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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la severidad de acné es factor de riesgo para ansiedad

en estudiantes de la I.E Santa Rosa — Trujillo.

MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo un estudio analitico, transversal en el
gue se incluyeron a 236 estudiantes de educacion secundaria, segun criterios de
seleccion los cuales se dividieron en funcion de la presencia o no de acné severo,

se calculé el chi cuadrado y el estadigrafo razén de prevalencias.

RESULTADOS: La frecuencia de edad mayor a 15, obesidad y ausencia paterna
fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con acné severo
(p<0.05), la frecuencia de ansiedad en estudiantes adolescentes con acné
severo fue de 16/34 = 47%, la frecuencia de ansiedad en estudiantes
adolescentes con acné no severo fue de 37/202 = 18%, la severidad de acné
es factor de riesgo para ansiedad en estudiantes con una razon de prevalencias
de 3.96 la cual fue significativa (p<0.05), en el analisis multivariado se identifican a
las variables edad, obesidad, ausencia paterna y ansiedad como factores de

riesgo para acné severo.

CONCLUSION: La severidad de acné es factor de riesgo para ansiedad en

estudiantes de la |.E Santa Rosa — Truijillo.

PALABRAS CLAVES: severidad de acné, factor de riesgo, para ansiedad.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if the severity of acne is a risk factor for anxiety in

students of the I.E Santa Rosa - Truijillo.

MATERIAL AND METHODS: An analytical, cross-sectional study was carried out
in which 236 secondary school students were included, according to selection
criteria which were divided according to the presence or absence of severe acne,

the chi square and the prevalence ratio statistician.

RESULTS: The frequency of age over 15, obesity and paternal absence were
significantly higher in the group of patients with severe acne (p<0.05), the
frequency of anxiety in adolescent students with severe acne was 16/34 = 47%,
the frequency of anxiety in adolescent students with non-severe acne was 37/202
= 18%, the severity of acne is a risk factor for anxiety in students with a prevalence
ratio of 3.96 which was significant (p<0.05), in the analysis In the multivariate
study, the variables age, obesity, paternal absence, and anxiety were identified as

risk factors for severe acne.

CONCLUSION: the severity of acne is a risk factor for anxiety in students of the

|.E Santa Rosa - Trujillo.

KEYWORDS: acne severity, risk factor, for anxiety.
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l. INTRODUCCION

La piel, ademés de ser el 6rgano mas grande del cuerpo, también juega un
papel fundamental en la comunicacion social a lo largo de la vida. En una era
actual de las redes sociales, la apariencia externa de un individuo se ha
convertido en un factor importante en la vidal. Los trastornos que son visibles
tienen un profundo impacto en el psique de las personas que se ven afectadas por
ella, las enfermedades de la piel pueden conducir a problemas emocionales

como una mala imagen de si mismo, vergiienza y baja autoestima?.

El acné vulgar (AV) es una enfermedad obstructiva e inflamatoria crénica
gue resulta de la secrecion excesiva de sebo glandulas en la cara. Aparte de su
potencial para crear cicatrices permanentes y que afectan los foliculos
pilosebéaceos de los adolescentes, el acné también se caracteriza por papulas,
pustulas, comedones y lesiones noduloquisticas causada por la flora bacteriana

gue utiliza los foliculos para entrar3.

Comienza en la adolescencia y con frecuencia se resuelve a mediados de la
tercera década de vida. La prevalencia global estimada de AV alrededor del
mundo es 70-80% y es 56% entre adolescentes en el grupo de edad de 14-16
afios. Como la octava enfermedad mas comun en el mundo, se estima que el

acné afecta al 9,4 % de la poblacién mundial®.

Las formas mas severas de acné afectan con mas frecuencia a varones.
Los factores que juegan un papel en la patogenia del acné son los siguientes: (i)
aumento de sebo; (ii) queratinizacion del medio infundibulo (infrainfundibulo); (iii)
la colonizacion bacteriana de del foliculo; y (iv) mecanismos inflamatorios
complicados que incluyen inmunidades naturales y adquiridas®. Al mismo tiempo
los reguladores neuroendocrinos, la dieta y los factores genéticos y no genéticos
pueden contribuir al proceso multifactorial. A pesar de las multiples formas de
tratar el acné, no existe consenso sobre cual es la mejor abordaje del manejo del

acnés.



El acné se considera una enfermedad simple, que no pone en peligro la
vida y que no no afectar el bienestar general, a pesar de los sintomas fisicos
como sarpullido, sin embargo, todavia puede conducir a (problemas psicoldgicos
en relaciones sociales, distorsion de la imagen corporal y reduccion de la
autoestima, la vergienza, la ira, la preocupacion, las cargas emocionales,
aversion social, sentirse estigmatizado) y psiquiatrica (ansiedad, depresion y
pensamientos suicidas)’. Ademas, el aumento potencial de las complicaciones
psiquiatricas, psicolégicas y fisicas que acompafian al acné a largo plazo se
suman a la carga de enfermedad del individuo, reduciendo su calidad de vida&. El
acné en los adolescentes pueden generar preocupacion porque puede tener un
efecto negativo sobre la autoevaluacion de las personas, la relacion interpersonal

y el rendimiento diario®.

El cerebro y la piel se desarrollan del ectodermo embrionario y estan
influenciados por la mismas hormonas y neurotransmisores, resultando en una
estrecha relacion entre ellos, esta relacidn puede ser explicada por el modelo
biopsicosocial de dermatologia y modelo Psico-neuroinmuno-endocrinocutaneo el
cual explica la naturaleza multifactorial de la enfermedad de la piel en el que los
aspectos biolégicos, ambientales, psicolégicos y los factores interpersonales
afectan tanto la gravedad de la enfermedad de la piel como el impacto de la

enfermedad®1

Se estima que el 30-60% de los pacientes con trastorno de la piel tienen
comorbilidades psiquiatricas, principalmente aquellas afecciones de la piel que se
asocian con desfiguracion crénica y con signos y sintomas visibles!?. Eso incluye
psoriasis, dermatitis atopica, vitiligo, pigmentacion acné, alopecia, lupus

eritematoso, lepra e infecciones de transmision sexuals.

En particular, el acné facial tiene un impacto psicosocial considerable en la
poblacion afectada. Puede causar efectos negativos en la autoimagen, deterioro
en las relaciones sociales'*. En pacientes con acné; se ha encontrado que el
deterioro de la calidad de vida debido al acné estaba asociado con la gravedad de
los sintomas de ansiedad, pudiendo causar tendencia a ataques de panico y
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abuso de alcohol o sustancias. Esta condicion contribuye en el mantenimiento y

exacerbacion de una amplia variedad de enfermedades fisicas crénicas?®.

A pesar de muchos estudios que evaluan la frecuencia de la ansiedad en
pacientes con acné, existen aun resultados contradictorios. La ansiedad puede
desencadenar la apariciéon de acné o agravarla también®. El acné afecta mas
comunmente a los adolescentes; es un periodo importante para el desarrollo
fisico, social y emocional. En pacientes con acné se ha observado una menor
autoconfianza, deterioro de las relaciones sociales y de la calidad de vida y
también diversos problemas psiquiatricos'’. El impacto psicosocial del acné que
comenzd en el periodo de la adolescencia puede afectar toda la vida del

individuo?®.

Mullaaziz D, et al en Turquia en el 2019 determinaron la prevalencia del
acné entre estudiantes universitarios y también evaluaron los efectos del acné en
la calidad de vida, la ansiedad por la apariencia social y el uso de métodos de
tratamiento convencionales, complementarios y alternativos. Por medio de un
estudio transversal que se realizd en 1007 estudiantes. El estudio utilizd el
"Cuestionario CAM", la "Escala de calidad de vida del acné" para investigar la
calidad de vida de los estudiantes y la "Escala de ansiedad de apariencia social"
para medir su ansiedad social, junto con un cuestionario que preguntd sobre
algunas caracteristicas relacionadas con el acné. La tasa de prevalencia de acné
en la muestra de estudio fue del 65,4 %. La gravedad del acné percibida por los
participantes y los impactos del acné en sus vidas fueron inversamente
proporcionales a su calidad de vida (r = 0,400; 0,327, respectivamente, para cada
p < 0,001) y directamente proporcionales a su ansiedad por la apariencia social (r
= 0,276, respectivamente; 0,302, para cada p < 0,001). La ansiedad causada por
el acné represento6 el 19 % del cambio en las puntuaciones de calidad de vida del
acné (B = 0,186; p < 0,001), lo que a su vez causo el 61 % del cambio en las

puntuaciones de ansiedad por apariencia social (8 = 0,615; p < 0,001)*°.



Kandre D, et al en India en el 2020 evaluaron el estrés, la ansiedad y la
depresion en pacientes con acné y su correlacion con la gravedad del acné, en
pacientes gque recibieron diagndsticos de acné vulgar y dispuesto a participar en el
estudio donde esté incluido. La gravedad del acné se evalu6 mediante la
clasificacion global del acné (GAGS). Se evalu6 la morbilidad psiquiatrica de los
pacientes utilizando la Escala de Ansiedad y Estrés- 21 items (DASS 21). De los
46 pacientes incluidos; 14 (26,1%) pacientes reportaron tener ansiedad leve y 8
(21,7%) tenia ansiedad moderada. Se encontr6 depresion en 9 (19,5%) pacientes
ya que 7 (15,2%) tenian depresion leve y 2 (4,3%) depresion moderada. Segun
GAGS, 19 pacientes tenian acné leve, 16 moderado, 8 severo y 3 acné muy
severo. La frecuencia de ansiedad en el grupo con acné severo fue de 100%
mientras que la frecuencia de ansiedad en el grupo sin acne severo fue de 44%
(p<0.05)%°.

Molla A, et al en Norteamérica en el 2021 evaluaron y compararon la
ansiedad y la depresion en pacientes con acné y un grupo control y determinar su
correlacion con otros datos demograficos por medio de un estudio de casos y
controles durante 3 meses en el departamento de dermatologia; en 296 pacientes
consecutivos en el grupo de edad de 12 a 60 afios a quienes se les diagnostico
acné vulgar se inscribieron y emparejaron con un grupo de control. No
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a sexo, grupo
de edad, nacionalidad y nivel educativo. La mayoria (62,5%) de los casos de acné
fueron de gravedad moderada. La puntuacién global de ansiedad en el grupo con
acné fue de 7,68 £ 4,90, con una diferencia significativa con el grupo control (p =
0,031) Sobre la base de estos resultados, la puntuacién de ansiedad media
general (+ DE) fue de 7,26 + 4,69, con aproximadamente el 44 % de los

participantes con ansiedad?.

Kurhan F, et al en India en el 2021 identificaron en qué medida los
pacientes con acné vulgar con afectacion facial se ven afectados por esta
condicion que puede afectar negativamente la autopercepcion de los individuos;
en un total de 122 pacientes con acné vulgar con afectacion facial entre 18-65
afos y 115 controles sanos que fueron emparejados en términos de edad, género
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y nivel educativo. Se pidié a los pacientes y a los controles sanos que rellenaran
escala de ansiedad de apariencia social (SAAS) y escala de depresion de
ansiedad hospitalaria, y escalas analogas visuales e indice de calidad de vida
dermatoldgica; en un estudio transversal controlado que es un tipo de estudio
observacional. Las puntuaciones promedio de SAAS del paciente y del grupo
control fueron 55,20 y 19,70 puntos, respectivamente. Asi, el SAAS promedio Se
encontré que la puntuacion del grupo de pacientes era significativamente mayor

gue la del grupo de control (p<0,01)?2.

El acné es una enfermedad cutanea cuya incidencia ha experimentado una
variacion constante como resultado de los cambios en el estilo de vida asi como
en los ultimos meses como consecuencia del empleo de equipos de proteccion
personal que han condicionado un incremento en la frecuencia de algunas
patologias dermatoldgicas, en este sentido se ha descrito el impacto de la
severidad de esta enfermedad en la calidad de vida y en aspectos emocionales
considerando que es la poblacibn adolescente en la que se registran las
prevalencias mas elevadas, siendo este un grupo vulnerable para la aparicion de
trastornos del estado de animo, en tal sentido creemos pertinente valorar el grado
de ansiedad en funcion de la severidad de esta enfermedad y si existe alguna
relacién ente estas variables, considerando que no hemos identificado estudios

similares en nuestro medio es que nos proponemos realizar el siguiente estudio.

1.1 Problema:

¢ Es la severidad de acné factor de riesgo para ansiedad en estudiantes de la
|.E Santa Rosa — Truijillo?

1.2 Objetivos

Objetivo general:
Determinar si la severidad de acné es factor de riesgo para ansiedad en
estudiantes de la I.E Santa Rosa — Truijillo
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Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de ansiedad en estudiantes adolescentes

con acné severo

e Determinar la frecuencia de ansiedad en estudiantes adolescentes

sin acné severo

e Comparar la frecuencia de ansiedad entre estudiantes adolescentes

con o sin acné severo

e Comparar las variables intervinientes entre estudiantes adolescentes

con 0 sin acné severo

1.3 Hipotesis

Hipotesis nula:
La severidad de acné no es factor de riesgo para ansiedad en estudiantes
de la I.E Santa Rosa — Truijillo

Hipotesis alterna:

La severidad de acné es factor de riesgo para ansiedad en estudiantes de la

I.E Santa Rosa — Trujillo
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Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de estudio:

El estudio sera analitico, observacional, transversal.

Disefio especifico:

Gl X1
G2 X1
P: : Poblacion: adolescentes con acné
G1 : Aché severo
G2: : Acné no severo
X1 : Ansiedad
Tiempo

POBLACION

ADOLESCENTES
CON ACNE

/ \

Acné severo

Acné no severo

-

2.2 Poblacion muestra 'y muestreo

Poblaciones Universo: Estudiantes que asisten al I.LE Santa Rosa —

Trujillo durante el periodo Junio — Noviembre del 2022.
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Criterios de seleccion:

> Criterios de Inclusion:

o Pacientes con acné, mayores de 13 a 18 afios, que deseen participar en

el estudio.

>» Criterios de exclusion:

Pacientes en tratamiento con antidepresivos, en tratamiento con ansioliticos,
con enfermedades croénicas, con infeccién aguda intercurrente, con diabetes

mellitus tipo 1.

Muestra:

Unidad de Analisis
Estuvo constituido por cada estudiante que asiste ala I.E Santa Rosa —
Trujillo durante el periodo Junio — Noviembre del 2022

Unidad de Muestreo

La misma que la unidad de analisis

Tamafio muestral:

FormulaZ3:

No=Z2ap.q
E2
Donde:
no: Tamario inicial de muestra.
Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de
confianza de 95% para la estimacion.
p: Prevalencia de ansiedad en pacientes con acné segun referencias
bibliograficas: (19%)°
0=1-p
p.q: Variabilidad estimada.
14



E: Error absoluto o precision. En este caso se expreso en fraccion de uno y

sera de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

no= (1.96)2 (pe) (qe)
(0.05)2

n = 236 estudiantes

2.3 Definicién operacional de variables:

Severidad de acné: puntaje de escala GAGs,

gue evaludé la extension

corporal de las lesiones y las caracteristicas de complejidad de estas; por

encima del punto de corte de 30 puntos (Anexo 2) *°,

Ansiedad: puntaje de la escala de Ansiedad de Hamilton (Anexo 3) mayor a

18 puntos??.

VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICION REGISTRO
DEPENDIENTE: OPERACIONAL
Ansiedad Cualitativa Nominal Escala de Si—No
Hamilton>18
VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Cuestionario Severa
Severidad de acné Cualitativa Nominal GAGS>30 No severa
VARIABLES
INTERVINIENTES:
Edad Cualitativa Nominal Fecha de 13al5
nacimiento 16 a 18
Obesidad Cualitativa Nominal indice de masa Si—No
corporal>30
Asma Cualitativa Nominal Anamnesis Si - No
Procedencia Cualitativa Nominal Ambito geografico Urbano - rural
Estrefiimiento Cualitativa Nominal Cuestionario Si— No
Ausencia paterna Cualitativa Nominal Cuestionario Si- No
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2.4

2.5

2.6

Procedimientos y Técnicas

Se incluyeron a Estudiantes que asistieron a la I.E Santa Rosa-Truijillo el
periodo Junio — Noviembre del 2022, se solicité autorizacion al Director

Académico y luego se procedio al desarrollo del estudio:

Se identificaron a los pacientes segun el patron de severidad del acné por
medio del cuestionario GAGs (Anexo 2), el cual se realiz6 mediante una

entrevista directa.

Se recolectaron toda la informacidn necesaria para caracterizar el grado de
ansiedad de los estudiantes, el cual fue realizado por medio del
cuestionario de Ansiedad de Hamilton (Anexo 3). Se recogieron los datos
correspondientes a las variables intervinientes y esta informacion fue

registrada en la ficha de recoleccion de datos (Anexol).

Plan de anélisis de datos:

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias y medidas de

centralizacion y de dispersion.

Estadistica Analitica:
Se utilizé la prueba Chi cuadrado y se considerd asociacion significativa

cuando el valor del azar sea inferior a 5% (p<0.05).

Estadigrafo de estudio: Se calcul6 la razon de prevalencias asi como el
intervalo de confianza al 95% de este estadigrafo y se realizé el analisis

multivariado con regresion logistica.

Aspectos éticos:

Se solicité la revision por el Comité de Etica de la Universidad Privada
Antenor Orrego, asi mismo se tomé en cuenta el principio de la
confidencialidad descrito en la Declaracion de Helsinky?* y la Ley General
de Salud?®.
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.  RESULTADOS

Tabla N° 01: Caracteristicas de estudiantes del nivel secundaria del |.E Santa
Rosa-Trujillo periodo 2022:

Variables Acné severo Acné no RP (IC 95%) Valor p
intervinientes (n=34) severo (n=202)
Edad:
18 a 16 24 (71%) 71 (35%) RP: 4.42 0.043
15a13 10 (29%) 131 (65%) (IC 95% 1.6 — 7.6)

Procedencia:

Urbano 31 (91%) 189 (93%) RP: 0.71 0.48
Rural 3 (9%) 13 (7%) (IC95% 0.4 — 1.6)
Obesidad:

Si 10 (29%) 15 (7%) RP: 5.19 0.036
No 24 (71%) 187 (93%) (IC95% 1.5-9.3)

Asma:

Si 5 (15%) 22 (12%) RP: 1.41

No 29 (85%) 180 (88%) (IC95% 0.7 — 2.6) 0.13

Estrefiimiento:
Si 10 (29%) 44 (22%) RP: 1.49
No 24 (71%) 158 (78%) (IC95% 0.8 -1.9) 0.26

Ausencia paterna:
Si 16 (47%) 43 (21%) RP: 3.28
No 18 (53%) 159 (79%) (IC95% 1.6 — 6.5) 0.021

FUENTE: I.E Santa Rosa-Trujillo - Fichas de recoleccion: 2022.
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Tabla N° 02: Severidad de acné como factor de riesgo para ansiedad en

estudiantes del nivel secundaria del I.E Santa Rosa-Trujillo periodo 2022:

Acné Ansiedad
Si No Total
Severo 16 (30%) 18 (10%) 34
No severo 37 (70%) 165 (90%) 202
Total 53 (100%) 183 (100%) 236

FUENTE: |.E Santa Rosa-Trujillo - Fichas de recoleccion: 2022.

» Chicuadrado: 10.3
= p<0.05.
= Razobn de prevalencias: 3.96

= Intervalo de confianza al 95%: (1.7 — 6.7)

Respecto a la influencia de la severidad del acné y el riesgo de ansiedad, se
documenta asociacion a nivel muestral con una razon de prevalencias >1;
expresa esta misma asociacion a nivel poblacional con un intervalo de confianza
al 95% > 1y finalmente expresa significancia de esta tendencia al verificar que la

influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%.
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Grafico 1. Severidad de acné como factor de riesgo para ansiedad en

estudiantes del nivel secundaria del I.E Santa Rosa-Trujillo periodo 2022:
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Tabla N° 03: Analisis multivariado de los factores de riesgo para acné

severo en estudiantes del nivel secundaria del I.LE Santa Rosa-Trujillo

periodo 2022:

Variable Estadigrafos Valor de p
RP IC 95% Wald Coeficiente B
Edad > 15 24 (1.3-41) 7.2 0.81 p=0.031
Obesidad 3.1 (1.4 -4.6) 7.4 0.83 p=0.028
Ausencia paterna 34 (1.6 -5.4) 7.7 0.82 p=0.026
Ansiedad 3.8 (1.8-5.9) 7.9 0.86 p=0.023

FUENTE: |.E Santa Rosa-Trujillo - Fichas de recoleccion: 2022.

En el andlisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la

significancia del riesgo para las variables:

ansiedad como factores de riesgo para

acné severo.

edad, obesidad, ausencia paterna y
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IV. DISCUSION

El aumento potencial de las complicaciones psiquiatricas, psicologicas y
fisicas que acomparfian al acné a largo plazo se suman a la carga de enfermedad
del individuo, reduciendo su calidad de vida; el acné en los adolescentes pueden
generar preocupacion porque puede tener un efecto negativo sobre la
autoevaluacion de las personas, la relacion interpersonal y el rendimiento diario®.
El modelo Psico-neuroinmuno-endocrinocutdneo explica la naturaleza
multifactorial de la enfermedad de la piel en la que los aspectos biolégicos,
ambientales, psicologicos y los factores interpersonales afectan tanto la gravedad
de la enfermedad de la piel como el impacto de la enfermedadi®* En particular,
el acné facial tiene un impacto psicosocial considerable en la poblacién afectada.
Puede causar efectos negativos en la autoimagen, deterioro en las relaciones
sociales!®. En pacientes con acné; se ha encontrado que el deterioro de la calidad
de vida debido al acné estaba asociado con la gravedad de los sintomas de
ansiedad, pudiendo causar tendencia a ataques de péanico y abuso de alcohol o
sustancias. Esta condicion contribuye en el mantenimiento y exacerbacion de una
amplia variedad de enfermedades fisicas crénicas'®. El impacto psicosocial del
acné que comenzo en el periodo de la adolescencia puede afectar toda la vida del

individuo?8.

En la Tabla N° 1 se comparan a las variables intervinientes como edad,
procedencia, obesidad, asma, estrefiimiento y ausencia paterna; sin verificar
diferencias significativas respecto a estas caracteristicas; excepto para la
condicion de edad, obesidad y ausencia paterna; estos hallazgos son
coincidentes con lo descrito por; Kandre D?°, et al en India en el 2020 y Molla
A2l et al en Norteamérica en el 2021 quienes también registran diferencia
respecto a la variable género y obesidad entre los pacientes con acné severo o

No severo.

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Mullaaziz D, et al en
Turquia en el 2019 quienes determinaron la prevalencia del acné entre

estudiantes universitarios y los efectos del acné en la ansiedad por la apariencia
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social, en un estudio transversal que se realiz6 en 1007 estudiantes,
encontrando que la gravedad del acné percibida por los participantes y los
impactos del acné en sus vidas fueron directamente proporcionales a su ansiedad

por la apariencia social (p < 0,001)%°.

En la Tabla N° 2 se realiza el analisis bivariado entre la severidad de acné y
el riesgo de ansiedad en estudiantes del nivel secundaria; verificando a través de
la prueba chi cuadrado un efecto de riesgo significativo con una razén de
prevalencias de 3.96 y con un intervalo de confianza significativo, lo que permite
afirmar que la severidad de acné se asocia a ansiedad en esta poblacién en
particular; asi mismo se describe la frecuencia de ansiedad en el grupo de
pacientes con formas severas de acné encontrando que la frecuencia de este
trastorno del estado de animo fue de 47% en el grupo con acné severo y se
describe la frecuencia de ansiedad en el grupo de pacientes sin formas severas
de acné encontrando que la frecuencia de este trastorno del estado de animo fue

de 18% en el grupo con aché no severo.

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por Kandre D,
et al en India en el 2020 quienes evaluaron la ansiedad en pacientes con acné
y su correlacion con la gravedad del acné, en pacientes que recibieron
diagnésticos de acné vulgar; de los 46 pacientes incluidos; 14 (26,1%) pacientes
reportaron tener ansiedad leve y 8 (21,7%) tenia ansiedad moderada; la
frecuencia de ansiedad en el grupo con acné severo fue de 100% mientras que la

frecuencia de ansiedad en el grupo sin acne severo fue de 44% (p<0.05)%°.

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Molla A, et
al en Norteamérica en el 2021 quienes evaluaron y compararon la ansiedad en
pacientes con acné y un grupo control y determinaron su correlacion con otros
datos demogréficos por medio de un estudio de casos y controles, la mayoria
(62,5%) de los casos de acné fueron de gravedad moderada y la a puntuacion
global de ansiedad en el grupo con acné fue de 7,68 + 4,90, con una diferencia

significativa con el grupo control (p = 0,031)%..
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En la Tabla N° 3 se realizd el analisis multivariado a través de regresion
logistica, por medio del cual se corrobora la significancia del riesgo para las
variables edad avanzada, obesidad, ausencia paterna y ansiedad como factores

de riesgo para acné severo.

Podemos registrar coincidencia con lo reportado por Kurhan F, et al en India
en el 2021 quienes evaluaron en un total de 122 pacientes con acné vulgar con
afectacion facial y 115 controles sanos en un estudio transversal controlado que
fue un tipo de estudio observacional, encontrando que las puntuaciones promedio
de puntaje de severidad del acné del paciente y del grupo control fueron 55,20 y
19,70 puntos, respectivamente. Asi, se encontré que la puntuacion de acné del
grupo de pacientes con ansiedad era significativamente mayor que la del grupo
de control (p<0,01)%2.
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de edad mayor a 15, obesidad y ausencia paterna fueron

significativamente mayores en el grupo de pacientes con acné severo.

La severidad de acné es factor de riesgo para ansiedad en estudiantes con

una razon de prevalencias que fue significativa.

En el andlisis multivariado se identifican a las variables edad, obesidad,

ausencia paterna y ansiedad como factores de riesgo para acné severo.
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VI. SUGERENCIAS

1. Es pertinente considerar los hallazgos observados en nuestra investigacion

con la expectativa de desarrollar estrategias de prevencion secundaria para
el monitoreo oportuno de la aparicion de trastorno de ansiedad en la poblacién

de estudiantes de nuestro medio.

Es necesario desarrollar nuevos estudios prospectivos y multicéntricos con
la finalidad de verificar si las tendencias registradas en nuestra evaluacion
pueden generalizarse a toda la poblacion de estudiantes de educacion

secundaria en nuestra comunidad.

Es conveniente  evaluar el impacto de otras caracteristicas tales como
variables epidemioldgicos, clinicas, analiticas y comorbilidades e integrar esta
informacion con el propoésito de pronosticar de manera efectiva el riesgo de

ansiedad en este contexto poblacional.
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ANEXQOS

ANEXO N° 01

Severidad de acné como factor de riesgo para ansiedad en estudiantes del

Centro Educativo......

o DATOS GENERALES:
Edad: anos
Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )
Obesidad: Si ( ) No ( )
Asma:Si () No ( )
Estrefimiento: Si ( ) No ( )

Ausencia paterna: Si ( ) No ( )

Il.-  VARIABLE INDEPENDIENTE:
Puntaje del Cuestionario GAGs:

Acnésevero: Si () No ()

lll.-  VARIABLE DEPENDIENTE:
Puntaje del Cuestionario de Ansiedad de

Hamilton:
Ansiedad: Si ( ) No ( )
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ANEXO 2:

ESCALA GAGs

CLASIFICACION GLOBAL DEL ACNE (GAGS)

Localizacioén

Factor

Frente

Mejilla izquierda

Mejilla derecha

Nariz

Barbilla

Pecho y espalda superior

2
2
2
1
1
3

Tipo de lesion

Valor

No lesiones

0

Comedon

Papulas

Pustulas

Noédulos

AW NP

Factor Tipo de
lesion

Frente

Mejilla izquierda

Mejilla derecha

Nariz

Barhilla

Pecho y espalda superior

WKL EFLINNIN
XXX [ X[ X | X

Total

SEGUN EL RESULTADO MARQUE CON UN X GRADO DE SEVERIDAD

Leve 1-18
Moderado 19 - 30
Severo 31-38
Muy severo >38
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ANEXO 3:
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Puntaje: 0 a 56 puntos.

Ansiedad:

= 18 puntos

Elemento Sintomas Punt.| Flemento Sintomas Punt.
; PTeoCUpaciones, TICATOLd,
1. Ansioso imnc Ecmnde 9. Sintomas p:?l?:umcmnes
T, . Cardiovascular so fuerte
anficipacion es aensacmu de
. SEN5aCI0N ae - Presion o,
2 Tension | tension 10. Sintomas %:onst_m:u:mn
; ; ; OTACICA.
fatiga, respuesta respiratorios 3 Eﬂsacmﬂ
de alarma_llanto a I%D SUSPIros,
facil, temblor,
; B 1A gecunidad, a [os - Dificuliad pata
3. Miedos e*-;t 0%, a 11 Sintomas | tragar, P
rse solos, a gastrointes es. dolor
los animales. al s gPd ﬁﬁml ardor,
trafico. a las
multitudes a bdomuinal,
nauseas, vomito,
DHTiCUlTad pata - Frecuencia de
.| quedarse 12. Sintomas | miccion.
4. Insommnio | dormido. suefio genitourinarios | Urgencia
fragmentado, miccional.
suefio AMENOITEA,
Dificuliades de - T3 SECA. SPIOCOS,
5. Intelectual] concentracion. 13. Sintomas p:ﬁ ez, tendencia a
Q&a autonomos MATEQS,
ﬁ a cefaléa tensional.
a Peruma ugf mtleres 4 Nen m-slsmcr.
. Humor ausencia acer ief
3 A las aﬁcmgﬂes omportanm 0, temblor
Te51010., iento de mAanos, ceflo
a durante la ido, tension
anticipa entrevista acial. suspiros o
variacion en el dia res uau: ofi
f p'l].ldEZ
arcia
"Jilva ms
DJolores,
g’ tu:u:r con&é‘cmﬂei
IS Tigi sacudidas -
':'”1325 Puntuacion total
recinna.r
TS, ViSO
3. Somatico | borrosa,
(sensorial) 251%15 de frio o
C SENSACION
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