes~ hay una prevalencia de un 20 al 100% y 

tarnbién aparece el acné severo. ( 1 1) Klig1nan apunta que el acnC en este 

gn1po es de un 1 00'!-ú ( 12 }. 

Entre los adullos se piensa que persiste el acné del adolescente o se puede 

desarrollar sin ninguna historia previa. 

En un estudio clínico se apreció <1uc el acné prevalece rnás entre los hombre 

a los 18 años pero que alrededor de tos 23 ai\os prevalece rnás entre las 

mujeres.( 13) 

Kligrnan observó que en el acné postadolescente en 1nujercs las lesiones son 

menos nurnerosas y consisten en pequci\os comedones cerrados. ( 14} 



Factores gcnélicos del acné 

Varios estudios dcrnucstran las influencias de los fhcto.-es genético en el 

acné.. corno un estudio .-cati7.ado en una escuela de Alc1nania donde 

encontraron que 45'!,ó de los niilos con acné tenían uno o arnbos parientes 

tantbién con acné .. rnient.-as que solo 8'?-ri de los nir1os sin acné tenían pad.-es 

con acné. ( 15) La tendencia a desarrollar acné es frccuenterncnte fantiliar y 

se hereda de fonna autosórnica do1ninan1c. Sin crnbargo debido a su alta 

prevalencia el pat.-ón genético exacto es desconocido. Actuahnente poco se 

sabe de la epiderniologia y de genética del acné.( 16) El acné probahlernente 

es un desorden poligénico en el cual la expresión clínica .-cprcscntH la suma 

de acción de rnuchos gcncs(9) 

Otra asociación es el acné nódulo-quístico con el síndrorne XYY ( 17) 

ASPECTOS PSICOLÓGICOS\" ACNE 

Kenyon en J 966 recolectó las evidencias de los aspectos psicológicos en el 

acné publicadas por varios auto.-es .. indicando po.- ejemplo .. que se estudio el 

acné asociado a sindrornes psiquíatricos y cncontTó que anccdóticarncnte 

que el hecho de exprimir un .. barrito"" puede llevar a la ulocura H. Otros 

autores señalaban que a mayor gTasa en la ca.-a de las rnujc.-cs rnayor 

posibilidad de relación con demencia. Tarnbién apuntaban que hay n1ás 
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acné entre los esquizofrénicos. Otros autores como Kidd y Mccnan no 

encontraron ninguna relación.( 18) 

Entre los Í.:"lclorcs crnocionalcs que exacerban el acné se dice que los 

pacientes con frecuencia cxpcrirncntan brotes de acnC cuando están bajo 

condiciones de cstrcs. (J) Sin crnbargo en un estudio de 4576 pacientes se 

encontró que 80~~ pasa por esta cxpcr-icncia pcJ"o que este periodo es de 

corta duración (alrededor de 2 días).( 19) 

En estos casos se plantea el tratmnicnto de relajación con retroalimentación 

o n1cjoras cognositivas con10 tr-ata1nicnto coadyuvante del tratarnicnto 

rnédico. Tarnbién se rccornicn<lan tCcnicas corno de relajación pr-ogrcsiva .. 

autohipnosis y 111cditación. (20) 

Otros han dcrnnstrado en estos pacientes la baja autoestirna que los lleva a 

depresión clínica y fobia social. (21) Esta fobia al contacto social del 

adolescente que tiene una excesiva preocupación por su apariencia y por ser 

aceptado .. le inhibe su fonna de vivir. (22) 

En un estudio de 100 pacientes de alrededor de 23 ai\os se reporta que el 

acné interfiere con las acciones sociales corno hacer citas .. corner fuera y 

hacer deportes. (23) 

CunlifTe sci\ala que en gran Bretaña los niveles de dese1npleos fueron más 

significativos entre los pacientes con acné que entre los controles. 16.2% 
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cornparado con 9.2% entre los hornbrcs y 14.3% cornparado con 8.7 º/o entre 

las nu1jcrcs.( 24) 

En los casos que haya fubia social y depresión se puede hacer psicoterapia; 

terapia de gn1po y terapia rccrcacionnl.(25) 

Entre los desórdenes psiquíatricos prirnarios asociados con el acné tenemos 

corno el rncjor cjcrnplo al acné escoriado donde el paciente se hace 

escoriaciones en las lesiones de acné llevando éslo a un desfiguramiento 

severo con cicatrices en la cara. ( 26} 

El desorden psiquíatrico prirnordial es dcsor-dcn obscsivo-cornpulsivo o 

puede ser sirnplc hábito. (20) 

Mcdansky .. en su clasificación de las cnfcnncdadcs dcnnatopsicosornáticas 

coloca al acné en el gn1po llan1ado .. Gn1po colaborativo'"'" en el cual las 

causas orgánicas y los desórdenes emocionales se cornbinan en diferentes 

grado para causar alteración de la piel. (2) 

En una revisión de actualización de 1996~ Gupta considera al acné entre Jos 

udcsórdcncs disrnórficos del cuerpo·· ya que el defecto fisico hace que el 

paciente se preocupe y tenga ansiedad. Muchos cxpcrirncntan n1arcado 

malestar sobre su supuesta dcfonnidad y sentimientos de auto-consciencia 

sobre su defecto. (27) 
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MITOS SOllRE EL ACNE 

El paciente con acné tiende a modificar su comportarnicnto 

inncccsariarncntc para aliviar su rnicdo. Se habla de que .... corner chocolates 

y comidas llenas de grasa y aceite causan la aparición de acné .. ; pero no hay 

pn1cbas científicas que cornpn1cbcn ésto. Otro rnito es que .... familiares y 

amigos dicen que por la piel sucia aparece el acné··. Esto hace que los 

pacientes se pasen lavándose la cara varias veces al día aspecto que más 

bien empeora el acné. 

Otra explicación que dan los pc1cicntcs es la que u.Ja aparición de Jos brotes 

de acnC es bajo situaciones de cslrcs··. (9) 
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ANSIEDAD 

CLINICA. 

La ansiedad es el miedo a lo desconocido como concepto general pero la 

ansiedad es un estado etnocional displacentero cuyas fuentes son n1enos 

fáciles de identificar. 

Frecucntcrncntc se acornpai\a de sinlo1nas fisiológicos que pueden conducir 

a la fatiga e incluso al agotamiento. La intensidad de la ansiedad tiene 

rnuchos b'Tados de que van desde inquietudes rncnorcs. tctnblorcs notables e 

incluso pánico completo. que es la fonna más cxtrcrna de Ja ansiedad. 

Cuando la ansiedad deteriora substanciahncntc el estilo de trabajo. o la 

adaptación social está indicada una cuidadosa evaluación y tnancjo 

psiquiátrico adecuado. (28) 

EPIDEJ\llOLOGIA DE LA ANSIEDAD 

Entre las consultas médicas la prevalencia de los desórdenes de la ansiedad 

se estima que es un 7% . Cuando se estratifica con diagnósticos médicos la 

prevalencia awnenta. (29) 



•• 

Según Ja Dié1gnostic and Stalisticaf rnanual of Mental disordcrs IV (30) 

tcnentos: que el ténnino de ansiedad se rcficr-c inclusive a una serie de 

desórdenes que incluye a: desórdenes de pünico: dcsór-dcncs de ansiedad 

gcncrali7.ada: desórdenes de desajustes con ansiedad; ansiedad secundaria a 

alguna causa medica: fobia y desórdenes obscsivo-cornpulsivos. 

Desórdenes de pánico. 

Estos son dcsc.-itos por pc:riodos de rnicdo intenso o inquietudes que se 

desarrollan abn1pta1ncntc y alcan;r..an su pico a los JO rninutos. En este 

periodo el paciente cxpcrirncnta un nluncro de sintornas autonómicos 

intcnsos.(como palpitaciones. dificultad pa,-a r-cspirar. n1areos) o malestar 

psicológico. como miedo a rnorir. rnicdo a perder el conlr-ol o sentimiento de 

irrealidad). 

Desór-denes de ansiedad generalizada. 

Son desórdenes de ansiedad por Jo n1enos de 6 rnescs de duración de 

ansiedad excesiva o preocupación sobr-c diferentes cosas. La pr-cocupación 

es dificil de controlar y está acompai1ada por síntornas corno fatiga; 

dificultad para concentración. irritabilidad. tensión rnuscular o disturbios del 

sueflo. 



Lc"l DSM IV incluye lo que es el ténnino de ansiedad y depresión me7.cladas 

y esta listada con10 tercer diagnóstico arnbulatorio después de las 

infecciones respiratorias alias e la hipertensión arterial. 

INSTRUMENTOS l'ARA MEDIR l.A ANSIEDAD. 

En varios estudios se utili7-"lron diferentes cuestionarios para identificar la 

ansiedad en pacientes con acné: 

Wu mide la ansiedad y el enojo en el acné con el ustalc-Trait Anxicty 

Invcntory (ST Al)º que crnpíricamenle tiene un escala de 60 variables que 

se condensan posterionncntc en 6 subcscalas: Estado y rasgos de ansiedad, 

Estado y rasgos de curiosidad. Estado y rasgos de enojo. Las medidas de 

estado representa los estados c111ociona1cs que se encuentran en el individuo 

en el momento de recoger la infonnación. Las medidas de rasgos reflejan las 

diferencia a ser propenso a cxpcrirncntar estas cn1ocioncs en respuesta a la 

variación de cstín1ulos del medio arnbiente. 

Un inventario de personalidad con10 el ºAngcr Exprcsion Scaleu .. que tiene 

20 variables que son Cactores analíticamente derivados de la ex.presión de 

enojo. 

usetC Consiousness Scalcº 1narca un cmnpo de tres factores. La auto 

conciencia pública se define a la persona como concicntc de que es un 

objeto del medio social. La autoconciencia privada se refiere a los 
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sentimientos y pcnsarnicntos de la persona. La de ansiedad social rnide el 

rnalcstar de la persona frente a los dc1nás. 

ucoopcr Smith ScltStccrn .... consiste en 25 variables y es uno de los más 

utili7..ados para determinar la autoestitna. Esta escala abarca 1 O sfntomas : 

Estado de ansiedad. rasgos de ansiedad, estado de enojo. rasgos de enojo. 

enojo interior. enojo exterior. autoconciencia pri,:ada. ansiedad social y 

autoestima. (5) 

Rubino'\v 1nidc la ansiedad con: ºTite Profilc oí Mood Scale··un cuestionario 

de 65 variables que generan 6 sínto1nas de ansiedad muy marcados. 

uThc Hopkins Sy1npto1ns Check LisC' es un cuestionado de 58 variables que 

resume 5 sintorn.as de ansiedad en todas sus ditncnsioncs. 

u.Roscnberg Sclf"cstecrn Qucstionnaircº con escala de 1 O variables que mide 

el aspecto de autoaccptación en la autocstirna. 

·-rhe National lnstitutc of" Mental Mood Scalcº con cue~tionario de 53 

variables que abarcan 8 f'actorcs de sintomatologia de Ja ansiedad (4) 
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ESCALA DE ANSIEDAD DE llAMIJ,TON 

La escala de llamilton (31) ntidc la neurosis de ansiedad como sindromc. 

Está discnada para el uso en pacientes que ya tienen diagnóstico de ansiedad 

no para otros pacientes que sufren de desórdenes depresivos o de 

desordenes co1npulsivos-obscsivos. dctncncia o esquizofrenia. 

Utiliza. t 2 variables para fines prácticos incluyendo los sinto1nas de an::oiedad 

y con dccilnotcrccra variable una que habla de la conducta del paciente 

durante la entrevista. 

Comprenden los siguientes: 

1 )Estado de ánimo que son preocupaciones. anticipación de lo peor 

2)Tcnsión son sensación de tensión. fatigabilidad. repuesta asustada. llanto 

fácil. temblor. sensación de inquietud. incapacidad de rclaja.-sc. 

3) Miedo se refiere a miedo a la oscuridad,. de cxtrai\os. de estar solo,. de 

animales,. del tráfico y de 111ultitudcs. 

4) Insomnio se refiere a la dificultad para conciliar el sueño,. sueño 

intcmnnpido(roto). suer1o insatisfactorio,. fatiga al levantarse,. suei\os, 

pesadillas, terrores noctun1as. 

5) Cambios cognositivos o del intelecto se refiere a dificultad para 

concentrarse, memoria pobre. 



... 
6) Estado de ilni1no dcprintido se refiere a la pérdida de interés. ausencia en 

placer en las diversiones (hobbics). depresión. despertar tcrnprano. variación 

diurna del afecto. 

7) Sinlornas sontáticos se l"cfic.-c a: 

a. Musculares: dolores musculares. dolores generales._ sacudidas. 

rnioclónicas. rechinar Jos dientes. voz tcrnblorosa. 

b. Sensoriales: 1innitus. visión borrosa. oleadas de calor y de frío debilidad y 

honniguco. 

8) Sinto111as Cardiovascularcs son taquicardias. palpitaciones. dolor 

torácico. sensación de dcsrnayo. 

9) Sinto1nas Respiratorios se refiere a pr-csión torácica. sensación de ahogo. 

suspiros. dificultad o incomodidad en la respiración. 

1 O) Sintornas Gast.-oirllcstinalcs son dificultad para ingerir alirncntos .. 

flatulencia. dispepsias. titnpanisrno. nauseas. vón1itos. diarreas, 

estreñin1icnto. 

1 1) Sinto1nas Gcnito-urinarios son rnicción frecuente. runenorrea,. frigidez,. 

pérdida de la líbido, irnpotencia. 

12) Sintornas autonón1icos generales son sequedad de la boca .rubor,. 

palidez. tendencia a la sudoración, vértigo,. cefalea tcnsional • jalarse los 

pelos. 
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13) Conducta durante la entrevista se refiere lo <¡uc el entrevistador se 

observa del paciente puede ser: 

a. Generales: agitación • pu1los crispado, desasosiego .. pasear inquiero. 

temblores de las rnanos. suspiros. 

b. Fisiológicos: eructo. excesiva velocidad del pulsos en reposo .. frecuencia 

respiratoria nmyor de 20 minutos. cspasrno tendinosos, rcrnblorcs .. pupilas 

dilatadas. cxoOaJn1ia. sudor. parpadeo. 

Cada uno tiene valor de 5 puntos. Ef quinto es rararucntc utili7--ido en 

pacientes a1nbulatorios y sirve con10 rnarcador rnás para dcfin1itar rango que 

para su utilización práctica. 

Esta escala hace más énfasis sobre el estado subjetivo del paciente. Los 

síntomas están calificado por separados y Jo somáticos tienen el 1nismo 

Jugar que los psíquicos. Esto se hizo debido a que Jos pacientes 

ambulatorios ponen más Cnfasis sobre sinro1nas somáticos y ésto hace que 

sean mal 1nancjados por orros dcparta1ncnros de 1nedicina general. 
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SEGUNDA PARTE 

PROTOCOLO DE ESTUDIO 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El acné vulgar es una cnfcnncdad crónica que se inicia en la edad pubcral y 

se prolonga por ailos. La rcpc.-cusión de este padccirnicnto en la psique del 

paciente ha sido rncdida por divc1""sos autores anglosajones. pcr-o no se ha 

hecho en nuestro rncdio. En especial la ansiedad puede repercutir en la 

evolución clínica del padccirnicnto y en Ja adhc.-cncia y respuesta de los 

lratantientos. Ya que es posible rncdir y 1nodificar la ansiedad el tomarla en 

consideración en el futuro puede rncjorar Ja respuesta a los tratarnientos 

tnédicos estándar-. Para poder proponer un manejo del paciente con acné en 

este ot.-o sentido._ necesitarnos conocer la frecuencia con la que se presentan 

traston1os de ansiedad en nucstr-os pacientes. También se pr-etendió medí.- la 

severidad de la ansiedad en los pacientes con acné cotnpa.-ándolos con 

pacientes con vem.Jgas vulgar-es en ár-cas fuera de la cara (dermatosis sin 

impacto en la imagen facial). 

Se diseiló un estudio observacional analítico de casos y cont.-oles en casos 

de acné tomando como contr-olcs pacientes con verrugas vulgar-es. 
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00.JETIVOS 

1) Conocer la pr-cvalcncia y severidad de traston1os de ansiedad medidos 

con la Escala de 1 fatnilton en pacientes mexicanos con acné 

2) Comparar Ja prevalencia de trastomos de ansiedad entre pacientes con 

acné y pacientes con verrugas vulgares. 

3) Correlacionar la severidad de Ja ansiedad con la severidad del acné. 

PODLACION Y l\llJESTRA: 

Se tomó una muestra de 80 pacientes de Ja consulta externa del Servicio de 

dermatología del 1 fospital Gcncr-al de México; 40 pacientes con acné y 40 

con vem.igas vulgares . 

CRITERIOS DE INCLLISION Y EXCLUSION 

Criterios de inclusión: 

CASOS: 

1. Edad entre 18 a 25 años , femenino o masculino. 

2- Diagnóstico clínico de acné vulgar activo de cualquier grado de 

severidad. 

3. Pacientes que aceptaron participar. 

CONTROLES: 
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1 . Edad entre 18 a 25 anos. rcmcnino o rnasculino. 

2. Diat:...,1óstico cUnico de vcm1gas vulgares no afectando cara. 

3. Pacientes que aceptaron participar. 

Criterios de exclusión: 

CASOS: 

1 _ Pacientes con acné inactivo o con erupciones acneifonnes. 

2. Pacientes con enfenncdad psiquiátrica conocida. 

3. Pacientes bajo tratamiento con ansiolíticos. 

4. Pacientes con defectos fisicos faciales (qucrnaduras. malfbnnaciones., 

etc.) o discapacitados fisicos. 

CONTROLES: 

1 . Pacientes con verrugas virales en cara. 

2. Pacientes con vem1gas virales pero con acné facial. 

3. Pacientes con cnfcnnedad psiquiátrica conocida. 

4. Pacientes bajo tratamiento con ansiolíticos. 

S. Pacientes con inmunosuprcsión. 

6. Pacientes con defectos fisicos f"ácilcs o discapacidad fisica. 
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METODOLOGIA. 

l'IEDICION 1>1-: VARIAHl,ES. 

VARIABLES DEMOGRAFICAS. 

Se registraron edades entre J 8 y 25 arlos.. sexo femeninos y masculino tanto 

para los casos corno los controles. 

VARIAHLE PRINCIPAL. 

Ansiedad: 

En casos y controles se aplicó la escala de J-lamilton: 

El Estado de ánimo .. Tensión .. Temores .. Insomnio .. Intelecto .. Depresión .. 

Somático ( rnuscular y sensorial ).. Sfntomas cardiovasculares, Sfntomas 

respiratorios.. Síntomas gastro-intcstinalcs.. Síntomas gcnito-urinarios., 

Sfntomas autónomas y La conducta durante la entrevista. 

A cada uno se le dio valor numérico: 

O= Ausente 

1 =Leve 

2 =Moderado 
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3 =Severo 

4 = Muy severo._ incapacitantc 

Al su111ar los resultados de cada cuestionario individual se obtiene el valor 

final: 

O a 6 puntos = ansiedad ausente 

7 a 20 puntos = ansiedad leve 

21 a 34 puntos = ansiedad modc.-ado 

35 a 48 puntos= ansiedad scvc.-o. 

VARIAlll,ES SECUNDARIAS. 

1. Tipo de acné en Jos casos 

Acné con1cdónicos 

Acné pápular-p~stular 

Acné conglobata 

2. Scvcr-idad (Grado de acné) en los casos. 

El grado de acné se midió por la clasificación de Kligrnan en: 

Grado 1 menos de 1 O comcdoncs ó menos de 1 O pápulas -pústulas de un 

solo lado de la cara. 
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Grado 11 entre 1 O - 25 corncdoncs ó JO - 20 pápulas-pústulas de un solo 

lado de la cara. 

Grado lfl entre 25 - 50 corncdoncs. 20 - JO pápulas-p(1stulas de un solo lado 

de la cara. 

Grado IV rnas de 50 cotncduncs ó n1ás de 50 pápulas-plJsrulas de un solo 

lado de la cara. 

El acné conglobara es sicrnprc rnás severo. 

3. Número de verrugas en los controles. 

Se contó el nllrncro de verrugas 

4. Tiempo de evolución en rnescs del padecimiento en casos y control 
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RESUl.TADOS 

En el periodo cornprendido cnlrc rnarzo y scpticrnb.-c de 1996 se reclutaron 

en fonna prospectiva tanlo los casos conto los controles. 

VARIABLES OEMOGRAFICAS: 

1. Edad. La edad promedio de casos con acnc fue de 19.93 ailos (O.E. 2.05) 

En los hombres fue de 19.4 ailos (O.E.1.27) y en las mujeres de 20.08 ailos. 

( 0.E.2.18). 

La edad promedio de b>n1po control fue de 20.4 ailos ( O. E. 2.25) 

En los hombres de 20.4 años (D.E 1.95) y en las rnujcrcs 20.42 rulos. 

(O.E. 1 .68). 

2.Scxo. El grupo de casos con acné estuvo constituido por 

14 (35%) varones y 26 (65º/o) rnujcrcs.(Gráfica 1) 

El gn.po control con vcm1gas estuvo constiluido por 18 (45%) hombres y 22 

(55o/o) mujeres.(Gráfica 2) 



•t 

\ Distribución de los pacientes con acné 
\ 

¡ 
l por sexo 

26 (65%) 

1 

IMujeres 
14 (35%) 

Gráfica 1 
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VARIARLE PRINCIPAi •. 

l. Ansiedad 

Ent.-c los casos al1,.~n rasgo de ansiedad se presentó en 

33 (82.5%) pacientes y 7 ( 17.5'%) no presentaron ansiedad.(Tabla 1) 

El grado de ansiedad fue de: 

Leve en 23 (69.7%). 

Moderado en 1 O (30.3~~). 

(Tabla 2) 

Entre los controles presentaban ansiedad 21 pacientes (52.5%) .. en los cuales 

Ja intensidad de la ansiedad fue leve (IOO~ó). 19 (47.5%) pacientes no 

tuvieron ansiedad. 

La gráfica 3 está rep.-escntada Ja con1paración de la ansiedad entre Jos 

pacientes con acné y vcmigas virales. 

La prevalencia según el tipo de sínton1a de ansiedad en los casos fue: 

Estado de ánimo. 32 (96.6~ó) 

Tensión. 29 (87.8%) 

Temores. 27 (81.8%) 



Jnsotnnio. 26 (78.7%) 

Intelecto. 19 (57.S~b) 

Anirno dcprirnido. JO (90.9~ó) 

Sfntornas sornáticos. JO (30.J~Q) 

Sfntomas cardiovascula.-cs. 19 (57.S'}i'.) 

Sintornas respiratorios. 20 (60.6 1%) 

Sfnlornas gnstr-ointcstinalcs. 19 (57.5%) 

Sintonms genitourinarios. J S (~15.4°/o) 

Sfruornas autonórnicos. 30 (90.9%) 

Conducta durante la cntrcvisla. 2 J (63.6%). 

Los traston1os en controles fueron: 

Estado de ánimo. J 9 (86.J'}ó) 

Tensión. 17 (77.2%) 

Tcrno.-cs. 15 (68 .8o/o) 

lnsornnio. 14 (63.6'}ó) 

Intelecto. 13 (59.0%) 

Estado de ánirno dcprirnido. 14 (68.1%) 

Somático. 6 (27.2%) 

Síntomas cardiovasculares. 4 (18.1%) 

Sintomas respiratorios. 7 (3 J .8%) 

" 
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Casos( n~40) conlrolcs(n~O) 

con ansiedad 33(H2,5•/.) 21(52.5%) 

sin ansiedad 7(17.5%) 19(47.5%) 

Tabla l casos y controles con ansiedad de los 40 pacientes rcspcctiva1nente 

casos (n =.33) controles (n= 2 l) 

leve 23(69.7%) 21(~2.5%) 

moderado 10(30.3o/o) 0(0%) 

Tabla 2 grado de ansiedad que se presenta entre Jos casos y controles 



¡ 
1 

l. Grado de ansiedad acné-verrugas entre 
l los pacientes de la muestra 

Nº 25 
de 
p 20 
a 
e 
i l:i 

e IAcné 
n 10 1Verrugas 
t 
e 

0% 

Ausente Leve Moderado Grado de ansiedad 

Grafica 3 
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casos(33) conlrolcs(2 1 ) 

Estado de ánirno 32(96.6%) 19(86.3%) 

Tensión 29(87.8'Yo) 17(77.2%) 

Tcrnor-cs 27(81.8%) 1!1(68.8'Yu) 

lnsornnio 26(78. 7°/o) l.f(63.6%) 

Intelecto 19(!17.!1%) 13(!19.0'Yo) 

Anin10 dcprirnido 30(90. 9°/..) 1 !1(68. 1 º/o) 

Síntornas So1náticns 10(30.3°/o) 6(27.2%) 

Sfntornas cardiovuscular 19(!<7.!<º/..) .f(l8.1%) 

Sínton1as r-cspirntorios 20(60.6º/o) 7(31.8%) 

Sintornas 19(!'<9.!< 0/o) !1(22.7°/u) 

Gastro-intcslinalcs 

Sfnton1a~ l!'<(.f!l • .fº/o) 7(38. lº/o) 

genito-urinarios 

Sintomas autonórnicas 30(90.9%) 13(!<9.0%) 

Conducta entrevista 21(63.6%) 7(31.8'Yo) 

Tabla 3. Trastornos de ansiedad entre casos y controles. 



Sfntotnas gastrointestinales. S (22. 7o/o) 

Sintomas genitourinario. 8 (38. I ~ó) 

Sintomas autonórnicos. 13 (59.0%) 

Conducta durante la entrevista. 7 (31.8) 

(Tabla 3) 

VARIABLES SECUNDARIAS 

Casos: 

Los tipos de acné entre los casos fueron: 

Acné pápulo-pústuloso. 26 (65°/o) 

Acné corncdónico. J 1 (27.So/o) 

Acné conglobara. 3 (7.5%) (Gráfica 4) 

Grado de acné observado en los casos fue: 

Grado l. 6 (15%) 

Grado 11. 18 (45%) 

Grado 111. 11 (27º/o) 

Grado IV. 2 (5%) 

Grado V. 3 (7,5%). 

Entre los hombres (n=l4) 

35 



Grado l. 1 (7 .1 o/o) 

Grado 11. 6 (42.9%). 

Gr-ado IJJ. 4 (28.6'}ft) 

Grado IV. 1 (7.1%) 

Grado V. 2 ( 14.3%). 

Entre las mujeres (n-=26) 

Grado J. 5 ( 19.2~{,) 

Grado 11. J 2 (46.2o/o) 

Grado 111. 7 (26.9%) 

Grado IV. J (.:l.R~{,) 

Grado V. 1 (3.1!%). 

(Tabla 3) 

Los diferentes grados entre Jos lipos de acné 

Entre los pacientes con acné pápula-pústular: 

Grado l. 4 (15.3°,ó) 

Grado 11. 12 ( 46%) 

Grado 111. 9 (34.6%) 

Grado IV. 1 (3.11%) 

Entre los de acné comcdónicos 

Grado l. 2 ( 1 R. 1 %.) 

Grado 11. 6 (54.5%) 
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Grado 111. 2 (18.1%) 

Grado IV. 1 (9.0%). 

En el conglohata los 3 pacientes corrcspondian al Grado V. (Tabla 5) 

Controles: 

El nluncro de vemJgas prorncdio 13.25(0.E 10.72) 

El nún1cro de vcm1gas entre los homb.-c fue de 13(0.E 9.5) 

Nürncros de verrugas entre las mujeres fue de 13.8(0.E 9.5) 

Ticrnpo de evolución del padecimiento: 

Tiempo de evolución prorncdio entre los casos con acné fue de 

49.48 meses (D.E.40.17) 

Entre Jos hombres de 34.18 rncscs(D.E. 24.18) 

Entre las mujeres con 55.43 rncscs(D. E. 42.7) 
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Tiempo de evolución promedio del b'Tupo control fue de 253. 72 días (O.E 

578.37). 

Entre los hombres 408.55 días (D. E. 707.27) 

Entre las mujeres es de 335 días (D.E. 31 1.7) 
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Grado de acné pápulas- corncdoncs( 1 1 ) conglobala(3) 

púslulas(26) 

Grado 1 15.3'Yn 18.1°/o 

Grado 11 45.5°/o 54.5°/o 

Grado 111 34.6°/o 18.1°/o 

Grado IV 3,8°/o 9.11°/o 

Severo 7.5°/o 

·rabia 4. Tipos de acné y el grado en c1uc aparecen 

masculino(l4) Fcmcnino(26) Mucstra(40) 

Grado 1 7.1 'Yo 15.3% 15°/o 

Grado 11 42.9% 46% 45.5°/o 

Grado 111 28.6°/o 34.6%. 27% 

Grado IV 7.l'Yo 3.8°/o 5°/o 

Severo 14.3% 3.8°/o 7.5°/o 

Tabla S. Grado de acné y su frecuencia entre los sexos. 
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ANA LISIS 

l. Variables clcrnogn:ificas. No se observó difc.-cncia significativa (p::--0.16) 

entre Jos gn1pos de casos y controles. 

2. Variable principal. La presencia de algún grado de ansiedad con Ja 

ausencia de ésta se cornparó entre Jos casos y los controles mediante Ja 

pnicba de chi cuadrada para dos gnJpos independientes observándose una 

razón de rnornios de 4.J (J.C. 1.4-13.6) p---= 0.009. Lo anterior nos indica 

que el pacicnlc con acné tiene cuatro veces rnás riesgo de padecer- trastomos 

de ansiedad que el paciente con verrugas vir-alcs. 

En cuanto a la intensidad de la ansiedad. esta solo fue leve o rnodcrada en 

casos y leve en controles por Jo que no se observaron diferencias 

significativas cnlrc Jos gn1pos. 

Mediante la pn1cba exacta de Fishcr se cornpararon los diferentes trastornos 

de ansiedad cnconlrándosc diferencias significativas para: 

1. Estado de ánimo. R.M.~ 4.4 (J.C. 1.5-13.6) p~ 0.005. 

2. Tensión. R.M.~3.6 (J.C. 1.3-10.2) p~ 0.01. 

3. Temores. R.M.=3.5 (J.C. 1.3-9.7) p=0.01. 

4. Insomnio. R.M.=.3.4 (l.C. 1.3-9.7) p~0.01. 

5. Animo deprimido. R.M.= 5 (l.C. 1.7-14.8) p=0.001. 

6. Síntomas cardiovasculares. R.M.= 8.1 (l.C. 2.2-32.9) p=0.0003. 

7. Síntomas respiratorios. R.M.= 4.7 (J.C. l .5-15.o3) p=0.004. 



8. Sinlomas gaslro-inlcstinalcs. R.M.~ 6.3 (l.C. 1.8-22.9) p-·0.001. 

9. Sinlomas autonómicos. R.M.~ 6.2 (l.C. 2.1-18.8) p~0.0002. 

10. Conducta cntrcvisla. R.M.~ 5.2 (l.C. 1.7-16.6) p~0.002. 
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No se encontraron diferencias significnlivas en los siguientes traston1os de Ja 

ansiedad: 

l. lnlclcclo. R.M.~ 1.9 ( l.C. O. 7-5.2) p-0.25. 

2. Sinlomas somáticos. R.M.~ 1.9 (l.C. 0.5-6.7) p~0.4. 

3. Sinlomas génilo-urinarios=2.8 (l.C. 0.9-9. I) p=0.08. 

3.-Variablcs secundarias: 

Con rcspcclo al grado y tipo de acné no se encontró correlación con 

presencia de ansiedad~ severidad de esta o con algún tipo especifico de los 

traston10 de ansiedad. 
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COMENTARIOS 

En este estudio se encontró una frecuencia significativa1ncntc 1nayor de 

ansiedad en los pacientes con acné c¡uc en los pacientes con vcm1gas virales 

aunque esta ansiedad fue leve en la 1nayor parte de los casos. 

Se puede pensar que el que la ansiedad sea leve se debe al gnipo de edad 

de los pacientes (adultos) y a la evolución del acné que fue en general de 

largo tic111po. Es factihlc que el paciente se ha podido adaptar o acosturnbrar 

a su acné. I .. os rcsultadc.ls rcpc.)r1adns por otros a11torcs con respecto a 

i:.-rados de 111ayur severidad de la ansiedad se derivan de estudios en grupos 

de edad dentro de la pubertad y adolescencia. 

Co1110 apunta Koo. éstos pacientes. independientemente de su acné., 

presentaban problc111as de autocstin1a .. dificultad de relación social y su 

identidad estaba en estado precario. ( 19) 

En este trabajo se pretendió clitninar esas variables .. ya que se considera que 

los pacientes a la edad adulta ya presentan rnaduración de identidad .. 

cconó1nica y sexual .. lo que i1nplica que pueden manejar 1nejor el problcrna 

del acné. 

Por otro lado .. Dion en su articulo hLo que es bello es bueno"" dice que la 

belleza fisica es sib"llO de bcllc7 .. a interior .. belle7..a espiritual y 1noral [Schiller 

1882)(32). La bcllc7 .. a y el atractivo fisico son de mucha importancia para la 



., 
lunnanidm.I. La popularid.::u.I. la sclccdón de pareja o de carrcn1 están 

afectados por el atractivo fisico. 

Todos los aílos se gastan 1nilloncs de dólares en cosrnéticos y n1oda para 

rnejorar la apar-icncia del consumidor pero cicntíficmncntc no hay rnucho 

conocirnicnto de las causas que rnotivan ésto. 

En un estudio que hizo Cross. la preocupación por- la bclfe7_a facial se 

encontró con las puntuaciones 111ús altas en las rnujcrcs y Jos adolescentes. 

(33) Asf. es Ja rnujcr. en especial la adolescente la que n1ás se preocupa por 

su apariencia fisica y por- Jo tanto acude con 1nás frecuencia a las consultas 

dcnnatológicas. 

En cuanto a la acritud de los pacientes con respecto a la invitación al 

estudio. la tnayoría de los pacientes con acné se alegraron de entrar al éste. 

Algunos fueron referidos a consulta de psicología a petición de ellos 

1nisr11os. Dos pacientes rnascu1inos se negaron a entrar al estudio pero no se 

quisieron decir- la causa. 

Casi todos los paciente preguntaron la causa por la cual padecían acné. Se 

les hizo la pregunta de qué pensaban ellos sobre las causas de su acné. La 

respuesta en su n1ayor-ia fue que no sabían~ unos hablaron de dicta. otros 

sobre la masturbación y Ja rnayoría lo relacionaba con el estrcs. 

Todos se sentían incórnodos con su acné. Dos de los pacientes 1nasculinos 

tcnian problema para encontrar pareja. 
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CONCl.USION ?:S 

1) Los pacientes adultos con acné tuvieron cuatro veces tnás riesgo de 

p.-cscnta...- algún traston10 de ansiedad 1ncdido con la Escala de Ansiedad 

de J lmnilton. que los pacientes adultos con verrugas virales en topografia 

fuera de la cara. 

2) El 82.5'}~ de Jos pacientes con acné luvicron algún trastorno de ansiedad 

leve o n1odcrada. 

3) Dentro de los tipos de traston1os de ansiedad tuvieron una frecuencia 

significativa1ncntc rnayor: el cstndn de ánirno. tensión. tcrnorcs .. insornnio .. 

ánirno dcprirnidus. sinto1nas cardiovascula.-es. sínt<.unas respiratorios .. 

sintornas gastrointestinales .. sintornas autonórnicos y la conducta durante 

la entrevista. 

4) El tipo de acné rnás frccucntcmcntc observado fue el pápulo-pUstuloso en 

6So/o, corncdónico 27 .5°/Ó y conglobata 7 .5~ó. 

S) La intensidad prcdorninantc de los grado de acné fue el b'Tado 11. 

6) La ansiedad debe ser considerada dentro del cuadro clínico del paciente 

adulto con acné y se deben establecer rnedidas de manejo concomitante al 

manejo especifico del acné~ sobre todo en los casos de ansiedad moderada a 

severa. 
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ANEXOS 



"Nr:xo t 

RHCOLECCION DE DATOS 

FECHA:( I 1 1) 
D --¡;;¡- " --

NllM:(_/_) 

NOMBRE._~ E INIC'IALES DEL l,ACIENTE ______________ _ 

EDAD: 
SEXO:~ 

TIE~f PO DE EVOLlJCION DE LAS VERRU<l/\S: ___ DIAS/Sl~J\¡fANAS/ME..._~ES/ AÑOS 

CRITERIOS DE INCLllSION 
EDAD ENTRE IR Y 25 AÑOS 
DIAGNOSTICO UE VERRUGAS 
INMlJNOCOMl'Lo-rENTE 

NUMERO DE VERRUGAS: 

CRITERIO DE EXCLllSJON 
< DE J K O >. DE 25 
JN!\-fUNOCO~tPROMJrr1no 

ENFERf\.-IEDAD MENTAL 
DEFECTO FJSJCO JNC/\PACJTANTE 



/\ N F.;xo -:i: 

RECOLECCION DE DATOS 

FECHA:(_/_/_) 
DI MI A 

NUM.:(_l_/_l 

NOMBRE O INICIAL DEL PACIENTE: _____________ _ 

EDAD: __ _ 

SEXO: 

DURACJON DE ACNE: ______ (ai\os) 

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION 

EDAD ENTRE 18 Y :!5 AÑOS 
DIAGNOSTICO DE ACNE ACTIVO 
INMUNOCOMPIITENTE 

ACNE COMEDONICO 

GRADO 1 < de 10 

GRADO JI 10 - :?5 

GRADO 111 25 - 50 

GRADO IV > de .50 

ENTREVISTA PSICOLDGICA 

< DE 1 K O > DE 25 
INMUNOCOMPROMETIDO 
REACCION ACNEIFORME 
ENFERMEDAD MENTAL 
J>EFEC~ro FISICCJ INCAJ>ACITANTE 
SECUELAS DE ACNE 

PAPULO- CONGLOBA TA 
PUSTULOSA 

< de IO SEVERO 

·10 - 20 SEVERO 

:?O - JO SRVERO 

> de 50 SEVERO 

APLICACION DE LA E...<;CALA DE HAMILTON (ver Anexo) 

CALIFICACION DE ANSIEDAD: 



ESCAL~ EVALUATIVA DE LA ANSIEDAD (basada en la escala de HAMILTON) 

1 

Ninguno O (ausente) 
EVALUACION DE Un poco 1 (percepl10lel 
LOS SINTOMAS Moderado 2 fc:J1l1cuna el 1raoa10 emo•eza a •ncaoac11arse1 

Grave 3 (parc1atmen1e 1ncaoac11aao para 1raoa1a•1 
Grov1suno 4 11ncaoac11aao para 1raoa1an 

/ ' ...... • ¡ '" ..... ¡ , ....... i ••...... ; ....... . 
l ANSIEDAD 

2 TENSION 

3 TEMORES 
(dalmtdos) 

4 INSOMNIO 

5 INTELECTUAL 
(cognoc111vo) 

6 ANIMO DEPRIMIDO 

7 SINTOMAS 
SOMA TIC OS 

8 CAROIOVASCULARES 

9 RESPIRATORIOS 

10 GASTROINTESTINALES 

11 GENITOURINARIOS 

12 AUTONOMOS 

13 COMPORTAMIENTO 
DURANTE LA 
ENT~EVISTA 

Roo 

A ,. 0$CU"d•d 8 •""""OS • '" ~.')t .. ClotO a •<i•l'1'11t 

""' Q•ll"ª"" 111 l•llnt;•IO • 'ª"' mull•luCI"" a º"'º"' 
111 •••Qu.,O<l::I 10.:;1••011 lam11oa• n en - H•l;u110 

D•l1c..,11aa p11•a oo•...,.. ,..., .. no '"""'u...,..oocJo 
teC"O ~"''"'"'"ª"' 

'-"us:;:;u'"'ª"' :>o•o•e'I ,..,uso;:..,1ar,..,_ ºº'º"'"' º"'"''"'" 
'"'" con••.tCe•O"'"'" ,..,....,.,º"ª"' '"C"'"•' º'" º'"'""''• ,.o.r •e,..,o•o•osa 

s"""º''ª'"" r,,..,,,,,.,,, ,,,. oªº" ..... ::..-. o•.>"º"ª 
'"'•<;;<ll .. ce ='""'" V º'" ••. ~ º"º'''"ªº .. º'"''dU<:!O 

Toil<1U•C:.:lfQ,;¡, .... 'º''"C•C"'"'~ :'.:010• ·o•ac ::::> ,. .. "•• 

"'º" ª" o .. .,,.,.,.,,º 

... '""'º" 1;:.•<llc•=i' •"'"••="., .. or ll"'r>O:> ""~º"º" 
o•l•C.•ll•n o onc.:...rT•OO":,Jad .-n 14 '"'"º"BC•On 

. . 
Stiouc::=,;:i o,. •.3 00::4 º""""º"'""' º"''::::"'.: u11nso•· 
•a::•O..., •<>•1 e:;;::; c .. 1.1•<"11 ,,.,., ... ,,,,., .. 

G.,,..,,..,,,,,.., .>.n•t.>C'O"' t"··•"'Or ~·.-.t",1'1""' ,,,..,,.o;o 
"'"ºº 11.1<,r .. • "•Qu•f'f<> , .. ,..,n•n.,•-.. <1•' "'·'""" 5uSt>• 
'º' 
:~,o~c;,o•;,:O;o .. ;•u7:;'~.,,."..,~~ '•'.",.~;:,, ',','~;:\ 1 '. •• ;~;,, ''~·; • 

;!O :>n• '""'uln ,....._!'>,.,.,, ... ,. • ~,....,,.,n•.-· • •••l•l<t"•" 
o'-'""•l' c.1;u,1n;i.., r•""""""' ..... , .. 

Ativán 

1 1-



1\ N 10: XU 4 

INFORMH 1>13. CONSí::NTIMll:NTO 

E.tarnu!<I 1nv1t'6.nJnle • r•rUc1p01r """ un c"tuJu• J .. 1nv.,. .. 11~•c1un 
1n~J1c• M.ohn.• 1 .. •n.,1cJ.11J rn OILn~. 

p,., • ..... ,,, 1.·.1, ·u·l•c.l"'-·••flenlc c·.1c h11in.1,. 1lc.· .... ,n ..... n11nucn1 ... u .. 1oo.J 1lehe trncr un• eJad entra IM y 2S año,. 
r•r• roJcr ranu:1r•r. 

l'ROPOSITO DEL ESTlJDIO 
El rropo\,.110 Je ._. .. le r-.1uJ1n .Je '""r"llt,:01c11\n mt'Ju:a ..... .._ .. rrel•c1ona.r la ...._...,cnJ.u.J Je I• An1'1eJad con Ja 
....,., . ._.rul01J Jcl acn~. 

PROCEl>IMIENTOS DEL ESTUDI<> 
f:,.10 ._. .. lo 'luc ra.-r• ,., •Ce-pi• r•rt1c1r11r rn el r .. 1ud10 · 
Se ... unciera 11 un• IC'Otrr"''"'• ,,.,,..,.,¡,·,.:1 .. ·• • ,._ ... po•nJ1en1lu ,. pr.,.~unl•" rcl•cc.1ona.Ja... c'1n I• .n1•u•dac.l. 

BENEFICIOS 
l_o., henetH·o .. r•r• U._llC'd e" 1h·....:uhnr .. 1 .,..,, .. •n .... , .... " '"llWt ... r-.c.• 11 lralo11111cnte -.1 l., Je-.ea. 

c_·oNl'IDENCIALIDAI> 
La 1utorrn>1c1t>n oh1en1Ja Jel .:-.1uJ10 .,...," reg1-.1raJ,. t:"O 1 .... turni.aln" Je rrp•rtc Jel ca-..c" .,. .. ,. 1nforfTI.ac1ón e:-.ura 
J1 .. pouuhlc •I all'llC"llt.:•Jnr pnnc.·1p .. I ~111rn env1.u:i un• L••r•• Jd e-.1uJ1n 111 la f'"l .. ·1\lui.:a rn carg .. J• Jel c-.1uJ1u. 
l...a pn,.11..:(• Je 1 .... J.1110 .. u.·i.:1 .. 1nuln -.e"-""_.,....,.,,. y .... 111.1.nlenJr.l l• .:nntlJcnc.:1alu.1.M.I UC' .. u nomhrc. A ~llCtón 
e•pre- UC' u,.1C'd, :.t lo l.lc...,..-. le .. f"'..Jrcntt•N 1nl••rni..r de .. u .. ,,11J1c.:1<>11 nWJ1c.·.11 • ¡.,,. rn1cmhru~ Je 1 .. l•rn1l1• ... ue 
u .. 1eJ rh1•. 

OECLARACION DEL PAlºIENTt: 

V11lunt11narncn1c he 1;;nn...,,nl1Jn • part1c.·1r•r en el c ... tuJ1•• 

Si uo¡teJ llene •lguna rregunt.a l'Onhre c .. te r-.1uJ1n. u .. t..-J ruede lloimar y cnnt.-ct.ar • ¡.,. i;:1guienlC111 (1C!TiiOftaS en 
ca."° Je: 
lníormacu'in ~1hre t:"I e .. 1uJu1 o lc.,1une"' frlac1nno1J11,. ..:••n rl 1111 .. nto 

ln..,eoo11gaJ01r 

Teléínno 
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