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Resumen
 Dentro de las enfermedades dermatológicas el Acné Juvenil, es uno de los trastornos mas  frecuentes  y afecta a casi el 85% de la población entre los 12  y 25 años1.  Es una enfermedad inflamatoria crónica del folículo pilosebáceo caracterizada por un polimorfismo clínico, compuesto por lesiones no inflamatorias e inflamatorias y residuales. Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar el comportamiento del Acné Juvenil, en el período Noviembre 2008 - Noviembre 2009 en el Policlínico: ¨7 de Diciembre¨ en Jagüey Grande. La muestra se determinó por el método estadístico EPIDAT, y fue ajustada a las pérdidas para evitar sesgos, quedando constituida por todo los pacientes que asistieron a la consulta de dermatología con el diagnostico de acné. La edad que predominó fue entra los 16 a 20 años, signos y síntomas que prevaleció fue el polimorfismo, siendo la cara el lugar de mayor representación de las lesiones.
Summary: Inside the dermatológicas illnesses  the Juvenile Acne, is one of the most upset that affects the almost the  85% population's  and it`s between the 12 and 25 years.  It is a  chronicle inflammatory illness of the follicle pilosebáceo characterized by a clinical polimorfismo, it is composed by not inflammatory lesions and inflammatory and residual. It was carried out a descriptive study of traverse court with the objective of to determine the behavior of the Juvenile Acne, in the period November 2008 to November 2009 in the  ¨7 of Diciembre¨ Policlinic of  Jagüey Grande. The sample was determined by the statistical method EPIDAT, and it was adjusted to the losses to avoid biases. It is being constituted for all patients that were attended in the dermatology consultation with the  diagnose of acne. The age that prevailed was between 16 and 20 years, the signs and symptoms that  prevailed  was the polimorfismo, and the face was the place with the bigger representation of the lesions.  

Palabras claves: Polimorfismo clínico, folículo pilosebáceo.
Introducción
 Las enfermedades dermatológicas constituyen un problema socio sanitario de primer orden debido a su elevada prevalencia2. Dentro de éstas el Acné Juvenil representa uno de los principales problemas que presentan los adolescentes y puede llegar a ser grave si no la sometemos a tratamiento, tanto a nivel  físico  como psicológico y social, además puede dejar huellas a la vista y ocultas en su psiquis3, 4. El Acné Juvenil es la dermatosis más común a nivel mundial, se estima que un 10 % de las personas en algún momento de la vida la padecen5,6, es la causa más frecuente en consultas dermatológicas por lo que es evidente que se considere un problema de salud pública. Basado en lo antes expuesto  surge la pregunta científica: ¿Cuál será el comportamiento del Acné juvenil en Jagüey Grande?   Se trazó  el siguiente objetivo en el presente trabajo como: Describir las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes en estudio. 
Diseño Metodológico
 Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar el comportamiento del Acné Juvenil, en el período Noviembre 2008 - Noviembre 2009 en el Policlínico: ¨7 de Diciembre¨ en Jagüey Grande. el universo estuvo constituido por todos los pacientes diagnosticados con Acné Juvenil que acudieron a la Consulta de dermatología del Policlínico Universitario “7 de Diciembre”, Jagüey Grande, (215 pacientes) La muestra se determinó por el método estadístico EPIDAT, N= 70,  fue ajustada a las pérdidas para evitar sesgos. Quedando  constituida de la forma siguiente: población en estudio 70 pacientes con el diagnostico de acné juvenil 
Se recogieron los datos   en una planilla confeccionada  para ese fin. La información obtenida se codificó y recogió en una base de datos creada al efecto en el programa estadístico SPSS versión 10.0 para estadísticas descriptivas, para determinar la significación estadística de las variables sociodemográficas y clínicas. Se empleó una computadora Pentium 4, con ambiente de Windows XP. Los textos se procesaron con Word XP y las tablas se realizaron con Excel XP
 Resultados: Tabla 1. Distribución de la población en estudio según edad. Municipio Jagüey Grande. Noviembre 2008-Noviembre 2009
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La tabla: 1  Representa la  distribución de la población estudiada  según edad, donde se observa un predominio de la acné en el grupo etario  correspondiente de 16 a 20, les sigue las edades de 21 a 25 años 

Tabla 2. Distribución de la población en estudio según  los factores asociados al Acné. Policlínico 7 de Diciembre. Municipio Jagüey Grande. Noviembre 2008-Noviembre 2009. 
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Stress 2 314
Alfmentacin 9 2771

Brotes " 0
premenstruales

Total 7 0





 En esta  tabla 2  podemos observar que  el stress es el factor que predominó en el estudio, con 22  pacientes, seguido de los hábitos  de alimentación con 19 pacientes. La herencia  con 15 pacientes  en este caso relacionado  al menos con el antecedente de uno de los padres. El brote premenstrual se observó en 14 pacientes, 
Tabla 3 Distribución de la población en estudio  según localización de las lesiones. Municipio Jagüey Grande. Noviembre 2008-Noviembre 2009
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Tabla 3  Representa las localizaciones de las lesiones según regiones anatómicas donde predomino en la cara en 51 paciente, en la espalda en14 pacientes menos frecuente en pecho y hombros 

Tabla 4. Distribución de la población en estudio según signos y síntomas. Municipio Jagüey Grande. Noviembre 2008-Noviembre 2009
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La tabla 4 Representa distribución de la población en estudio según signos y síntomas donde se observa  un predominio del polimorfismo lesional en  27pacientes. Le sigue el comedón  en 14 pacientes, las pápulas en 11pacientes. Seguido de las pústulas, nódulos y los quistes que se presentaron con menor frecuencia. 

Discusión
 Se realizó una extensa revisión en la bibliografía de los aspectos referentes a la entidad estudiada (Acné Juvenil) . Estudios realizados por poner tomas  sobre el Acné Juvenil, arrojaron resultados similares a la presente investigación donde consideran que esta enfermedad es el trastorno cutáneo mas frecuente en los adolescentes 12 y 19 7,8,9,11.D entro de los factores  asociados  el stress  es preocupante  por ser el grupo de adolescentes a quienes se le debe dedicar una atención especial, y según  bibliografías consultadas plantean que  el stress escolar es la causa mas significativa de los brotes de Acné. En cuanto a la alimentación coincide con   una inadecuada dieta referida por un exceso de carbohidratos, grasas, dulces y alimentos con harina. Los brotes premenstruales  coincide con los días previos a la menstruación siendo muy bajo en los días menstruales y post menstruales, interpretado por la respuesta individual de la glándula sebácea de cada individuo a la estimulación androgénica propia de la pubertad.

Estudios realizados por Ferrándiz  y  Solas consideran el Acné un proceso multifactorial con la existencia de factores de riesgo  como: el stress, la alimentación, la herencia, los brotes premenstruales entre otras, otros estudios publicados por el  Dr. Chiu y colaboradores establecieron una relación entre la severidad del Acné Juvenil y el stress, coincidiendo con lo planteado en esta investigación .

el Dr. Lkaracha y colaboradores en su estudio encontraron que el 54% empeoraba en días premenstruales, incluso se a visto una variedad de herencia autosómica dominante que podría influir con determinados factores ambientales, hormonales, cosméticos, emocionales e incluso alimentarios.
Según Manzur el asiento inicial del Acné es en la cara y en menor grado en la espalda, el pecho y los hombros (2). En el tronco las lesiones tienden a ser más numerosas cerca de la línea media.
Poyner Tomas en su estudio plantea una mayor incidencia del Acné de tipo caledoniano no coincidiendo esto con nuestra investigación donde el predominio fundamental fue con el polimorfismo lesional, el cual agrupa la gama de signos propios de esta entidad. 

Conclusiones
 La edad más relevante fue las comprendidas entre 16 y 20 años. El estrés fue el factor asociado que más predominó con la aparición del Acné Juvenil. La localizaciones de las lesiones según regiones anatómicas afectada predominó en la cara. Los signos y síntomas donde se observa  un predominio del polimorfismo lesional.
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