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RESUMEN 
 

OBJETIVO: Identificar los factores asociados a depresión y ansiedad en adolescentes con 

acné del distrito de Lambayeque, Abril – Noviembre 2019. MATERIALES Y MÉTODOS: 

Estudio transversal analítico, se evaluaron 482 estudiantes entre 12 a 17 años 11 meses 29 

días de edad con acné que estén matriculados en el nivel secundario de los colegios 

nacionales del centro del distrito de Lambayeque. Se les realizó el examen físico utilizando 

la escala EGAE (Escala de Gravedad de Acné Española) por un entrevistador entrenado, y 

se aplicó las encuestas sobre el compromiso del acné en la calidad de vida a través de la 

escala DLQI (Children Dermatology Life Quality Index), y para determinar el nivel de 

ansiedad y/o depresión a través de la escala HADS (Escala Hospitalaria de Ansiedad y 

Depresión). RESULTADOS: El 56% fueron varones y el 44% mujeres, la edad media fue 

15 años, el año de educación secundaria más frecuente fue cuarto grado (26.6%), el grado 

de severidad de acné predominante fue el grado 1 (64.5%) y la mayoría tuvo un impacto 

mínimo en la calidad de vida. La depresión y ansiedad se asociaron al sexo, severidad de 

acné y calidad de vida. CONCLUSIONES: Se concluye que el sexo y el compromiso de la 

calidad de vida estuvieron asociados a ansiedad y depresión, la severidad del acné solamente 

estuvo asociada con la depresión.  

Palabras clave: Ansiedad, depresión, acné, calidad de vida. 
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ABSTRACT 
 

OBJECTIVE: To identify the factors associated with depression and anxiety in adolescents 

with acne from the Lambayeque district, April - November 2019. MATERIALS 

AND METHODS: Analitical cross - sectional study, 482 students were evaluated between 

12 to 17 years 11 months 29 days old with acne who are register at the secondary level of 

nationals schools  of the center of the district of Lambayeque. The Physical Exam was done 

using the EGAE scale (Spanish Acne Gravity Scale) by an interviewer trained, and the 

surveys were applied about the commitment of acne on quality of life through the DLQI 

scale (Children Dermatology Life Quality Index ), and to determine the level of anxiety and 

/ or depression through the HADS scale (Hospital Anxiety and Depression Scale ). 

RESULTS: 56% were male and 44% female, the average age was 15 years, the most 

frequent year of secondary education was fourth grade (26.6%), the predominant degree of 

severity of acne was grade 1 (64.5%) and the majority had a minimal impact on the quality 

of life. Depression and anxiety were associated with sex, severity of acne and quality of life. 

CONCLUSIONS: It is concluded that sex and the commitment to quality of life were 

associated with anxiety and depression, the severity of acne was only associated with 

depression. 

Keywords: Anxiety, depression, acne, quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 

El acné es una enfermedad inflamatoria, crónica, multifactorial y autolimitada del folículo 

pilosebáceo (1, 2). La mayoría de los casos de acné se presentan con diversidad de lesiones, 

que consisten en comedones, pápulas, pústulas y nódulos (1). Estas lesiones pueden persistir 

por largo tiempo, dejar secuelas como las cicatrices y generar consecuencias importantes 

que conllevan a la aparición o incremento de padecer una alteración psicológica. Inclusive 

se ha llegado a la conclusión de que el acné deja las tasas más altas de secuelas psicológicas, 

esto incluye depresión, ansiedad, ira, pensamientos suicidas y suicidio. (2, 3).  

La prevalencia del acné oscila entre el 80 al 90% de los adolescentes a nivel mundial (4,5), 

pudiendo esto variar de 61% a los 12 años y de 83% a los 16 años en las mujeres; y de 40% 

a los 12 años y hasta 95% a los 16 años en los varones, en los mayores de 25 años el acné es 

persistente en el 10% de los casos (6). El pico de severidad varía en ambos sexos, siendo en 

las mujeres a los 17 a 18 años y a los 19 a 21 años en varones (7). 

Yang Y. y col realizan un estudio de casos y controles para evaluar la relación de manera 

independiente o conjunta entre el sexo femenino y el acné y el riesgo de padecer depresión 

o suicidio, evaluaron a un grupo de 47111 adolescentes (16568 hombres y 30543 mujeres) 

los resultados obtenidos fueron que las mujeres sin acné mostraban riesgo de depresión 

mayor con un OR = 1.85 y en las mujeres con acné el riesgo era aditivo con un OR = 2.78 

(8).  

Kouotou E. y col realizan un estudio transversal para medir la calidad de vida en pacientes 

con acné de Camerún, evaluaron a 181 pacientes apoyándose en instrumentos como CADI 

(Escala de Calidad de VIDA), PHQ – 9 (Cuestionario de Salud del Paciente) y GAD – 7 

(Escala del trastorno de Ansiedad Generalizada) para la detección de ansiedad y depresión, 

obteniéndose por resultado el hallazgo de 11 casos (6.1%) de depresión y 14 casos (7.7%) 
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de ansiedad. Se halló una correlación positiva y significativa entre la gravedad del acné y el 

deterioro de la calidad de vida de los pacientes (r = 0,46; p <0,001), así como también entre 

severidad del acné y depresión (r = 0,347 (P <0,001)) y severidad del acné y ansiedad (r = 

0,281 (P <0,001)). (9) 

 Uslu G. y col realizan un estudio transversal para determinar la prevalencia de acné y 

evaluar las percepciones y los efectos en la salud psicológica de los adolescentes en Aydin, 

Turquía. Se evaluó a 600 adolescentes de una escuela secundaria, utilizando el Cuestionario 

de Salud General (GHQ) y la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), obteniendo como 

resultado que la prevalencia del acné fue de 63,6% con 29.2% no inflamatoria y 34,4% en 

el acné inflamatorio. Fue más frecuente y grave en niños que en niñas (10).  

El acné es una de las enfermedades que presenta mayor demanda en los consultorios de 

dermatología, sin embargo se ha venido subestimando e ignorando los posibles problemas 

psicosociales y de deterioro de la salud mental que podría tener el paciente (11). A pesar de 

que se han encontrado una gran cantidad de estudios que hallaron una relación entre el acné 

y la salud mental de las personas que lo padecen existen estudios que niegan la existencia de 

dicha relación debido a que no han encontrado una asociación, no han estudiado 

suficientemente algunos factores o simplemente no fueron capaces de identificar relación 

alguna (12, 13).  

Debido a que no existen estudios locales es de interés saber cuáles son los factores asociados 

a la depresión y ansiedad en los adolescentes con acné y qué tanto estos trastornos 

psiquiátricos influyen en la calidad de vida de los mismos. 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores asociados a depresión y ansiedad en adolescentes con acné del 

distrito de Lambayeque, Abril - Noviembre 2019? 
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HIPÓTESIS 

La severidad del acné, edad, sexo y el compromiso de la calidad de vida son factores 

asociados depresión y ansiedad en adolescentes con acné del distrito de Lambayeque. 

OBJETIVOS 

1. OBJETIVO GENERAL 

Identificar los factores asociados a depresión y ansiedad en adolescentes con acné del distrito 

de Lambayeque, Abril – Noviembre 2019. 

2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

2.1. Describir las características sociodemográficas de los adolescentes con acné del 

distrito de Lambayeque. 

2.2. Evaluar la asociación entre severidad de acné y el riesgo de ansiedad y depresión en 

adolescentes con acné del distrito de Lambayeque. 

2.3. Evaluar la asociación del compromiso de la calidad de vida y el riesgo de ansiedad 

y depresión en adolescentes con acné del distrito de Lambayeque. 

2.4. Explorar la asociación de los factores sociodemográficos y el riesgo de ansiedad y 

depresión en los adolescentes con acné del distrito de Lambayeque.  
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

ANTECEDENTES 

Yolac A. y col realizan un estudio para determinar el nivel de ansiedad social en los pacientes 

con acné vulgaris y examinar su relación con las características sociodemográficas y clínicas 

del acné, así como con la depresión, autoestima y pensamientos negativos. El estudio incluyó 

a 83 pacientes con acné vulgaris  y 58 controles sanos evaluados mediante el Sistema 

Mundial de Clasificación de Acné (GAG), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 

Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS), Escala de Autoestima de Rosemberg 

(RSES) y Escala de Pensamientos Automáticos (ATS). El grado de ansiedad social, la 

evitación/abstinencia social, la ansiedad general, la depresión y los pensamientos 

automáticos negativos fueron significativamente mayores, y la autoestima fue 

significativamente menor en los pacientes con acné. Entre los 83 pacientes, la calificación 

por encima de los puntos de corte de las escalas fue la siguiente: 25.6% en el LSAS, 32.9% 

en la subescala LSAS-Ansiedad, 27.7% en la subescala LSAS-Avoidance, 36.1% en HADS, 

30.1% en la subescala HADS-Depression y el 50.6% en la subescala HADS-Anxiety. Los 

síntomas psicológicos se correlacionaron negativamente con la edad y el nivel de educación 

en el grupo de pacientes; sin embargo, no se observó ninguna relación entre los síntomas 

psicológicos, y el sexo, la gravedad del acné o la localización del acné (13).  

Yang Y. y col realizan un estudio de casos y controles para evaluar la relación de manera 

independiente o conjunta entre el sexo femenino y el acné y el riesgo de padecer depresión 

o suicidio, evaluaron a un grupo de 47111 adolescentes (16568 hombres y 30543 mujeres) 

los resultados obtenidos fueron que la depresión mayor fue más común en aquellos con acné 
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(0.77%) que en los controles (0.56%, P <0.0001) independientemente del sexo. La regresión 

logística múltiple mostró un mayor riesgo de depresión mayor en las mujeres sin acné (OR 

= 1.85, IC 95% 1.75-1.96). El riesgo es aditivo en mujeres con acné (OR = 2.78, IC 95% 

2.43-3.17) (8).  

Kouotou E. y col realizan un estudio transversal para medir la calidad de vida en pacientes 

con acné de Camerún, evaluaron a 181 pacientes apoyándose en instrumentos como CADI 

(Escala de Calidad de VIDA), PHQ – 9 (Cuestionario de Salud del Paciente) y GAD – 7 

(Escala del trastorno de Ansiedad Generalizada) para la detección de ansiedad y depresión, 

obteniéndose por resultado el hallazgo de 11 casos (6.1%) de depresión y 14 casos (7.7%) 

de ansiedad. Hubo una correlación positiva y significativa entre la gravedad del acné y el 

deterioro de la calidad de vida de los pacientes (r = 0,46; p <0,001). Del mismo modo, la 

severidad del acné y de los puntajes de depresión y ansiedad se correlacionaron positiva y 

significativamente con otros: r = 0,347 (P <0,001) y r = 0,281 (P <0,001), respectivamente 

(9).  

 Uslu G. y col realizan un estudio transversal para determinar la prevalencia de acné y 

evaluar las percepciones y los efectos en la salud psicológica de los adolescentes en Aydin, 

Turquía. Se evaluó a 600 adolescentes de una escuela secundaria, utilizando el Cuestionario 

de Salud General (GHQ) y la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), obteniendo como 

resultado que la prevalencia del acné fue de 63,6% con 29.2% no inflamatoria y 34,4% en 

el acné inflamatorio. Fue más frecuente y grave en niños que en niñas (10).  

Dalgard F. y col investiga acerca si la autoestima y la satisfacción corporal eran afectadas 

por el acné en adolescentes de 18 años. El estudio consistió en encuestar a 3775 adolescentes 

de 18 años, para evaluar los síntomas depresivos se utilizó el Inventario de Síntomas de 

Hopkins y para la autoestima se utilizó la Escala de Autoestima de Rosemberg. El resultado 
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obtenido arrojó que la prevalencia de acné fue del 13.5%. En un modelo de regresión que 

ajustaba el índice de masa corporal y los síntomas depresivos, el acné estaba implicado en 

la pobre autosatisfacción corporal solo para varones (OR: 2,07 [IC: 1,10; 3,88]) y mala 

autoestima solo para las niñas (OR: 1,88 [IC: 1.23; 2.88]) (14).  

Halvorsen J. y col realiza un estudio transversal basado en un cuestionario para explorar la 

relación de ideación suicida, problemas de salud mental y el desempeño social con la 

gravedad del acné en adolescentes de 18 – 19 años. Participaron del estudio 3775 personas. 

En las mujeres que manifestaron tener mucho acné fue doble el reporte de ideación suicida 

con aquellas mujeres que manifestaron tener poco acné (25.5% vs 11.9%) y en los varones 

fue casi el triple (22.6% vs 6.3%). La ideación suicida se mantuvo significativamente 

asociada con acné (OR 1,80, IC del 95% 1,30 a 2,50) (15).  

Purvis D. y col realiza un estudio transversal para examinar las asociaciones entre el acné y 

los síntomas depresivos, ansiedad y comportamiento suicida. En este estudio participaron 

9567 adolescentes de 12 a 18 años. El Acné se asoció con un aumento de la probabilidad de 

los síntomas depresivos, OR=2,04 (95% IC 1.70 - 2,45); ansiedad, OR=2,3 (1,74-3,00); y 

los intentos de suicidio, OR=1,83 (1,51-2,22). La asociación de acné con intentos de suicidio 

se mantuvo después de controlar los síntomas depresivos y de ansiedad, OR 1,50 (1,21 a 

1,86) (16).  

Wen L. y col estudian la relación entre el acné y la carga psicológica en 2284 estudiantes de 

secundaria y universitarios de China a través de ASLEC (Autoevaluación de adolescentes 

Verificación de eventos de la vida) y HADS (Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria). 

Encontrándose que un 50,61% de los estudiantes de secundaria y universitarios en el centro 

de China sufrían de acné durante más de 6 meses, y el 19,72% de ellos se clasificó como 

tener acné severo. Se descubrió que los eventos negativos de la vida aceleran la aparición y 
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la exacerbación de la enfermedad. Los grupos afectados por el acné mostraron puntuaciones 

significativamente más altas de HADS-A (HADS-ansiedad) y HADS-D (depresión HADS) 

que los controles (7,31 y 7,28 frente a 4,37 y 3,85, respectivamente; p \ 0,01) (17).  

Nunes G. y col estudian la calidad de vida, autoestima y los factores psicosociales en 

adolescentes con acné vulgar. El estudio se realiza con 355 estudiantes de secundaria de los 

cuales se recolectó los datos con cuestionario y evaluación clínica dermatológica. Los 

instrumentos utilizados fueron el Índice Dermatológico Infantil de Calidad de Vida y el 

Índice Dermatológico de Calidad de Vida; para la autoestima se utilizó la Escala de 

Autoestima de Rosemberg. En cuanto a los resultados, mostró un 89,3% de prevalencia de 

acné vulgar; el problema psicosocial más prevalente fue “miedo a que el acné nunca cesara”, 

presente en el 58% de los jóvenes afectados.  La puntuación media de la Calidad de Vida en 

el Índice de Dermatología Infantil fue diferente entre los estudiantes con y sin acné común 

(p = 0,003), así como en el Índice Dermatológico de Calidad de Vida (p = 0,038), por tanto 

los estudiantes con acné vulgar tienen peor calidad de vida. Hubo una correlación entre la 

gravedad del acné vulgar y la peor calidad de vida. La autoestima no se asoció 

significativamente con la aparición o gravedad del acné vulgar (18).  

Choquehuanca G. realiza un estudio transversal analítico para determinar si el género 

femenino, la edad mayor de 15 años, el tiempo de enfermedad, el tratamiento con o sin 

isotretinoina son factores asociados al riesgo de baja calidad de vida en adolescentes con 

acné, evalúa a 90 adolescentes con acné del Hospital Belén de Trujillo, para lo que utilizó la 

escala DLQI (Dermatology Life Quality Index) y encontró que el acné severo p<0.001 

OR=8.65 (3.213-23.28), el tiempo de enfermedad mayor de 3 años p=0.011 OR=3.917 

(1.427-10.749) , el no tratamiento del acné p=0,001 OR= 5.788 (1.958-17.11) ,el tratamiento 

con isotretinoina OR= 1.701(1.016-2.849), aumentan el riesgo de baja calidad de vida, 
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añadido a esto encuentra que el sexo femenino y la edad mayor de 15 años no se asocian 

significativamente a baja calidad de vida en adolescentes con acné (19).  

Añamuro S. realiza un estudio observacional, prospectivo, transversal para establecer la 

incidencia de depresión en pacientes con acné vulgar, evalúa a 100 pacientes que acuden a 

consultorio externo de Dermatología del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 

Arequipa, y utiliza el Test de Hamilton de Depresión, encontrando como resultados que el 

acné inflamatorio moderado fue el de mayor prevalencia con un 40% de la población; la 

prevalencia general de depresión alcanzó en la población con acné el 53.8%; el 66.3% de la 

población se encuentran entre los 15 y 25 años de edad; el sexo de mayor prevalencia fue el 

femenino con un 53.8%; el grado de instrucción de mayor prevalencia fue el superior con el 

77.5%. Las distintas variables a excepción del sexo mostraron una relación estadísticamente 

significativa (p<0,05) con las variables de acné y depresión (20).  

BASE TEÓRICA 

1. ACNÉ 

El acné es una enfermedad inflamatoria de la piel en la que se ve afectado precisamente el 

folículo pilosebáceo. Dentro de las patologías dermatológicas es quizá la más habitual en el 

período de la adolescencia ya que afecta cerca del 80% de esta población. El curso de esta 

enfermedad es muy variable, pudiendo las lesiones afectar durante muchos años, dejar 

cicatrices permanentes y afectar de manera importante el desarrollo psicólogico de los 

adolescentes (21).  

Entre los 12 y 14 años se ha registrado la mayor tasa de prevalencia de esta patología 

mientras que la severidad varía en cuanto al sexo, siendo el mayor pico de severidad entre 

los 17 y 18 años para mujeres y entre los 19 y 21 años para varones; sin embargo, en los 

últimos años se ha demostrado que la incidencia y la gravedad van en aumento (22).  
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La fisiopatología del acné está fundamentada en cuatro factores principalmente: a) un exceso 

en la producción de sebo motivada por los andrógenos, b) queratinización de los folículos 

pilosebáceos que atrapará el sebo y formará el comedón, c) la excesiva colonización del 

Propionibacterium acnés, del folículo pilosebáceo y d) las reacciones inflamatorias que 

desencadena; además se han involucrado como factores una historia familiar de acné, 

desequilibrio hormonal (por ejemplo, CRH, Sd. Ovario poliquístico), ambientales (por 

ejemplo, alimentación) y factores psicológicos (por ejemplo, estrés) (22, 23).  

La secuencia fisiopatológica entre los cuatro factores empieza con la acción de los 

andrógenos (aumentados en la pubertad) estimulando el aumento de la producción de sebo 

en las glándulas sebáceas y la hiperproliferación de queratinocitos. La hiperproliferación de 

queratinocitos aumenta la adhesión entre ellos y forma un tapón en el orificio folicular 

evitando que la sobreproducción de sebo drene al exterior. El Propionibacterium acnés 

metaboliza los triglicéridos del sebo en ácidos grasos libres que promueven la proliferación 

excesiva de esta bacteria dando lugar a una reacción inflamatoria (1, 22).  

El acné presenta una amplia gama de presentaciones clínicas, sin embargo, lo más común es 

que la enfermedad se desarrolle de forma gradual que va desde meses a un año, luego una 

fase continua en donde las lesiones aparecen por brotes de manera ocasional, y al final una 

involución de las lesiones que generalmente coinciden con el inicio de la tercera década. 

Aquellas presentaciones más graves son las que tienen una progresión acelerada, una 

inflamación excesiva y tienden a dejar cicatrices graves de forma rápida (24).  

La mayoría de las veces es la cara el sitio principal en el que se sitúan las lesiones, seguido 

en menor grado del tórax, espalda y hombros. Las presentaciones clínicas de esta enfermedad 

son muy variadas teniendo que agruparse en dos categorías: Inflamatorias y no inflamatorias 

(1). Las lesiones inflamatorias incluyen, pápulas, pústulas, nódulos, quistes y posteriormente 
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cicatrices mientras que las lesiones no inflamatorias son los comedones que pueden ser 

abiertos o cerrados (1, 21). 

Algo muy popular en la mayoría de la gente no ligada al campo de la dermatología (incluye 

personas común y corriente y médicos no dermatólogos) es pensar que el acné es una 

enfermedad sin importancia común de la adolescencia que desaparecerá con el paso de los 

años. Este acné considerado leve por la opinión común es llamado a veces “acné fisiológico” 

caracterizado por pocos “granos” y “espinillas” y que representa el 60% de los casos 

mientras que el 40% está representado por el “acné clínico” que es la forma grave que 

requiere atención especializada por parte del Dermatólogo y secundariamente otras 

especialidades. Incluido en este 40% se encuentra el acné causado por síndromes causados 

por alteraciones hormonales, medicamentos o por factores exógenos (dieta, estrés, etc) (24).  

Para determinar la gravedad del acné se necesita tener en cuenta ciertas características como 

tamaño, densidad, tipo y distribución de la lesión, lo que ha dificultado hasta el día de hoy 

la creación de un método de evaluación universal y cualitativo que sea sencillo de aplicar en 

la práctica clínica y la investigación. 

Los requisitos de una escala de valoración de acné ideal deberían ser los siguientes: a) Pocas 

categorías; b) Tener suficiente detalle en las imágenes o descripciones para evitar la una 

marcada variación en cuanto al juicio de los observadores; c) Conseguir relevancia entre los 

niveles de gravedad que permita distinguir entre diferentes indicaciones del tratamiento; d) 

Medición estática que no requiera referencia a estados previos de gravedad de la enfermedad; 

e) Que se pueda aplicar en la práctica clínica y la investigación; f) Que esté relacionado con 

el número de lesiones; g) Sensibilidad alta; h) Inclusión de otras regiones corporales 

comprometidas (25). 



 22 
 

La escala de EGAE tiene sus bases en la evaluación fotonumérica, comparando las lesiones 

de los pacientes con imágenes estándar de 3 áreas: la cara (4 imágenes), el tórax (3 imágenes) 

y la espalda (3 imágenes), teniendo en cuenta la extensión de la inflamación, el tipo de lesión, 

el número y el tamaño de las lesiones y el eritema asociado. Las lesiones se contabilizan y 

clasifican como no inflamatorias (comedones), inflamatorias superficiales (pápulas y 

pústulas), inflamatorias profundas (nódulos, quistes y máculas) y residuales 

(hiperpigmentación y cicatrices) (26). 

La calidad de vida es algo que suele ser tomado en cuenta con mucha ligereza en pacientes 

con enfermedades crónicas y el acné no es la excepción. La importancia de estudiar la calidad 

de vida radica en que aumenta la expectativa de vida de las personas. Se ha descrito en varios 

países de Europa y Estados Unidos que las enfermedades dermatológicas causan trastornos 

de sueño y depresión lo cual afecta considerablemente la calidad de vida. 

El CDLQI (Children DLQI) es una escala corta, simple y fácilmente desarrollable compuesto 

de 10 preguntas adaptadas para pacientes pediátricos de 3 – 16 años, están relacionadas con 

la percepción del impacto que han tenido los pacientes acerca de su enfermedad cutánea en 

la calidad de vida durante la última semana. Las preguntas de este cuestionario comprenden 

áreas como síntomas y sentimientos, actividades cotidianas, actividades recreativas, vida 

escolar, relaciones interpersonales y efectos secundarios del tratamiento (27).  

El tratamiento del acné se basa en la adecuada comprensión fisiopatológica, de esta manera 

busca corregir las alteraciones de la queratinización folicular, disminuir la actividad de las 

glándulas sebáceas, disminuir la actividad y población bacteriana y a su vez ejercer efecto 

antiinflamatorio; todo esto con el objetivo de disminuir las lesiones, evitar o disminuir las 

cicatrices que estas puedan dejar y con ello evitar el impacto psicológico y en la calidad de 

vida del paciente. La elección del tratamiento en cada paciente se basa en el tipo de acné y 
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la gravedad de este, para lo cual se cuenta con terapia tópica y sistémica según lo requiera el 

caso (1, 22). 

En el tratamiento tópico es muy importante tener en cuenta la higiene ya que el uso de 

algunos productos alcalinos podría irritar la piel y alterar su pH constituyendo así un 

potencial irritatitvo de múltiples opciones de tratamiento tópico contra el acné, entre los más 

representativos tenemos a los retinoides, entre ellos la tretinoína, los cuales tienen una 

excelente actividad comedolítica, siendo de elección para las formas leves y para 

mantenimiento. Tenemos también antibióticos de uso tópico como la eritromicina y la 

clindamicina recomendados para las formas pápulo-pustulosas (1, 22, 24). 

El tratamiento sistémico está orientado hacia las formas moderadas y severas, para lo cual 

se hace uso de antibióticos sistémicos siendo de elección las tetraciclinas (doxiciclina, 

minociclina) las cuales tienen no solo tienen efecto antibacteriano sino también disminuyen 

la cantidad de ácidos grasos libres, en la práctica clínica se administran en dosis de 500 – 

1000 mg/día sin embargo en casos severos se utiliza hasta 3500 mg/día. Como segunda línea 

se utilizan los macrólidos (eritromicina, azitromicina) los cuales además tienen especial 

indicación en gestantes y niños menores de 8 años. En pacientes refractarios a otros 

tratamientos y en casos muy severos se utiliza trimetropin-sulfametoxazol pero por cortos 

periodos por los efectos colaterales (1, 22). 

La terapia hormonal como parte del tratamiento sistémico tiene un efecto antiandrogénico 

sobre las glándulas sebáceas para lo cual se utilizan anticonceptivos orales, glucocorticoides 

o agonistas de la hormona liberadora de gonadotrofina (GnRH), existen también otros 

antiandrogénicos no hormonales que actúan sobre los receptores androgénicos tales como la 

espironolactona y que puede ser utilizado solo o en combinación con anticonceptivos orales 

(1). 



 24 
 

La isotretinoína tiene especial mención, como retinoide oral que actúa sobre los cuatro 

mecanismos fisiopatológicos del acné, indicado para el tipo nodular sin embargo es utilizado 

para diversas formas de acné refractarias a otros tratamientos, la dosis habitual es de 0.5 – 1 

mg/kg/día y su uso tiene especial cuidado en mujeres en edad fértil debido a su efecto 

teratogénico (1, 22).   

2. TRASTORNOS DEL ESTADO DE ÁNIMO 

Los trastornos del estado de ánimo son un grupo heterogéneo de patologías que afectan el 

estado mental del individuo, las cuales tienen en común la pérdida del sentido del control y 

el sufrimiento subjetivo de gran malestar (28). 

Los trastornos del estado de ánimo tienen cifras elevadas de prevalencia, morbilidad y 

mortalidad, siendo además, muchas veces ocultos o disfrazados como trastornos del sueño, 

cansancio extremo o dolor de origen inexplicable. Se ha encontrado que dentro de los 

trastornos del ánimo, la depresión representa un 10.3% de los costos en enfermedades en 

todo el mundo en personas entre los 15 a 45 años (29). 

La prevalencia en niños es del 2% y en adolescentes es del 4-8%, siendo en estos últimos 

ligeramente mayor en varones que en mujeres en una proporción de 1:2, cabe mencionar que 

en varones mayores 13 años de edad se ha encontrado que la depresión es más grave y precoz 

en comparación a las mujeres de su edad, y que además está asociado a trastornos de 

conducta (30). 

Los estudios indican que las causas que podrían explicar estos valores de prevalencia en esta 

población están asociadas a factores genéticos, psicosociales, interacciones ambientales y 

biológicas. A tener en cuenta también que en conjunto, los trastornos del estado de ánimo en 

especial los de tipo depresivo y los factores que los modifican, tienen un alto nivel de 
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comorbilidad con otros trastornos mentales tales como la ansiedad, pero que estos deben ser 

evaluados acorde al entorno sociocultural del paciente (31). 

Los trastornos del estado de ánimo están clasificados en trastornos afectivos, trastornos 

depresivos y trastornos bipolares; haremos especial mención y descripción de los trastornos 

depresivos debido a que actualmente la depresión es un problema de salud pública a nivel 

mundial, y que su afección no solo involucra al individuo que la padece sino también a todo 

su entorno familiar y social, ya que conlleva a manifestaciones clínicas tales como estados 

de ánimo deprimidos o irritables, afectación en las actividades cotidianas y laborales, entre 

otros síntomas, los cuales repercuten en las interacciones sociales, aumentan el consumo de 

sustancias tóxicas e incluso llevan al suicidio (32). 

El Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo está caracterizado por 

presentar irritabilidad intensa, que persiste a través del tiempo hasta hacerse crónica, 

pudiendo expresarse a través de la ira inclusive. Para que sea diagnosticado como tal, los 

síntomas deben estar presentes por lo menos un año y haber comenzado antes de los 10 años 

de edad. El diagnóstico se establece únicamente entre los 6 a 18 años de edad (29).  

En el Trastorno depresivo mayor, para establecer el diagnóstico se debe presentar entre 5 de 

9 síntomas de depresión, que pueden ser: Estado de ánimo deprimido, Interés, Sueño, 

Actividad motora, Concentración, Peso, Culpa, Energía, Suicidio; y necesariamente uno de 

los síntomas presentados debe ser estado de ánimo deprimido o pérdida de interés o placer 

por más de dos semanas a fin de descartar cambios transitorios del estado de ánimo (29, 30). 

El Trastorno depresivo persistente (distimia), el diagnóstico se establece al presentar al 

menos dos años una alteración persistente del estado de ánimo, iniciándose frecuentemente 

durante la niñez, adolescencia o a inicios de la adultez (29). Este trastorno está caracterizado 

por presentar síntomas de menor gravedad que la depresión mayor, pero que resulta más 
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persistente y crónico a través del tiempo, asociado a deterioro psicosocial y bajo rendimiento 

escolar (30). 

En el Trastorno disfórico premenstrual, las mujeres presentan síntomas de depresión que 

inician durante la fase de cuerpo luteo y desaparecen al inicio de la menstruación (29). 

De forma general en todos los trastornos depresivos, debe tenerse especial cuidado al 

diagnosticarlos en los adolescentes, teniendo en cuenta ciertos aspectos: a) la presentación y 

gravedad del trastorno depresivo, b) las funciones y actividades que tiene el adolescente en 

su entorno, c) el grado de aceptación sobre el trastorno y, d) la capacidad para hacer frente 

al trastorno. Además, hay que tener en cuenta para el diagnóstico el entorno familiar y su 

apoyo hacia el adolescente, las relaciones amicales y de pareja, entre otros (32). 

El tratamiento debe considerar dos pilares muy importantes: 1) la seguridad del paciente y, 

2) diagnóstico efectivo y completo (28); teniendo en cuenta el segundo pilar, existe la 

posibilidad de que la depresión sea subdiagnosticada en los adolescentes debido a que estos 

pueden tener problemas para poder identificar y explicar los síntomas (32). Actualmente los 

estudios indican tratamiento combinado: psicoterapia y tratamiento farmacológico, sin 

embargo en casos leves puede emplearse eficazmente cualquiera de los dos por separado. 

(28) 

Existen tres tipos de psicoterapia: la terapia cognitiva, la terapia interpersonal y la terapia 

conductual. La terapia cognitiva alivia los síntomas modificando determinados 

pensamientos, identificando ideas autodestructivas y creencias erróneas, promoviendo el 

autocontrol. La terapia interpersonal alivia los síntomas hallando soluciones a los problemas 

interpersonales por los que esté atravesando el paciente, reduce el estrés familiar o laboral y 

mejora las relaciones interpersonales. La terapia conductual busca aliviar los síntomas 

mejorando la visión del mundo y reforzando positivamente al paciente (28).  
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El tratamiento farmacológico busca no solo reducir los síntomas sino remitirlos, por lo que 

aumenta las posibilidades de una rápida recuperación. Para elegir el antidepresivo adecuado 

se debe tener en cuenta no solo que produzca la menor cantidad de efectos secundarios, sino 

también evaluar la condición física y estilo de vida del paciente. El tratamiento debe durar 

al menos 6 meses, o tomar en cuenta la duración del evento previo al actual, eligiendo el 

mayor período entre ambos; existen diversas familias de antidepresivos, entre los que 

destacan: a) inhibidores de la recaptación de noradrenalina (desipramina), b) inhibidores de 

la recaptación de serotonina (citalopram, escitalopram, fluoxetina, sertralina), c) inhibidores 

de la recaptación de noradrenalina y serotonina (amitriptilina, duloxetina), d) fármacos pre 

y postsinápticos (mirtazapina), e) inhibidor de la recaptación de dopamina (bupropión), f) 

fármacos de acción mixta (clomipramina, trazadona) (28). 

3. TRASTORNOS DE ANSIEDAD 

Dentro de los trastornos psiquiátricos, los trastornos de ansiedad son los que presentan la 

prevalencia más alta a nivel mundial (29), estas tasas de prevalencia varían en los diversos 

estudios, sin embargo de forma general en la infancia y adolescencia constituye el primer 

diagnóstico psiquiátrico, dichos estudios indican que la prevalencia oscila entre un 3% y un 

21% (33). El paciente con trastorno de ansiedad se caracteriza por estar hipervigilante, atento 

y pendiente de su entorno en todo momento; predominantemente presenta tensión y angustia, 

lo cual produce malestar o deterioro significativo de la actividad del paciente (34, 35).    

Los trastornos de ansiedad son un grupo heterogéneo de patologías con tendencia a la 

cronicidad y resistencia al tratamiento, dentro de los cuales encontramos: 1) trastorno de 

angustia con o sin agorafobia, 2) agorafobia con o sin trastorno de angustia, 3) fobia 

específica, 4) fobia social, 5) trastorno obsesivo-compulsivo, 6) trastorno por estrés 

postraumático, 7) trastorno por estrés agudo y, 8) trastorno de ansiedad generalizada. (28) 
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Las causas de los trastornos de ansiedad no están del todo esclarecidas, sin embargo se ha 

encontrado que los factores biológicos, ambientales y psicosociales están implicados. Entre 

los factores biológicos se han evidenciado alteraciones en los sistemas de diversos 

neurotransmisores, entre ellos, GABA, noradrenalina, serotonina, así como también 

alteraciones estructurales en el sistema límbico y el lóbulo frontal (29, 35). 

Entre los factores ambientales destacan la influencia de determinados estresores ambientales, 

gran hipersensibilidad y una respuesta aprendida. Entre los factores psicosociales más 

relevantes se encuentran las situaciones de estrés, el entorno familiar, las experiencias que 

amenazan la vida y las excesivas preocupaciones por temas de la vida diaria (35). 

Los síntomas que manifiestan los pacientes con trastornos de ansiedad tienen dos 

componentes, el psíquico y el fisiológico, y se presenta con gran intensidad ante situaciones 

cotidianas, generando estrés, miedo frente a determinadas situaciones, todo lo cual produce 

gran malestar sin causa objetiva en lo que respecta al componente psíquico, en cuanto al 

componente fisiológico se produce gran actividad del sistema nervioso autónomo 

manifestándose con respuestas motoras poco adaptativas producto de estímulos de origen 

interno o externo (28, 36). 

El diagnóstico de estos trastornos en la infancia y adolescencia puede resultar difícil debido 

a que se van a presentar como síntomas somáticos y neurovegetativos que fácilmente podrían 

asociarse a otras patologías, aunado a ello el paciente a en estas edades no identifica 

adecuadamente los síntomas o le es difícil explicarlos, por lo que es necesaria una exhaustiva 

historia clínica, historia de desarrollo personal, historia médica y académica, historia social 

y familiar, entrevistar no solo al paciente sino también a la familia y a su entorno escolar 

(33). 
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El tratamiento de elección en la mayoría de los casos es la psicoterapia, sin embargo en 

determinados casos es necesario el tratamiento farmacológico, esto en función de la 

severidad del caso y de las comorbilidades que pueda presentar. En el tratamiento 

psicoterapéutico, la terapia cognitivo-conductual es la que ha presentado mayor efectividad 

hasta en el 50% de los casos, la cual busca que el paciente adquiera ciertas destrezas para 

afrontar los problemas, mejorar la autoconfianza y modificar así determinadas conductas. El 

tratamiento farmacológico está orientado a casos moderados o severos o cuando este genera 

un gran impacto en el entorno social o escolar del paciente, los fármacos utilizados como 

primera elección son los inhibidores de la recaptación de serotonina (fluoxetina, sertralina) 

debido a la gran evidencia en diversos estudios de su eficacia y excelente tolerabilidad, lo 

cual es limitado para otros grupos farmacológicos tales como los antidepresivos tricíclicos 

o las benzodiacepinas (33). 

De forma general, los problemas de salud mental que surgen en la infancia o adolescencia, 

son los que deben tener especial cuidado debido a que producen mayores consecuencias en 

la vida adulta, por lo que los profesionales de la salud deben capacitarse para relacionarse 

con pacientes de estos grupos etarios a fin de ayudar al paciente a aumentar su sociabilidad, 

mejorar sus capacidad para afrontar los problemas y mejorar la autoconfianza, y así prevenir 

trastornos del comportamiento, trastornos de ansiedad y/o depresión o trastornos 

alimenticios o de consumo de sustancias (32). 

Para la evaluación de los trastornos de salud mental existen diversos instrumentos de 

tamizaje que ayudan a la aproximación diagnóstica de posibles casos, en especial mención, 

la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS, por sus siglas en inglés) fue 

diseñada por Zigmund y Snaith en 1983 con el fin de evaluar el malestar emocional en 

pacientes con diferentes padecimientos crónicos, valorando los síntomas cognitivos y 

conductuales de la ansiedad y la depresión, omitiendo síntomas somáticos tales como 
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insomnio, fatiga, pérdida y/o aumento de peso y/o de apetito, lo cual evita que se atribuya a 

alguna otra patología. La HADS está compuesta por dos subescalas: Depresión y Ansiedad, 

cada una con siete ítems. Cuanto mayor sea la puntuación obtenida, habrá mayor intensidad 

o gravedad de los síntomas. Además, el periodo en el que se examina al paciente corresponde 

a los últimos siete días (37). 

DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 UNIDAD PILOSEBACEA: glándula sebácea uni o multilobular asociada a un 

folículo piloso. 

 ACNE: trastorno autolimitado de la unidad pilosebácea que se observa 

principalmente en adolescentes. 

 QUERATINIZACION: hiperproliferación y aumento de la adhesión de los 

queratinocitos. 

 PROPIONIBACTERIUM ACNES: componente normal de la flora de la unidad 

pilosebácea. 

 COMEDON: lesión no inflamatoria que puede ser abierto o cerrado. El comedón 

abierto es una lesión plana ligeramente sobreelevada, con impacto folicular central 

de queratina y lípidos de color oscuro. El comedón cerrado se presenta como una 

pápula pequeña pálida, ligeramente elevada que no tiene ningún orificio clínicamente 

visible. 

 PAPULA: lesión elevada de consistencia sólida que mide menos de 0.5 cm. Su 

origen puede ser epidérmico o dérmico. 

 PUSTULA: colección purulenta pequeña, superficial, que no deja cicatriz al 

romperse. 

 NODULO: lesión elevada dura, sólida, firme, bien delimitada, mayor a 1 cm de 

diámetro, de evolución crónica. Suele localizarse en dermis e hipodermis. 
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 QUISTE: lesiones de contenido semilíquido o líquido, se presentan como lesiones 

esféricas de consistencias elásticas y bien delimitadas. 

 SEVERIDAD DE ACNE: clasificación del acné basado en el grado de afectación 

(leve, moderado, severo, muy severo) y el tipo de lesiones que presentan (no 

inflamatorias: comedones, inflamatorias: pápulas, pústulas, nódulos, quistes y 

presencia de cicatrices secuelares). 

 ANSIEDAD: Estado mental caracterizado por inquietud, agitación o zozobra del 

ánimo. 

 DEPRESIÓN: Trastorno mental caracterizado por tristeza profunda y decaimiento 

que puede ser temporal o permanente. 

 ADOLESCENTE: Etapa del desarrollo humano que está entre la niñez y la adultez, 

comprendida entre los 12 y 17años, 11 meses y 29 días.  

 DETERIORO PSICOSOCIAL: Detrimento de la conducta humana en su aspecto 

social. 

 CALIDAD DE VIDA: Bienestar personal derivado de la satisfacción o 

insatisfacción con áreas que son importantes para el individuo 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

SEGÚN SU 

NATURALEZA 

TIPO DE 

VARIABLE 

SEGÙN SU 

RELACIÓN 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADOR INSTRUMENTO 

Severidad de 

acné 

Acné severo: 

puntaje ≥ 3 en 

cualquier área, Acné 

no severo: puntaje < 

3 en todas las áreas 

Cualitativa Independiente 
Nominal 

 Grado 1: leve 

 Grado 2: 

moderado 

 Grado 3: 

moderado-

severo 

 Grado 4: severo 

Escala EGAE de 

severidad acné 

(Anexo 4) 

Ansiedad y 

Depresión 

Más de 7 puntos en 

cada subescala de 

HADS. 
Cualitativa Dependiente 

Nominal 

Ansiedad 

 Grado 1: 0 – 7: 

Ausencia. 

 Grado 2: 8 -10: 

Síntomas 
asociados. 

 Grado 3: 11 – 

21: Ansiedad. 

 

Depresión 

 Grado 1: 0 – 7: 

Ausencia. 

 Grado 2: 8 -10: 

Síntomas 

asociados. 

 Grado 3: 11 – 

21: Depresión. 

Escala Hospitalaria 

de Ansiedad y 

Depresión (HADS) 

(Anexo 5) 

Sexo 
Sexo fenotípico: 

características 

sexuales secundarias 

Cualitativa Interviniente 
Nominal  Masculino 

 Femenino 

Ficha  de 

recolección de 

datos(Anexo 3) 

Edad 
De 12 a 17 años 11 

meses y 29 días. Cuantitativa Interviniente 
Razón 

Edad en años 

cumplidos 

Ficha de recolección 

de datos (Anexo 3) 

Compromiso 

en la calidad 

de vida 

Puntaje ≥ 2 afección 

en la calidad de vida 

en la Escala CDLQI 

Cualitativa Interviniente Nominal 

 Grado 1: No 

afecta la vida 

del niño 

 Grado 2: 

Afección 

mínima 

 Grado 3: 

Afección 

moderada 

 Grado 4: Gran 

efecto sobre la 

calidad de vida 

 Grado 5: efecto 

extremadamente 

grande sobre la 

calidad de vida 

Escala CDLQI 

(Anexo 6) 
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CAPÍTULO II: MÉTODOS Y MATERIALES 

DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Es un estudio cualitativo observacional de tipo transversal analítico. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

1. POBLACIÓN 

Adolescentes de 12 a 17 años 11 meses 29 días de edad con acné que estén matriculados en 

el nivel secundario de los distintos colegios nacionales del centro del distrito de Lambayeque 

en el presente año escolar. Según censo de la UGEL-Lambayeque realizado el año 2017 (es 

el que se encuentra en vigencia) existen 3734 alumnos distribuidos en los 4 colegios. 

2. MUESTRA Y MUESTREO 

Se utilizará un muestreo aleatorio estratificado con asignación proporcional; por lo que 

utilizará un nivel de confianza del 95%, nivel de precisión del 5%, una proporción esperada 

de estudiantes con acné y que presentan depresión de 53,8% (20) y un efecto de diseño de 

1,4. Finalmente el tamaño mínimo óptimo será de 482. Para ello se utilizó el programa Epidat 

versión 3.1. 

3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Adolescentes con acné que esté matriculados en el nivel secundario de los distintos 

colegios nacionales del centro del distrito de Lambayeque según censo del año 

educativo 2017. 

 Adolescentes con capacidad de comunicación para responder los test. 
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4. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Adolescentes con acné que tengan otra enfermedad dermatológica concomitante 

(psoriasis, rosácea, quemaduras, etc.) 

 Fichas de recolección incompletas. 

TÉCNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES 

1. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

La técnica que se utilizará será la aplicación de un cuestionario (anexo 7), dividido en cuatro 

partes: La primera parte en donde se considerará los datos generales del proyecto y se hará 

la recolección de los datos básicos del participante, la segunda parte en donde a través del 

examen físico el entrevistador, previamente entrenado por médico Dermatólogo, graduará la 

severidad del acné del participante a través de una serie de imágenes de la escala EGAE, la 

tercera parte el participante responderá unas preguntas sobre el compromiso del acné en la 

calidad de vida a través de la escala DLQI, y la cuarta parte en donde el participante 

responderá unas preguntas para determinar el nivel de ansiedad y/o depresión a través de la 

escala HADS. 

En primer lugar se solicitará el permiso para el estudio a todos los directores de las 

instituciones educativas con nivel secundario de mayor población del distrito de 

Lambayeque. Una vez concedido el permiso se procederá a identificar a los adolescentes con 

acné, se les informará sobre el estudio y se les entregará el asentimiento informado el cual 

dejará constancia de su aceptación para participar en el estudio, por último se les dará el 

consentimiento informado para que sea firmado por sus padres o apoderados.   

Se solicitará un ambiente cómodo a dirección (aula vacía, auditorio, etc.) para reunir a los 

alumnos y dar la explicación del correcto llenado de los cuestionarios, se procederá a evaluar 

la severidad del acné por parte del encuestador capacitado y luego se entregarán los 

cuestionarios para su llenado con un límite de tiempo máximo de 40 minutos. Todo esto se 
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realizará antes o después del recreo. Todo lo cual será realizado por 2 estudiantes de 

medicina del último año de la UNPRG. 

En primer lugar se evaluará la severidad de acné utilizando la Escala de Gravedad de Acné 

Española (EGAE) (Anexo 4), elaborada por Puig J. y Guerra A. en el 2013, la cual se basa 

en un análisis icnográfico de las lesiones en cara, tórax y espalda. La escala fue validada por 

Puig J y col en España, para ello la correlacionó con el sistema de clasificación de acné 

revisado de Leeds (LRAG) y el recuento de lesiones. Se aplicó la escala para evaluar 328 

pacientes con acné.  De los dermatólogos, el 95,6% (IC: 92,9-97,5%) informó que la EGAE 

era fácil de usar y el 75% lo utilizó en menos de 3 minutos. La confiabilidad interobservador 

de la escala EGAE se demostró mediante un coeficiente de concordancia de Kendall de 0.773 

(p <0.001). Las escalas EGAE y LRAG mostraron una alta correlación (correlación de 

Spearman> 0,85; p <0,001) (26). La evaluación de la severidad del acné la realizarán 2 

estudiantes de medicina de los últimos ciclos de la UNPRG (previa capacitación por médico 

dermatólogo) a través de la observación directa de frente y de perfil del paciente en un 

ambiente con buena iluminación en un tiempo estimado de 5 minutos como máximo. 

La calidad de vida será evaluada a través del Children Dermatology Life Quality Index 

(CDLQI) (Anexo 5), la cual fue diseñada y validado por Lewis – Jones y Finlay AY en 1995, 

pero es Ramírez M quien hace la traducción y validación al español mexicano en el año 2010 

obteniendo un alfa de Cronbach de 0.83 y un intervalo de confianza de 0.76 – 0.88. Este 

cuestionario consta de 10 preguntas con puntajes de 0-3, el cual será entregado a los 

participantes para su llenado. Un puntaje total mayor de 10 se traduce como efecto severo 

sobre la calidad de vida del paciente (27). El tiempo estimado para llenar este cuestionario 

es de 5 minutos. 
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Para evaluar la ansiedad y la depresión se utilizará la Escala Hospitalaria de Ansiedad y 

Depresión (HADS) (anexo 5) diseñada por Zigmund y Snaith en 1983 y validada por 

Barriguete J en el 2017 en una población mexicana con trastornos alimentarios con un alfa 

de Cronbach para la subescala de depresión de 0.81 y 0.80 para la subescala de ansiedad. 

Consta de 14 preguntas tipo Likert, organizadas en dos subescalas de 7 ítems cada una, 

siendo los ítems impares para Ansiedad y los pares para Depresión. Las opciones de 

respuesta tienen un puntaje de 0 a 4 dependiendo de la pregunta. Para obtener el puntaje final 

se hace una sumatoria de los 14 ítems, por tanto, cada subescala puede tener un puntaje que 

va desde 0 a 21 que va a determinar la presencia y el grado de ansiedad o depresión de la 

persona, de acuerdo al siguiente rango: 0 – 7 = ausencia; 8 – 10 = presencia de síntomas 

asociados al trastorno y 11 – 21 = cuadro clínico completo (37).   

Finalmente, el paciente será registrado con un código en una base de datos en la computadora 

del investigador la cual estará guardada con contraseña y sólo será usada con fines de esta 

investigación. 

2. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS 

Se elaboró la base de datos en una hoja Excel versión 2013 y el análisis correspondiente con 

el software Stata versión 14. Como parte del análisis descriptivo se realizó la prueba de 

normalidad de Kolmogorov, por lo que los datos cuantitativos se presentaron en medianas y 

rangos intercuartlícos; en cuanto a las variables cualitativas, éstas fueron presentadas en 

frecuencias absolutas y relativas. 

Respecto al análisis bivariado entre las características de estudio y ansiedad como depresión, 

se utilizaron las pruebas Chi cuadrado, Fisher y Kruskall Wallis. En ambos casos se 

consideró un nivel de significancia del 5% y se consideró no mostrar valores en aquellas 

asociaciones que no resultabas adecuadas. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

En la presente investigación se utilizará un cuestionario autodesarrollado anónimo, en el que 

no se realizará la aplicación de ningún medicamento ni la extracción de ninguna muestra 

biológica.  El proyecto será sometido a evaluación por el Comité de Ética en Investigación 

de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo y el Comité de Ética del Hospital Regional 

Lambayeque. 

Durante todo el estudio se respetará los principios éticos de investigación: autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia, que demandan los códigos internacionales de 

investigación y el código de ética del Colegio Médico del Perú. 

El principio de autonomía; se solicitará los permisos a los directores de las instituciones 

educativas del distrito de Lambayeque para la recolección de datos en sus instituciones, 

posterior a ello se brindará información a los estudiantes sobre los objetivos, duración y 

todos los aspectos relacionados al proyecto, seguidamente y de forma libre ellos decidirán si 

participan en el proyecto y dejarán constancia de su aceptación mediante el asentimiento 

informado (Anexo 2), además deben presentar el consentimiento informado (Anexo1) de sus 

padres o apoderados, pudiendo retirarse del trabajo de investigación en cualquier momento. 

El principio de beneficencia y no maleficencia; los cuestionarios se llevarán a cabo 

conservando el anonimato de los estudiantes, los datos que se recolecten serán codificados 

y custodiados desde las computadoras personales de los investigadores con claves de acceso. 

De publicarse la investigación, los datos proporcionados se mantendrán en estricto 

anonimato y posteriormente serán eliminados. La información recolectada no podrá ser 

utilizada en perjuicio de los estudiantes ni de las instituciones educativas. 

Principio de justicia; se tomará en cuenta a todos los adolescentes con acné de las 

instituciones educativas seleccionadas a formar parte de la investigación, para ello se 

realizará un muestreo estratificado con selección aleatoria.
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

Del total de participantes se encontró que el 56% fueron del sexo masculino, teniendo como 

mediana de 15 años de edad con un rango intercuartílico de 14 a 16 años, además frente a 

existir severidad de acné, sólo el 41,9% tiene afección mínima de la calidad de vida (Tabla 

1). Por otro lado sólo el 12% presentó ansiedad y el 3% tanto ansiedad como depresión 

(Gráfico 1). 

En cuanto a las características de severidad de acné según ansiedad y depresión, se encontró 

que el 17,4% de los que tenían ansiedad presentaban un nivel = 2 para escala de severidad, 

por el contrario los que tenían depresión, el 10% tenían un nivel ≥ 3 de escala de severidad 

(Gráfico 2). En relación al nivel de afectación en la calidad de vida de los escolares, alrededor 

del 27% que tienen Ansiedad presentan un gran efecto en la calidad de vida, similar en 

aquellos escolares que tienen Depresión (16,1%) (Gráfico 3). 

Al realizar el análisis bivariado, sólo se encontraron asociaciones estadísticamente 

significativas entre sexo y ansiedad (p<0,001) (Tabla 2). Los niveles de severidad de acné 

(p=0,038) y nivel de calidad de vida (p<0,001) para Depresión (Tabla 3). Al evaluar la 

presencia de Ansiedad y Depresión a la vez, sólo se asoció el género (p<0,001) (Tabla 4). 
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Tabla 1: Características de los estudiantes en colegios secundarios. 

Variables n % 

Edad* 15 [14-16] 

Sexo   

Femenino 212 44,0 

Masculino 270 56,0 

Grado secundario   

Primero 41 8,5 

Segundo 114 23,7 

Tercero 90 18,7 

Cuarto 128 26,6 

Quinto 109 22,6 

EGAE   

1 311 64,5 

2 121 25,1 

3 46 9,5 

4 4 0,8 

CDLQI   

No afecta la vida del niño 58 12,0 

Afección mínima 202 41,9 

Afección moderada 141 29,3 

Gran efecto sobre la calidad de vida   71 14,7 

Efecto extremadamente grande 10 2,1 
* Mediana [Rango Intercuartílico] 

Gráfico 1. Características de Ansiedad y Depresión en escolares con Acné 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Gráfico 2. Severidad de acné según ansiedad y depresión en escolares.

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Gráfico 3. Nivel de afectación en la calidad de vida según Ansiedad y Depresión en 

escolares. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tabla 2. Características de los estudiantes y su asociación con Ansiedad. 

Variables Ausencia (%) Síntomas asociados (%) Ansiedad (%) p-valor 

Edad* 15 [14 -16] 15 [14-16] 15 [14-16] 0,248 

Sexo 
    

Masculino 106 (50,0) 70 (33,0) 36 (17,0) 
p<0,001 

Femenino 198 (73,3) 50 (18,5) 22 (8,2) 

Grado Secundario     

Primero 32 (78,1) 5 (12,2) 4 (9,8) 

0,104 

Segundo 74 (64,9) 25 (21,9) 15 (13,2) 

Tercero 51 (56,7) 25 (27,8) 14 (15,6) 

Cuarto 81 (63,3) 29 (22,7) 18 (14,1) 

Quinto 66 (60,6) 36 (33,0) 7 (6,4) 

EGAE     

1 199 (64,0) 83 (26,7) 29 (9,3) 

0,058 2 70 (57,9) 30 (24,8) 21 (17,4) 

≥3 35 (70,0) 7 (14,0) 7 (16,0) 

CDLQI     

No afecta la vida 46 (79,3) 11 (19,0) 1 (1,7) 

P<0.001 

 

Afección mínima 156 (77,2) 34 (16,8) 12 (5,9) 

Afección moderada 76 (53,9) 42 (29,8) 23 (16,3) 

Gran efecto 26 (32,1) 33 (40,7) 22 (27,2) 

* Mediana [Rango Intercuartílico] y kruskal wallis ,   

 

Tabla 3. Características de los estudiantes y su asociación con Depresión. 

Variables Ausencia (%) Síntomas asociados (%) Depresión (%) p-valor 

Edad* 15 [14-16] 15 [14-16] 15 [15-16] 0,055 

Sexo 
    

Femenino 168 (79,3) 28 (13,2) 16 (7,6) 
0,138 

Masculino 232 (85,9) 26 (9,6) 12 (4,49 

Grado Secundario 
    

Primero 35 (85,4) 5 (12,2) 1 (2,4) 

0,390 ƚ 

Segundo 100 (87,7) 11 (9,7) 3 (2,6) 

Tercero 72 (80,0) 11 (12,2) 7 (7,8) 

Cuarto 99 (77,3) 17 (13,3) 12 (9,4) 

Quinto 94 (86,2) 10 (9,2) 5 (4,6) 

EGAE 
    

1 269 (86,5) 28 (9,0) 14 (4,5) 

0,038 ƚ 2 91 (75,2) 21 (17,4) 9 (7,4) 

>=3 40 (80,0) 5 (10,0) 5 (10,0) 

CDLQI 
    

No afecta la vida  52 (89,7) 5 (8,6) 1 (1,7) 

p<0,001 ƚ 
Afección mínima 188 (93,1) 8 (4,0) 6 (3,0) 

Afección moderada 111 (78,7) 22 (15,6) 8 (5,7) 

Gran efecto 49 (60,5) 19 (23,5) 13 (16,1) 

* Mediana [Rango Intercuartílico] y kruskal wallis  ,  ƚ Fisher 
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Tabla 4. Características de los estudiantes y su asociación con Ansiedad y Depresión 

Variables Si (%) 
Síntomas 

asociados (%) 
Ausencia (%) 

Ansiedad o 

Depresión (%) 

Síntomas o 

ausencia (%) 
p-valor 

Edad 15 [15-16] 15 [14-16] 15 [14-16] 15 [14-16] 15 [14-16] 0.472 

Sexo 
      

Femenino 9 (4,3) 15 (7,1) 105 (49,5) 34 (16,0) 49 (23,1) 
p<0,001 ƚ 

Masculino 7 (2,6) 8 (3,0) 184 (68,2) 20 (7,4) 51 (18,9) 

Grado Secundario 
      

Primero - 1 (2,4) 29 (70,7) 5 (12,2) 6 (14,6) 

SN 

Segundo 2 (1,8) 4 (3,5) 72 (63,2) 14 (12,3) 22 (19,3) 

Tercero 4 (4,4) 6 (6,7) 50 (55,6) 13 (14,4) 17 (18,9) 

Cuarto 8 (6,3) 6 (4,7) 75 (58,6) 14 (10,9) 25 (19,5) 

Quinto 2 (1,8) 6 (5,5) 63 (57,8) 8 (7,3) 30 (27,5) 

EGAE 
      

1 7 (2,3) 15 (4,8) 191 (61,4) 29 (9,3) 69 (22,2) 

0,195 ƚ 2 6 (5,0) 7 (5,8) 65 (53,7) 18 (14,9) 25 (20,7) 

>=3 3 (6,0) 1 (2,0) 33 (66,0) 7 (14,0) 6 (12,0) 

CDLQI 
      

No afecta la vida - 2 (3,5) 43 (74,1) 2 (3,5) 11 (19,0) 

SN 
Afección mínima 2 (1,0) 3 (1,5) 151 (74,8) 14 (6,9) 32 (15,8) 

Afección moderada 4 (2,8) 10 (7,1) 71 (50,4) 23 (16,3) 33 (23,4) 

Gran efecto  10 (12,4) 8 (9,9) 24 (29,6) 15 (18,5) 24 (29,6) 

* Mediana [Rango Intercuartílico] y kruskal wallis  ,  ƚ Fisher ,  SN: Sin valor por no corresponder 

 

DISCUSION 

Las enfermedades que afectan la salud mental suelen ser poco valoradas en nuestra sociedad 

a pesar del impacto en la calidad de vida de las personas que la padecen. En nuestra 

investigación hemos buscado identificar la ansiedad y depresión en una población 

susceptible como los adolescentes con acné debido a que se asocia a la presencia de baja 

autoestima en nuestros antecedentes (13, 14). De acuerdo a nuestros resultados el año de 

educación secundaria no se encontró asociado con la aparición de ansiedad y depresión, lo 

cual difiere con Yolac y col (13) quienes hallaron en adolescentes de un hospital de Turquía 

que un menor nivel educativo se relaciona con la presencia de Ansiedad. 
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La depresión y ansiedad no se encontraron relacionados con la edad en nuestro estudio este 

hallazgo podría ocurrir debido a que se ha comparado las edades dentro de un mismo grupo 

etario sin dividirlos en categorías a diferencia del estudio realizado por Choquehuanca G. en 

adolescentes mayores de 15 años que acuden a consulta externa de Dermatología en un 

hospital de Trujillo (19). Yolac y col. (13) tampoco hallaron asociación entre la edad y la 

presencia de ansiedad y depresión. 

 Se halló una asociación estadísticamente significativa entre la ansiedad y el sexo, siendo 

más prevalente la ansiedad en los hombres, la depresión por su parte fue más frecuente en 

las mujeres, pero sin significancia estadística. Al evaluar ambas patologías en forma 

conjunta su presencia fue más frecuente en mujeres y mantuvo su significancia estadística. 

Al comparar nuestros resultados con Yang y col. (8) encontramos que en las mujeres adultas 

con acné son más frecuentes la ansiedad y depresión, sin embargo, la depresión tuvo una 

asociación estadísticamente significativa en el género masculino, esto podría explicarse 

debido a que estudiaron una muestra mucho mayor e incluyó a diferentes grupos etarios. 

Los antecedentes consideran a la severidad del acné un factor asociado a la presencia de 

ansiedad y depresión (9, 15, 19, 20), en nuestro estudio encontramos que la depresión estuvo 

asociada con el grado de severidad de acné a diferencia de la ansiedad, sin embargo, el nivel 

de significancia en dicho caso fue cercano a la no diferencia lo cual podría deberse a un 

efecto del tamaño muestral y a que la población es diferente en relación a estudios realizados 

en hospitales debido a que la población de éstos tienen una mayor severidad o tienen un 

mayor impacto en la calidad de vida; por tanto en nuestro estudio al haber sido realizado en 

población no hospitalaria es más difícil encontrar una diferencia . La asociación encontrada 

en relación a la depresión coincide con Añamuro S. (20) quien encuentra la misma 

asociación en un hospital estatal de la ciudad de Arequipa. 
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La  calidad de vida  en los participantes estuvo relacionada a la presencia de ansiedad y 

depresión, también se pudo apreciar que conforme hay un aumento en  el compromiso de 

calidad de vida aumenta la frecuencia de ansiedad y depresión, esto concuerda con 

Choquehuanca G. (19) y Nunes G. (18), quienes hallaron en poblaciones hospitalarias del 

mismo continente (Perú y Brasil respectivamente) asociación entre la afectación de la 

calidad de vida dermatológica y la presencia de ansiedad y depresión a pesar de haber usado 

instrumentos diferentes (DLQI y CDLQI respectivamente) para evaluar la calidad de vida 

dermatológica.  

Koutou y col. (9) realizan un estudio en población hospitalaria de Camerún, y con una escala 

de valoración para la calidad de vida diferente (CADI), encontrando asociación entre el 

deterioro de la calidad de vida de los pacientes y la presencia de ansiedad y depresión. 

En resumen, nuestros resultados difieren mucho de nuestros antecedentes ya que la mayoría 

de ellos fueron realizados en otros continentes, con poblaciones más extensas de diferentes 

grupos etarios y principalmente recibían atención médica. Todo esto podría explicar que la 

ansiedad y la depresión se hallan visto asociadas a diferentes factores. Resaltamos el estudio 

del acné y sus secuelas dermatológicas como factor de riesgo para desarrollar trastornos 

psicológicos en la vida adulta y también la posible relación de causalidad bidireccional (8).  

Al no haberse encontrado asociación entre la severidad de acné y la presencia de ansiedad y 

depresión y si encontrarse asociadas estas patologías con calidad de vida dermatológica, 

recomendamos evaluar el impacto en la calidad de vida en pacientes que acuden a consulta 

externa por acné vulgar independientemente de su severidad para evaluar la posibilidad de 

dichas patologías y realizar el abordaje correspondiente de ser el caso. 

Hay que tener en cuenta que en la realización de nuestro estudio la principal limitación se 

presentó durante la evaluación de la severidad del acné, nuestros encuestadores fueron 
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personas capacitadas en la evaluación del acné por un médico dermatólogo, lo cual debe de 

ser tomado en cuenta en la interpretación de los resultados.     

En función de estos resultados sería importante difundirlos para desechar el concepto de que 

el acné es una “enfermedad normal” en la vida de los adolescentes y se dé una atención 

adecuada en los distintos niveles de salud a las personas que la padecen, y se puedan detectar 

a tiempo las patologías de salud mental debido a la importancia de la asociación del acné a 

la presencia de enfermedades mentales en una población vulnerable que está en proceso de 

formación de identidad. 
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES 

1. El compromiso de la calidad de vida y el sexo femenino estuvieron asociados a 

depresión y ansiedad, el sexo masculino estuvo asociado solo a ansiedad, la severidad 

del acné solamente estuvo asociada con la depresión.  

2. El género masculino y el cuarto año de secundaria fueron los grupos con más 

frecuencia de acné, la edad media de los participantes fue 15 años.  

3. El grado de severidad de acné predominante fue el grado 1. Solo estuvo asociado con 

depresión.  

4. La mayoría de nuestros participantes mostró una afección mínima (grado 2) del 

compromiso de la calidad de vida, a su vez se encontró que está asociada a la 

presencia de ansiedad y depresión en adolescentes con acné del distrito de 

Lambayeque. 

5. La edad y el grado de educación secundaria no estuvieron asociadas a la presencia 

de ansiedad y depresión en adolescentes con acné, contrario al sexo, en donde se 

evidencia que de forma general las mujeres están más afectadas por ansiedad y/o 

depresión 
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CAPÍTULO V: RECOMENDACIONES 
1. Se recomienda mayor capacitación en los docentes de las instituciones educativas en 

las patologías psiquiátricas como la ansiedad y depresión con el fin de hacer una 

detección temprana y un abordaje adecuado de estas enfermedades. 

2. Recomendamos fortalecer el diagnóstico y tratamiento oportuno del acné y de estas 

patologías psiquiátricas en el primer nivel de atención con el fin de evitar la 

sobrecarga en el sistema de salud. 

3. Nuestro estudio permite conocer una realidad local del distrito de Lambayeque 

respecto a los factores que se asocian a depresión y ansiedad en adolescentes, por lo 

que se recomienda realizar mayores estudios y de mayor extensión, con el fin de 

hallar todos los posibles factores que lleve a estas patologías en este tipo de pacientes. 

4. Recomendamos en cuanto a la evaluación del acné buscar asociación entre la región 

con mayor grado de afectación con ansiedad o depresión debido a que en nuestro 

estudio solamente tomamos en cuenta el mayor grado sin tener en cuenta la región 

afectada. 
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ANEXOS 
ANEXO 1 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 

Investigadores: Rojas Muro María Alejandra, Silva Gutierrez Anthony Edgar 

Título: “Factores asociados a depresión y ansiedad en adolescentes con acné del distrito de 

Lambayeque, Abril - Noviembre 2019” 

Propósito del estudio:  

Estamos invitando a su menor hijo(a) a participar en un estudio para identificar los factores 

asociados al nivel de ansiedad y depresión en adolescentes con acné. Este estudio es 

desarrollado por investigadores de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. 

El acné es una enfermedad inflamatoria de la piel muy frecuente en los adolescentes, en la 

que aparece una diversidad de lesiones llamadas comedones, pápulas, pústulas y nódulos. 

Estas lesiones pueden persistir por largo tiempo, dejar secuelas como las cicatrices y generar 

consecuencias importantes que conllevan a la aparición o incremento de padecer una 

alteración psicológica, tales como ansiedad o depresión. 

Procedimientos: 

Si decide autorizar la participación de su menor hijo(a) en este estudio se le realizará lo 

siguiente: 

1. Se le solicitará a su menor hijo(a) llenar una ficha de datos para poder identificarlo 

durante el proceso de investigación. 

2. Se le realizará a su menor hijo(a) un examen físico (por personal capacitado de su 

mismo sexo) y mediante la aplicación de una escala, evaluaremos la severidad de su 

acné. 
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3. Se le aplicará a su menor hijo(a) 2 cuestionarios para evaluar el compromiso de la 

calidad de vida, el nivel de ansiedad y/o depresión que pueda tener, todo con una 

duración aproximada de 40 minutos. 

Riesgos: 

Existe la posibilidad de que durante la realización del test su menor hijo experimente 

alteraciones emocionales (tristeza, depresión, inseguridades, etc) debido a que las preguntas 

llevan consigo componentes de autovaloración.  

Beneficios:  

Usted se beneficiará de los resultados de la evaluación del acné, del compromiso de la 

calidad de vida y del nivel de ansiedad y/o depresión de su menor hijo(a) sin ningún tipo de 

costo. Se le informará de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan en 

el estudio. 

Costos e Incentivos: 

No pagará ningún costo por autorizar la participación de su menor hijo(a) en el estudio, de 

la misma forma no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: 

Los investigadores recepcionaremos y guardaremos la información de su menor hijo (a) de 

forma anónima y sólo será usada para los propósitos de la investigación. De publicarse la 

investigación, los datos proporcionados se mantendrán en estricto anonimato, se evitará que 

personas ajenas al estudio obtengan información que permita la identificación de las 

personas que participan en el estudio, y no se mostrará sin su consentimiento. Las fichas de 

asentimiento informado se eliminarán a los 2 años de terminado el trabajo. 

Uso de la información obtenida: 

La información una vez procesada, será eliminada. 
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Derechos del paciente: 

Si usted decide que su menor hijo(a) participe del estudio es libre de retirarlo en cualquier 

momento, sin perjuicio alguno. En caso de alguna duda adicional, por favor llamar a los 

números 978 682 167 (Anthony Silva) o 969 575 912 (Alejandra Rojas). 

CONSENTIMIENTO 

He leído la información que se me ha proporcionada. Acepto voluntariamente 

autorizar la participación de mi menor hijo(a) en este estudio de investigación, 

entiendo que puedo decidir que no participe y que tengo el derecho de retirarlo de la 

investigación en cualquier momento sin verme afectado. 

  

Participante 

Nombre: 

DNI: 

Fecha:  

He leído con exactitud el consentimiento informado dirigido al padre o apoderado del 

potencial participante. Confirmo que el participante ha dado consentimiento libremente. 

  

Investigador 

Nombre: 

DNI: 

Fecha:  

Ha sido proporcionada al participante una 

copia de este documento. 
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ANEXO 2 

ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN (De 12 a 17 años) 

Instituciones: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 

Investigadores: Rojas Muro María Alejandra, Silva Gutierrez Anthony Edgar 

Título: “Factores asociados a depresión y ansiedad en adolescentes con acné del distrito 

de Lambayeque, Abril - Noviembre 2019” 

Propósito del estudio:  

Te estamos invitando a participar en un estudio para identificar los factores asociados al 

nivel de ansiedad y depresión en adolescentes con acné. Este estudio es desarrollado por 

investigadores de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. 

El acné es una enfermedad inflamatoria de la piel muy frecuente en los adolescentes, en 

la que aparece una diversidad de lesiones llamadas comedones, pápulas, pústulas y 

nódulos. Estas lesiones pueden persistir por largo tiempo, dejar secuelas como las 

cicatrices y generar consecuencias importantes que conllevan a la aparición o incremento 

de padecer una alteración psicológica, tales como ansiedad o depresión. 

Procedimientos: 

Si decides participar en este estudio se te realizará lo siguiente: 

1. Se te solicitará llenes una ficha de datos para poder identificarte durante el proceso 

de investigación. 

2. Se te realizará un examen físico y mediante la aplicación de una escala, evaluaremos 

la severidad de tu acné. 
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3. Se te aplicará 3 cuestionarios para evaluar el compromiso de la calidad de vida, el 

nivel de ansiedad y/o depresión que puedas tener, todo con una duración 

aproximada de 40 minutos. 

Riesgos: 

Es posible que te sientas sugestionado por los cuestionarios que se te entregarán y esto te 

genere emociones adversas (ej. Tristeza, depresión, inseguridades, etc) que te impidan 

continuar con el test, si ese fuera el caso te comunícanos para brindarte apoyo a través de 

un psicólogo que nos apoyará en este tipo de casos. 

Beneficios:  

Te beneficiarás de los resultados de la evaluación de tu acné, del compromiso de la 

calidad de vida y del nivel de ansiedad y/o depresión sin ningún tipo de costo. Se te 

informará de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan en el estudio. 

Costos e Incentivos: 

No pagarás ningún costo por participar en el estudio, de la misma forma no recibirás 

ningún incentivo económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: 

Los investigadores recepcionaremos y guardaremos tu información de forma anónima y 

sólo será usada para los propósitos de la investigación. De publicarse la investigación, los 

datos proporcionados se mantendrán en estricto anonimato, se evitará que personas ajenas 

al estudio obtengan información que permita la identificación de las personas que 

participan en el estudio, y no se mostrará sin tu consentimiento. Las fichas de 

asentimiento informado se eliminarán a los 2 años de terminado el trabajo. 

Uso de la información obtenida: 

La información una vez procesada, será eliminada. 
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Derechos del paciente: 

Si decides participar del estudio puedes retirarte en cualquier momento, sin perjuicio 

alguno. En caso de alguna duda adicional, por favor llamar a los números 978 682 167 

(Anthony Silva) o 969 575 912 (Alejandra Rojas). 

CONSENTIMIENTO 

He leído la información que se me ha proporcionado. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he 

realizado. 

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigación, entiendo que 

puedo decidir no participar y que tengo el derecho de retirarme de la investigación 

en cualquier momento sin verme afectado. 

  

Participante 

Nombre: 

DNI: 

Fecha:  

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de 

asentimiento informado para el potencial participante y este ha tenido la oportunidad de 

hacer preguntas. Confirmo que el participante ha dado asentimiento libremente. 

  

Investigador 

Nombre: 

DNI: 

Fecha:  

Ha sido proporcionada al participante una 

copia de este documento. 
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ANEXO 3 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° de ficha…………. 

1. Sexo:  M (  )  F (  ) 

2. Edad (años): ……………… 

3. Grado de nivel secundario: 

a. Primero ( ) 

b. Segundo ( ) 

c. Tercero ( ) 

d. Cuarto ( ) 

e. Quinto ( ) 
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ANEXO 4 

ESCALA DE SEVERIDAD DE ACNÉ ESPAÑOLA (EGAE) 

 

A) Calificaciones para la cara (4 imágenes), B) Calificaciones para el pecho (3 imágenes) y C) 

Calificaciones para la espalda (3 imágenes). Se asignó un punto correlativo a cada imagen de 

calificación, asumiendo que la diferencia entre calificaciones es de 1 punto. El grado 1 es el menos 

grave y los grados 4 o 3 el más grave. De forma global se considerará el mayor grado. Marcar con 

“X” según corresponda.  

                    Área  

Grado  
CARA PECHO ESPALDA 

Grado 1    

Grado 2    

Grado 3    

Grado 4    
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ANEXO 5 

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN (HADS) 

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a): 

0.- Nunca (   ) 

1.- De vez en cuando (   ) 

2.- Gran parte del día (   ) 

3.- Casi todo el día (   ) 

2. Sigo disfrutando de las cosas como siempre: 

0.- Ciertamente, igual que antes (   ) 

1.- No tanto como antes (   ) 

2.- Solamente un poco (   ) 

3.- Ya no disfruto con nada (   ) 

3. Siento una especie de temor como si algo 

malo fuera a suceder: 

0.- No siento nada de eso (   ) 

1.- Sí, pero no me preocupa (   ) 

2.- Sí, pero no muy intenso (   ) 

3.- Sí, y muy intenso (   ) 

4. Soy capaz de reírme y ver el lado gracioso 

de las cosas: 

0.-Igual que siempre (   ) 

1.- Actualmente, algo menos (   ) 

2.- Actualmente, mucho menos (   ) 

3.- Actualmente, en absoluto (   ) 

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: 

0.- Nunca (   ) 

1.- De vez en cuando (   ) 

2.- Gran parte del día (   ) 

3.- Casi todo el día (   ) 

6. Me siento alegre: 

0.- Gran parte del día (   ) 

1.- En algunas ocasiones (   ) 

2.- Muy pocas veces (   ) 

3.- Nunca (   ) 

7. Soy capaz de permanecer sentado(a), 

tranquilo(a) y relajado(a): 

0.- Siempre (   ) 

1.- A menudo (   ) 

2.- Raras veces (   ) 

3.- Nunca (   ) 

8. Me siento lento(a) y torpe: 

0.- Nunca (   ) 

1.- A veces (   ) 

2.- A menudo (   ) 

3.- Gran parte del día (   ) 

9. Experimento una desagradable sensación de 

“nervios y hormigueos” en el estómago: 

0.- Nunca (   ) 
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1.- Solo en algunas ocasiones (   ) 

2.- A menudo (   ) 

3.- Muy a menudo (   ) 

10. He perdido el interés por mi aspecto 

personal: 

0.-Me cuido como siempre lo he hecho (   ) 

1.- Es posible que no me cuide como debiera 

(   ) 

2.- No me cuido como debería hacerlo (   ) 

3.- Completamente (   ) 

11. Me siento inquieto(a) como si no pudiera 

para de moverme: 

0.- Nunca (   ) 

1.- No mucho (   ) 

2.- Bastante (   ) 

3.- Realmente mucho (   ) 

12. Espero las cosas con ilusión: 

0.- Como siempre (   ) 

1.- Algo menos que antes (   ) 

2.- Mucho menos que antes (   ) 

3.- En absoluto (   ) 

13. Experimento de repente sensaciones de gran 

angustia o temor: 

0.- Nunca (   ) 

1.- Raramente (   ) 

2.- Con cierta frecuencia (   ) 

3.- Muy a menudo (   ) 

14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o 

con un buen programa de radio o televisión: 

0.- A menudo (   ) 

1.- Algunas veces (   ) 

2.- Pocas veces (   ) 

3.- Casi nunca (   ) 

Marcar con una “X” según corresponda la puntuación:  

 

 

 

DEPRESIÓN (ITEMS PARES) 

0 - 7 Ausencia  

8 - 10 
Síntomas 

asociados 
 

11 - 21 Depresión  

ANSIEDAD (ITEMS IMPARES) 

 0 - 7 Ausencia  

 8 - 10 
Síntomas 

asociados 
 

11 - 21 Ansiedad  
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ANEXO 6 

ÍNDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGÍA EN NIÑOS (CDLQI) 

1. Durante la última semana ¿Cuánta comezón, ardor o dolor has sentido en la piel 

dañada? 

                Demasiado ( )  Bastante ( )  Poco ( ) Nada ( ) 

2. Durante la última semana ¿Qué tan avergonzado, apenado, enojado  o triste te has 

sentido debido a la condición de tu piel? 

                Demasiado ( )  Bastante ( )  Poco ( ) Nada ( ) 

3. Durante la última semana ¿Qué tanto ha afectado la condición de tu piel las 

relaciones con tus amigos? 

                Demasiado ( )  Bastante ( )  Poco ( ) Nada ( ) 

4. Durante la última semana ¿Qué tanto has cambiado o usado ropa o zapatos 

distintos o especiales debido a la condición de tu piel? 

                Demasiado ( )  Bastante ( )  Poco ( ) Nada ( ) 

5. Durante la última semana ¿Qué tanto el problema de tu piel ha afectado tus salidas, 

tus juegos y pasatiempos? 

                Demasiado ( )  Bastante ( )  Poco ( ) Nada ( ) 

6. Durante la última semana ¿Qué tanto has evitado nadar o hacer otros deportes 

debido al problema de tu piel? 

                Demasiado ( )  Bastante ( )  Poco ( ) Nada ( ) 

7. La última semana,  

¿Fue período escolar? 

Si fue período escolar: Durante la última semana, ¿Qué tanto   afectó 

la condición de tu piel a tus actividades escolares? 
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                Demasiado ( )  Bastante ( )  Poco ( ) Nada ( ) 

         O 

         ¿Fue día festivo o vacaciones? 

Si fue día festivo o vacaciones: Durante la última semana, ¿Qué tanto 

problema tuviste para disfrutar tus vacaciones debido a la condición 

de tu piel? 

                Demasiado ( )  Bastante ( )  Poco ( ) Nada ( ) 

8. Durante la última semana ¿Qué tanto problema has tenido con otras personas 

porque te ponen apodos, te molestan, te hacen sentir miedo, te hacen preguntas o 

te evitan debido a la condición de tu piel? 

                Demasiado ( )  Bastante ( )  Poco ( ) Nada ( ) 

9. Durante la última semana ¿Qué tantos problemas has tenido para dormir debido a 

la condición de tu piel? 

                Demasiado ( )  Bastante ( )  Poco ( ) Nada ( ) 

10. Durante la última semana ¿Qué tan molesto ha sido el tratamiento para tu piel? 

                Demasiado ( )  Bastante ( )  Poco ( ) Nada ( ) 

Puntajes: 

Demasiado  3 

Bastante  2 

Poco  1 

Nada  0 

Pregunta no contestada 0 

Pregunta 7a: Falté a la escuela 3 

PUNTAJE TOTAL: 

0 - 1 No afecta la vida del niño  

2 - 6 Afección mínima  

7 - 12 Afección moderada  

13 - 20 Gran efecto sobre la calidad de vida    

21 - 30 Efecto extremadamente grande sobre la calidad de vida  
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ANEXO 7 

“FACTORES ASOCIADOS A DEPRESIÓN Y ANSIEDAD EN 

ADOLESCENTES CON ACNÉ DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE, 

ABRIL – NOVIEMBRE 2019” 

CUESTIONARIO 

NOTA: el cuestionario está conformado por cuatro partes, lea detenidamente las 

indicaciones y las preguntes, y llene lo que el evaluador le indique, ante cualquier duda 

acuda al investigador: 

1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE: 

N° de ficha…………. 

1. Sexo:  Masculino (  )  Femenino (  ) 

2. Edad (años): ……………… 

3. Grado de nivel secundario: 

a. Primero ( ) 

b. Segundo ( ) 

c. Tercero ( ) 

d. Cuarto ( ) 

e. Quinto ( ) 

2. Escala EGAE: (evaluador) 

Marcar con una “X” el grado de severidad de acuerdo a la comparación 

iconográfica y el examen físico: 

ESCALA FACIAL (CARA)  

     

 

GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 GRADO 1 
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ESCALA PARA TRONCO:  

 PECHO:  

 

 

  ESPALDA: 

 

 

GRADO MÁS ALTO DE SEVERIDAD: ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRADO 2 GRADO 3 GRADO 1 

GRADO 2 GRADO 3 GRADO 1 
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3. Escala CDLQI: 

A continuación, lea detenidamente cada pregunta y marque con una “X” la 

respuesta que coincida mejor respecto a cómo se ha sentido usted con su problema 

de piel en la última semana: 

1. Durante la última semana ¿Cuánta comezón, 

ardor o dolor has sentido en la piel dañada? 

               Demasiado ( )   

               Bastante ( )   

               Poco ( )  

               Nada ( ) 

2. Durante la última semana ¿Qué tan 

avergonzado, apenado, enojado o triste te has 

sentido debido a la condición de tu piel? 

               Demasiado ( )   

               Bastante ( )   

               Poco ( )  

               Nada ( ) 

3. Durante la última semana ¿Qué tanto ha afectado 

la condición de tu piel las relaciones con tus 

amigos? 

               Demasiado ( )   

               Bastante ( )   

               Poco ( )  

               Nada ( ) 

4. Durante la última semana ¿Qué tanto has 

cambiado o usado ropa o zapatos distintos o 

especiales debido a la condición de tu piel? 

               Demasiado ( )   

               Bastante ( )   

               Poco ( )  

               Nada ( ) 

5. Durante la última semana ¿Qué tanto el 

problema de tu piel ha afectado tus salidas, tus 

juegos y pasatiempos? 

               Demasiado ( )   

               Bastante ( )   

               Poco ( )  

               Nada ( ) 

6. Durante la última semana ¿Qué tanto has evitado 

nadar o hacer otros deportes debido al problema 

de tu piel? 

               Demasiado ( )   

               Bastante ( )   

               Poco ( )  

               Nada ( ) 

7. La última semana,  

¿Fue período escolar? 

Si fue período escolar: Durante la 

última semana, ¿Qué tanto   afectó 

la condición de tu piel a tus 

actividades escolares? 

               Demasiado ( )   

               Bastante ( )   

               Poco ( )  

               Nada ( ) 

         O 

         ¿Fue día festivo o vacaciones? 

Si fue día festivo o vacaciones: 

Durante la última semana, ¿Qué 

tanto problema tuviste para 

disfrutar tus vacaciones debido a la 

condición de tu piel? 

               Demasiado ( )   

               Bastante ( )   

               Poco ( )  

               Nada ( ) 

8. Durante la última semana ¿Qué tanto problema 

has tenido con otras personas porque te ponen 

apodos, te molestan, te hacen sentir miedo, te 

hacen preguntas o te evitan debido a la condición 

de tu piel? 

               Demasiado ( )   

               Bastante ( )   

               Poco ( )  

               Nada ( ) 

9. Durante la última semana ¿Qué tantos 

problemas has tenido para dormir debido a la 

condición de tu piel? 

               Demasiado ( )   

               Bastante ( )   

               Poco ( )  

               Nada ( ) 

10. Durante la última semana ¿Qué tan molesto ha 

sido el tratamiento para tu piel? 

               Demasiado ( )   

               Bastante ( )   

               Poco ( )  

               Nada ( ) 
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4. Escala HADS: 

A continuación, lea detenidamente cada pregunta y marque con una “X” la 

respuesta que coincida mejor a cómo se ha sentido usted la última semana: 

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a): 

0.- Nunca (   ) 

1.- De vez en cuando (   ) 

2.- Gran parte del día (   ) 

3.- Casi todo el día (   ) 

2. Sigo disfrutando de las cosas como siempre: 

0.- Ciertamente, igual que antes (   ) 

1.- No tanto como antes (   ) 

2.- Solamente un poco (   ) 

3.- Ya no disfruto con nada (   ) 

3. Siento una especie de temor como si algo malo fuera 

a suceder: 

0.- No siento nada de eso (   ) 

1.- Sí, pero no me preocupa (   ) 

2.- Sí, pero no muy intenso (   ) 

3.- Sí, y muy intenso (   ) 

4. Soy capaz de reírme y ver el lado gracioso de las 

cosas: 

0.-Igual que siempre (   ) 

1.- Actualmente, algo menos (   ) 

2.- Actualmente, mucho menos (   ) 

3.- Actualmente, en absoluto (   ) 

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: 

0.- Nunca (   ) 

1.- De vez en cuando (   ) 

2.- Gran parte del día (   ) 

3.- Casi todo el día (   ) 

6. Me siento alegre: 

0.- Gran parte del día (   ) 

1.- En algunas ocasiones (   ) 

2.- Muy pocas veces (   ) 

3.- Nunca (   ) 

7. Soy capaz de permanecer sentado(a), tranquilo(a) y 

relajado(a): 

0.- Siempre (   ) 

1.- A menudo (   ) 

2.- Raras veces (   ) 

3.- Nunca (   ) 

8. Me siento lento(a) y torpe: 

0.- Nunca (   ) 

1.- A veces (   ) 

2.- A menudo (   ) 

3.- Gran parte del día (   ) 

9. Experimento una desagradable sensación de 

“nervios y hormigueos” en el estómago: 

0.- Nunca (   ) 

1.- Solo en algunas ocasiones (   ) 

2.- A menudo (   ) 

3.- Muy a menudo (   ) 

10. He perdido el interés por mi aspecto personal: 

0.- Me cuido como siempre lo he hecho (   ) 

1.- Es posible que no me cuide como debiera (   ) 

2.- No me cuido como debería hacerlo (   ) 

3.- Completamente (   ) 

11. Me siento inquieto(a) como si no pudiera para de 

moverme: 

0.- Nunca (   ) 

1.- No mucho (   ) 

2.- Bastante (   ) 

3.- Realmente mucho (   ) 

12. Espero las cosas con ilusión: 

0.- Como siempre (   ) 

1.- Algo menos que antes (   ) 

2.- Mucho menos que antes (   ) 

3.- En absoluto (   ) 

13. Experimento de repente sensaciones de gran 

angustia o temor: 

0.- Nunca (   ) 

1.- Raramente (   ) 

2.- Con cierta frecuencia (   ) 

3.- Muy a menudo (   ) 

14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un 

buen programa de radio o televisión: 

0.- A menudo (   ) 

1.- Algunas veces (   ) 

2.- Pocas veces (   ) 

3.- Casi nunca (   ) 

Por favor revisa que hayas contestado 

todas las preguntas 

GRACIAS POR TU PARTICIPACIÓN 
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ANEXO 8 
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ANEXO 9 

 

 


