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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los factores asociados a depresion y ansiedad en adolescentes con
acné del distrito de Lambayeque, Abril — Noviembre 2019. MATERIALES Y METODOS:
Estudio transversal analitico, se evaluaron 482 estudiantes entre 12 a 17 afios 11 meses 29
dias de edad con acné que estén matriculados en el nivel secundario de los colegios
nacionales del centro del distrito de Lambayeque. Se les realiz6 el examen fisico utilizando
la escala EGAE (Escala de Gravedad de Acné Espafiola) por un entrevistador entrenado, y
se aplico 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 depresion a través de la escala HADS (Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion). RESULTADOS: EI 56% fueron varones y el 44% mujeres, la edad media fue
15 afios, el afio de educacién secundaria mas frecuente fue cuarto grado (26.6%), el grado
de severidad de acné predominante fue el grado 1 (64.5%) y la mayoria tuvo un impacto
minimo en la calidad de vida. La depresion 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 depresién, la severidad del acné solamente
estuvo asociada con la depresion.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, 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: 1t 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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INTRODUCCION

El acné es una enfermedad inflamatoria, cronica, multifactorial y autolimitada del foliculo
pilosebaceo (1, 2). La mayoria de los casos de acné se presentan con diversidad de lesiones,
gue consisten en comedones, papulas, pastulas y nddulos (1). Estas lesiones pueden persistir
por largo tiempo, dejar secuelas como las cicatrices y generar consecuencias importantes
que conllevan a la aparicion o incremento de padecer una alteracion psicoldgica. Inclusive
se ha llegado a la conclusidn de que el acné deja las tasas mas altas de secuelas psicoldgicas,

esto incluye depresion, 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 afios y de 83% a los 16 afos en las mujeres; y de 40%
alos 12 afos y hasta 95% a los 16 afios en los varones, en los mayores de 25 afios el acné es
persistente en el 10% de los casos (6). El pico de severidad varia en ambos sexos, siendo en

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

Yang Y. y col realizan un estudio de casos y controles para evaluar la relacion de manera
independiente o conjunta entre el sexo femenino y el acné y el riesgo de padecer depresion
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 depresion

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 Camerudn, evaluaron a 181 pacientes apoyandose 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 deteccién de ansiedad y depresion,

obteniéndose por resultado el hallazgo de 11 casos (6.1%) de depresion y 14 casos (7.7%)
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de ansiedad. Se hall6 una correlacion 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), asi como también entre
severidad del acné y depresion (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 psicologica de los adolescentes en Aydin,
Turquia. Se evaluo 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 mas frecuente y grave en nifios que en nifias (10).

El acné es una de las enfermedades que presenta mayor demanda en los consultorios de
dermatologia, sin embargo se ha venido subestimando e ignorando los posibles problemas
psicosociales y de deterioro de la salud mental que podria tener el paciente (11). A pesar de
que se han encontrado una gran cantidad de estudios que hallaron una relacion entre el acné
y la salud mental de las personas que lo padecen existen estudios que niegan la existencia de
dicha relacién debido a que no han encontrado una asociacion, no han estudiado
suficientemente algunos factores o simplemente no fueron capaces de identificar relacién

alguna (12, 13).

Debido a que no existen estudios locales es de interés saber cuales son los factores asociados
a la depresion y ansiedad en los adolescentes con acné y qué tanto estos trastornos

psiquiatricos influyen en la calidad de vida de los mismos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados a depresion y ansiedad en adolescentes con acné del

distrito de Lambayeque, Abril - Noviembre 2019?
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HIPOTESIS

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

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

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados a depresién y ansiedad en adolescentes con acné del distrito
de Lambayeque, Abril — Noviembre 2019.
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes con acné del
distrito de Lambayeque.
2.2. Evaluar la asociacion entre severidad de acné y el riesgo de ansiedad y depresion en
adolescentes con acné del distrito de Lambayeque.
2.3. Evaluar la asociacion del compromiso de la calidad de vida y el riesgo de ansiedad
y depresion en adolescentes con acné del distrito de Lambayeque.
2.4. Explorar la asociacion de los factores sociodemogréaficos y el riesgo de ansiedad y

depresion en los adolescentes con acné del distrito de Lambayeque.

14



CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES

Yolac A. y col realizan un estudio para determinar el nivel de ansiedad social en los pacientes
con acné vulgaris y examinar su relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas
del acne, asi como con la depresion, autoestima y pensamientos negativos. El estudio incluyo
a 83 pacientes con acné vulgaris y 58 controles sanos evaluados mediante el Sistema
Mundial de Clasificacion 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 Automaticos (ATS). El grado de ansiedad social, la
evitacion/abstinencia social, la ansiedad general, la depresion y los pensamientos
automaticos negativos fueron significativamente mayores, y la autoestima fue
significativamente menor en los pacientes con acné. Entre los 83 pacientes, la calificacion
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
sintomas psicoldgicos se correlacionaron negativamente con la edad y el nivel de educacion
en el grupo de pacientes; sin embargo, no se observo ninguna relacion entre los sintomas

psicoldgicos, y el sexo, la gravedad del acné o la localizacion del acné (13).

Yang Y.y col realizan un estudio de casos y controles para evaluar la relacion de manera
independiente o conjunta entre el sexo femenino y el acné y el riesgo de padecer depresion
o suicidio, evaluaron a un grupo de 47111 adolescentes (16568 hombres y 30543 mujeres)

los resultados obtenidos fueron que la depresion mayor fue mas comun en aquellos con acné
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(0.77%) que en los controles (0.56%, P <0.0001) independientemente del sexo. La regresion
logistica multiple mostré un mayor riesgo de depresion 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 Camerun, evaluaron a 181 pacientes apoyandose 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 deteccion de ansiedad y depresion,
obteniéndose por resultado el hallazgo de 11 casos (6.1%) de depresion y 14 casos (7.7%)
de ansiedad. Hubo una correlacion 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 depresién 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 psicoldgica de los adolescentes en Aydin,
Turquia. Se evalud 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 mas frecuente y grave en nifios que en nifias (10).

Dalgard F. y col investiga acerca si la autoestima y la satisfaccion corporal eran afectadas
por el acné en adolescentes de 18 afios. El estudio consistié en encuestar a 3775 adolescentes
de 18 afios, para evaluar los sintomas depresivos se utilizd el Inventario de Sintomas de

Hopkins y para la autoestima se utilizo la Escala de Autoestima de Rosemberg. El resultado

16



obtenido arrojo que la prevalencia de acné fue del 13.5%. En un modelo de regresion que
ajustaba el indice de masa corporal y los sintomas depresivos, el acné estaba implicado en
la pobre autosatisfaccion corporal solo para varones (OR: 2,07 [IC: 1,10; 3,88]) y mala

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

Halvorsen J. y col realiza un estudio transversal basado en un cuestionario para explorar la
relacion de ideacion suicida, problemas de salud mental y el desempefio social con la
gravedad del acné en adolescentes de 18 — 19 afios. Participaron del estudio 3775 personas.
En las mujeres que manifestaron tener mucho acné fue doble el reporte de ideacidn 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 ideacion 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 sintomas depresivos, ansiedad y comportamiento suicida. En este estudio participaron
9567 adolescentes de 12 a 18 afios. El Acné se asocio con un aumento de la probabilidad de
los sintomas 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 asociacion de acné con intentos de suicidio
se mantuvo después de controlar los sintomas depresivos y de ansiedad, OR 1,50 (1,21 a

1,86) (16).

Wen L. y col estudian la relacion entre el acné y la carga psicologica en 2284 estudiantes de
secundaria y universitarios de China a través de ASLEC (Autoevaluacion de adolescentes
Verificacion de eventos de la vida) y HADS (Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria).
Encontrandose que un 50,61% de los estudiantes de secundaria y universitarios en el centro
de China sufrian de acné durante mas de 6 meses, y el 19,72% de ellos se clasificd como

tener acné severo. Se descubri6 que los eventos negativos de la vida aceleran la aparicion y
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la exacerbacion de la enfermedad. Los grupos afectados por el acné mostraron puntuaciones
significativamente més altas de HADS-A (HADS-ansiedad) y HADS-D (depresion 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 recolecto los datos con cuestionario y evaluacion clinica dermatoldgica. Los
instrumentos utilizados fueron el indice Dermatoldgico Infantil de Calidad de Vida y el
indice Dermatoldgico de Calidad de Vida; para la autoestima se utiliz6 la Escala de
Autoestima de Rosemberg. En cuanto a los resultados, mostré un 89,3% de prevalencia de
acné vulgar; el problema psicosocial mas prevalente fue “miedo a que el acné nunca cesara”,
presente en el 58% de los jovenes afectados. La puntuacion media de la Calidad de Vida en
el indice de Dermatologia Infantil fue diferente entre los estudiantes con y sin acné comdn
(p = 0,003), asi como en el indice Dermatoldgico de Calidad de Vida (p = 0,038), por tanto
los estudiantes con acné vulgar tienen peor calidad de vida. Hubo una correlacion entre la
gravedad del acné wvulgar y la peor calidad de vida. La autoestima no se asocid

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

Choquehuanca G. realiza un estudio transversal analitico para determinar si el género
femenino, la edad mayor de 15 afios, el tiempo de enfermedad, el tratamiento con o sin
isotretinoina son factores asociados al riesgo de baja calidad de vida en adolescentes con
acne, evalla a 90 adolescentes con acné del Hospital Belén de Trujillo, para lo que utilizé la
escala DLQI (Dermatology Life Quality Index) y encontr6 que el acné severo p<0.001
OR=8.65 (3.213-23.28), el tiempo de enfermedad mayor de 3 afios 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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afiadido a esto encuentra que el sexo femenino y la edad mayor de 15 afios no se asocian

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

Afamuro S. realiza un estudio observacional, prospectivo, transversal para establecer la
incidencia de depresion en pacientes con acné vulgar, evalia a 100 pacientes que acuden a
consultorio externo de Dermatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa, y utiliza el Test de Hamilton de Depresidn, encontrando como resultados que el
acné inflamatorio moderado fue el de mayor prevalencia con un 40% de la poblacion; la
prevalencia general de depresion alcanzo en la poblacion con acné el 53.8%; el 66.3% de la
poblacion se encuentran entre los 15 y 25 afios de edad; el sexo de mayor prevalencia fue el
femenino con un 53.8%; el grado de instruccion de mayor prevalencia fue el superior con el
77.5%. Las distintas variables a excepcion del sexo mostraron una relacidn estadisticamente

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

BASE TEORICA

1. ACNE

El acné es una enfermedad inflamatoria de la piel en la que se ve afectado precisamente el
foliculo pilosebaceo. Dentro de las patologias dermatologicas es quiza la mas habitual en el
periodo de la adolescencia ya que afecta cerca del 80% de esta poblacion. El curso de esta
enfermedad es muy variable, pudiendo las lesiones afectar durante muchos afos, dejar
cicatrices permanentes y afectar de manera importante el desarrollo psicélogico de los

adolescentes (21).

Entre los 12 y 14 afios se ha registrado la mayor tasa de prevalencia de esta patologia
mientras que la severidad varia en cuanto al sexo, siendo el mayor pico de severidad entre
los 17 y 18 afios para mujeres y entre los 19 y 21 afios para varones; sin embargo, en los

ultimos afios se ha demostrado que la incidencia y la gravedad van en aumento (22).
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La fisiopatologia del acné esta fundamentada en cuatro factores principalmente: a) un exceso
en la produccion de sebo motivada por los andrégenos, b) queratinizacion de los foliculos
pilosebaceos que atraparé el sebo y formaréa el comedon, c) la excesiva colonizacién del
Propionibacterium acnés, del foliculo pilosebaceo y d) las reacciones inflamatorias que
desencadena; ademéas se han involucrado como factores una historia familiar de acné,
desequilibrio hormonal (por ejemplo, CRH, Sd. Ovario poliquistico), ambientales (por

ejemplo, alimentacion) y factores psicoldgicos (por ejemplo, estrés) (22, 23).

La secuencia fisiopatoldgica entre los cuatro factores empieza con la accion de los
androgenos (aumentados en la pubertad) estimulando el aumento de la produccién de sebo
en las glandulas sebaceas y la hiperproliferacion de queratinocitos. La hiperproliferacion de
queratinocitos aumenta la adhesion entre ellos y forma un tapon en el orificio folicular
evitando que la sobreproduccion de sebo drene al exterior. EI Propionibacterium acnés
metaboliza los triglicéridos del sebo en acidos grasos libres que promueven la proliferacion

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

El acné presenta una amplia gama de presentaciones clinicas, sin embargo, lo mas comdn es
que la enfermedad se desarrolle de forma gradual que va desde meses a un afio, luego una
fase continua en donde las lesiones aparecen por brotes de manera ocasional, y al final una
involucion de las lesiones que generalmente coinciden con el inicio de la tercera década.
Aquellas presentaciones méas graves son las que tienen una progresion acelerada, una

inflamacion excesiva y tienden a dejar cicatrices graves de forma rapida (24).

La mayoria de las veces es la cara el sitio principal en el que se sittan las lesiones, sequido
en menor grado del térax, espalda y hombros. Las presentaciones clinicas de esta enfermedad
son muy variadas teniendo que agruparse en dos categorias: Inflamatorias y no inflamatorias

(1). Las lesiones inflamatorias incluyen, papulas, pustulas, nédulos, 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 mayoria de la gente no ligada al campo de la dermatologia (incluye
personas comun y corriente y médicos no dermatdlogos) es pensar que el acné es una
enfermedad sin importancia comun de la adolescencia que desaparecera con el paso de los
anos. Este acné considerado leve por la opinion comun es llamado a veces “acné fisiologico”
caracterizado por pocos ‘“granos” y “espinillas” y que representa el 60% de los casos
mientras que el 40% esta representado por el “acné clinico” que es la forma grave que
requiere atencion especializada por parte del Dermatdélogo y secundariamente otras
especialidades. Incluido en este 40% se encuentra el acné causado por sindromes causados

por alteraciones hormonales, medicamentos o por factores exdgenos (dieta, estres, etc) (24).

Para determinar la gravedad del acné se necesita tener en cuenta ciertas caracteristicas como
tamafio, densidad, tipo y distribucién de la lesion, lo que ha dificultado hasta el dia de hoy
la creacion de un método de evaluacion universal y cualitativo que sea sencillo de aplicar en

la préactica clinica y la investigacion.

Los requisitos de una escala de valoracion de acné ideal deberian ser los siguientes: a) Pocas
categorias; b) Tener suficiente detalle en las imagenes o descripciones para evitar la una
marcada variacion en cuanto al juicio de los observadores; ¢) Conseguir relevancia entre los
niveles de gravedad que permita distinguir entre diferentes indicaciones del tratamiento; d)
Medicion estatica que no requiera referencia a estados previos de gravedad de la enfermedad;
e) Que se pueda aplicar en la préactica clinica y la investigacion; f) Que esté relacionado con
el namero de lesiones; g) Sensibilidad alta; h) Inclusion de otras regiones corporales

comprometidas (25).
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La escala de EGAE tiene sus bases en la evaluacién fotonumérica, comparando las lesiones
de los pacientes con imagenes estandar de 3 areas: la cara (4 imagenes), el torax (3 iméagenes)
y la espalda (3 imagenes), teniendo en cuenta la extension de la inflamacion, el tipo de lesion,
el nimero y el tamafio de las lesiones y el eritema asociado. Las lesiones se contabilizan y
clasifican como no inflamatorias (comedones), inflamatorias superficiales (péapulas y
pustulas), inflamatorias profundas (nédulos, quistes y maculas) y residuales

(hiperpigmentacion y cicatrices) (26).

La calidad de vida es algo que suele ser tomado en cuenta con mucha ligereza en pacientes
con enfermedades cronicas y el acné no es la excepcion. La importancia de estudiar la calidad
de vida radica en que aumenta la expectativa de vida de las personas. Se ha descrito en varios
paises de Europa y Estados Unidos que las enfermedades dermatoldgicas causan trastornos

de suefio y depresion lo cual afecta considerablemente la calidad de vida.

EI CDLQI (Children DLQI) es una escala corta, simple y facilmente desarrollable compuesto
de 10 preguntas adaptadas para pacientes pediatricos de 3 — 16 afios, estan relacionadas con
la percepcion del impacto que han tenido los pacientes acerca de su enfermedad cutanea en
la calidad de vida durante la Gltima semana. Las preguntas de este cuestionario comprenden
areas como sintomas 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 comprension fisiopatoldgica, de esta manera
busca corregir las alteraciones de la queratinizacion folicular, disminuir la actividad de las
glandulas sebaceas, disminuir la actividad y poblacion 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 psicologico y en la calidad de

vida del paciente. La eleccion 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 topica y sistémica segin lo requiera el

caso (1, 22).

En el tratamiento topico es muy importante tener en cuenta la higiene ya que el uso de
algunos productos alcalinos podria irritar la piel y alterar su pH constituyendo asi un
potencial irritatitvo de maltiples opciones de tratamiento tdpico contra el acné, entre los méas
representativos tenemos a los retinoides, entre ellos la tretinoina, los cuales tienen una
excelente actividad comedolitica, siendo de eleccion para las formas leves y para
mantenimiento. Tenemos también antibioticos de uso topico como la eritromicina y la

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

El tratamiento sistémico esta orientado hacia las formas moderadas y severas, para lo cual
se hace uso de antibidticos sistémicos siendo de eleccion las tetraciclinas (doxiciclina,
minociclina) las cuales tienen no solo tienen efecto antibacteriano sino también disminuyen
la cantidad de acidos grasos libres, en la practica clinica se administran en dosis de 500 —
1000 mg/dia sin embargo en casos severos se utiliza hasta 3500 mg/dia. Como segunda linea
se utilizan los macrolidos (eritromicina, azitromicina) los cuales ademas tienen especial
indicacion en gestantes y nifios menores de 8 afios. 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 glandulas sebaceas para lo cual se utilizan anticonceptivos orales, glucocorticoides
0 agonistas de la hormona liberadora de gonadotrofina (GnRH), existen también otros
antiandrogéenicos no hormonales que actdan sobre los receptores androgénicos tales como la

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

().
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La isotretinoina tiene especial mencion, como retinoide oral que actta sobre los cuatro
mecanismos fisiopatoldgicos 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/dia y su uso tiene especial cuidado en mujeres en edad fértil debido a su efecto

teratogénico (1, 22).
2. TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

Los trastornos del estado de animo son un grupo heterogéneo de patologias que afectan el
estado mental del individuo, las cuales tienen en comun la pérdida del sentido del control y

el sufrimiento subjetivo de gran malestar (28).

Los trastornos del estado de animo tienen cifras elevadas de prevalencia, morbilidad y
mortalidad, siendo ademas, muchas veces ocultos o disfrazados como trastornos del suefio,
cansancio extremo o dolor de origen inexplicable. Se ha encontrado que dentro de los
trastornos del animo, la depresion representa un 10.3% de los costos en enfermedades en

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

La prevalencia en nifios es del 2% y en adolescentes es del 4-8%, siendo en estos Ultimos
ligeramente mayor en varones que en mujeres en una proporcién de 1:2, cabe mencionar que
en varones mayores 13 afios de edad se ha encontrado que la depresion es mas grave y precoz
en comparacion a las mujeres de su edad, y que ademas estad asociado a trastornos de

conducta (30).

Los estudios indican que las causas que podrian explicar estos valores de prevalencia en esta
poblacion estan asociadas a factores genéticos, psicosociales, interacciones ambientales y
bioldgicas. A tener en cuenta también que en conjunto, los trastornos del estado de animo 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 animo estan clasificados en trastornos afectivos, trastornos
depresivos y trastornos bipolares; haremos especial mencion y descripcion de los trastornos
depresivos debido a que actualmente la depresion es un problema de salud publica a nivel
mundial, y que su afeccidn no solo involucra al individuo que la padece sino también a todo
su entorno familiar y social, ya que conlleva a manifestaciones clinicas tales como estados
de &nimo deprimidos o irritables, afectacion en las actividades cotidianas y laborales, entre
otros sintomas, los cuales repercuten en las interacciones sociales, aumentan el consumo de

sustancias toxicas e incluso llevan al suicidio (32).

El Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo esta caracterizado por
presentar irritabilidad intensa, que persiste a través del tiempo hasta hacerse cronica,
pudiendo expresarse a través de la ira inclusive. Para que sea diagnosticado como tal, los
sintomas deben estar presentes por lo menos un afio y haber comenzado antes de los 10 afios

de edad. El diagnostico se establece Unicamente entre los 6 a 18 afios de edad (29).

En el Trastorno depresivo mayor, para establecer el diagnostico se debe presentar entre 5 de
9 sintomas de depresion, que pueden ser: Estado de animo deprimido, Interés, Suefio,
Actividad motora, Concentracion, Peso, Culpa, Energia, Suicidio; y necesariamente uno de
los sintomas presentados debe ser estado de animo deprimido o pérdida de interés o placer

por mas de dos semanas a fin de descartar cambios transitorios del estado de &nimo (29, 30).

El Trastorno depresivo persistente (distimia), el diagnostico se establece al presentar al
menos dos afios una alteracion persistente del estado de animo, iniciandose frecuentemente
durante la nifiez, adolescencia o a inicios de la adultez (29). Este trastorno esta caracterizado

por presentar sintomas de menor gravedad que la depresion mayor, pero que resulta més
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persistente y crénico a través del tiempo, asociado a deterioro psicosocial y bajo rendimiento

escolar (30).

En el Trastorno disforico premenstrual, las mujeres presentan sintomas de depresion que

inician durante la fase de cuerpo luteo y desaparecen al inicio de la menstruacion (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 presentacion y
gravedad del trastorno depresivo, b) las funciones y actividades que tiene el adolescente en
su entorno, c) el grado de aceptacion sobre el trastorno y, d) la capacidad para hacer frente
al trastorno. Ademas, hay que tener en cuenta para el diagndstico 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) diagnostico efectivo y completo (28); teniendo en cuenta el segundo pilar, existe la
posibilidad de que la depresion sea subdiagnosticada en los adolescentes debido a que estos
pueden tener problemas para poder identificar y explicar los sintomas (32). Actualmente los
estudios indican tratamiento combinado: psicoterapia y tratamiento farmacoldgico, 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 sintomas modificando determinados
pensamientos, identificando ideas autodestructivas y creencias erréneas, promoviendo el
autocontrol. La terapia interpersonal alivia los sintomas 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 sintomas

mejorando la vision del mundo y reforzando positivamente al paciente (28).
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El tratamiento farmacolégico busca no solo reducir los sintomas sino remitirlos, por lo que
aumenta las posibilidades de una rapida recuperacion. Para elegir el antidepresivo adecuado
se debe tener en cuenta no solo que produzca la menor cantidad de efectos secundarios, sino
también evaluar la condicién fisica y estilo de vida del paciente. El tratamiento debe durar
al menos 6 meses, o tomar en cuenta la duracion del evento previo al actual, eligiendo el
mayor periodo entre ambos; existen diversas familias de antidepresivos, entre los que
destacan: a) inhibidores de la recaptacion de noradrenalina (desipramina), b) inhibidores de
la recaptacion de serotonina (citalopram, escitalopram, fluoxetina, sertralina), ¢) inhibidores
de la recaptacion de noradrenalina y serotonina (amitriptilina, duloxetina), d) farmacos pre
y postsinapticos (mirtazapina), e) inhibidor de la recaptacion de dopamina (bupropion), f)

farmacos de accion mixta (clomipramina, trazadona) (28).

3. TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Dentro de los trastornos psiquiatricos, los trastornos de ansiedad son los que presentan la
prevalencia mas alta a nivel mundial (29), estas tasas de prevalencia varian en los diversos
estudios, sin embargo de forma general en la infancia y adolescencia constituye el primer
diagndstico psiquiatrico, 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 tension 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 patologias 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
especifica, 4) fobia social, 5) trastorno obsesivo-compulsivo, 6) trastorno por estrés

postraumatico, 7) trastorno por estrés agudo y, 8) trastorno de ansiedad generalizada. (28)
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Las causas de los trastornos de ansiedad no estan del todo esclarecidas, sin embargo se ha
encontrado que los factores biologicos, ambientales y psicosociales estan implicados. Entre
los factores bioldgicos se han evidenciado alteraciones en los sistemas de diversos
neurotransmisores, entre ellos, GABA, noradrenalina, serotonina, asi como también

alteraciones estructurales en el sistema limbico y el 16bulo frontal (29, 35).

Entre los factores ambientales destacan la influencia de determinados estresores ambientales,
gran hipersensibilidad y una respuesta aprendida. Entre los factores psicosociales mas
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 sintomas que manifiestan los pacientes con trastornos de ansiedad tienen dos
componentes, el psiquico y el fisioldgico, 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 psiquico, en cuanto al
componente fisiologico se produce gran actividad del sistema nervioso auténomo
manifestandose con respuestas motoras poco adaptativas producto de estimulos de origen

interno o externo (28, 36).

El diagnostico de estos trastornos en la infancia y adolescencia puede resultar dificil debido
a que se van a presentar como sintomas somaticos y neurovegetativos que facilmente podrian
asociarse a otras patologias, aunado a ello el paciente a en estas edades no identifica
adecuadamente los sintomas o le es dificil explicarlos, por lo que es necesaria una exhaustiva
historia clinica, 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 eleccion en la mayoria de los casos es la psicoterapia, sin embargo en
determinados casos es necesario el tratamiento farmacoldgico, esto en funcion 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 asi determinadas conductas. El
tratamiento farmacoldgico esta orientado a casos moderados o severos o cuando este genera
un gran impacto en el entorno social o escolar del paciente, los farmacos utilizados como
primera eleccion son los inhibidores de la recaptacion 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 farmacoldgicos tales como los antidepresivos triciclicos

0 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 asi prevenir
trastornos del comportamiento, trastornos de ansiedad y/o depresion o trastornos

alimenticios o de consumo de sustancias (32).

Para la evaluacion de los trastornos de salud mental existen diversos instrumentos de
tamizaje que ayudan a la aproximacién diagndstica de posibles casos, en especial mencién,
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS, por sus siglas en inglés) fue
disefiada por Zigmund y Snaith en 1983 con el fin de evaluar el malestar emocional en
pacientes con diferentes padecimientos cronicos, valorando los sintomas cognitivos y

conductuales de la ansiedad y la depresion, omitiendo sintomas somaticos 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 patologia. La HADS estd compuesta por dos subescalas: Depresion y Ansiedad,
cada una con siete items. Cuanto mayor sea la puntuacion obtenida, habra mayor intensidad
o gravedad de los sintomas. Ademas, el periodo en el que se examina al paciente corresponde

a los ultimos siete dias (37).

DEFINICION DE TERMINOS
e UNIDAD PILOSEBACEA: glandula sebacea uni o multilobular asociada a un

foliculo piloso.

e ACNE: trastorno autolimitado de la unidad pilosebacea que se observa
principalmente en adolescentes.

e QUERATINIZACION: hiperproliferacion y aumento de la adhesion de los
queratinocitos.

e PROPIONIBACTERIUM ACNES: componente normal de la flora de la unidad
pilosebacea.

e COMEDON: lesion no inflamatoria que puede ser abierto o cerrado. EI comeddn
abierto es una lesion plana ligeramente sobreelevada, con impacto folicular central
de queratina y lipidos de color oscuro. EI comeddn cerrado se presenta como una
papula pequefia palida, ligeramente elevada que no tiene ningun orificio clinicamente
visible.

e PAPULA: lesion elevada de consistencia sélida que mide menos de 0.5 cm. Su
origen puede ser epidérmico o dérmico.

e PUSTULA: coleccion purulenta pequefia, superficial, que no deja cicatriz al
romperse.

e NODULO: lesion elevada dura, solida, firme, bien delimitada, mayor a 1 cm de

diametro, de evolucion crénica. Suele localizarse en dermis e hipodermis.
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QUISTE: lesiones de contenido semiliquido o liquido, se presentan como lesiones
esféricas de consistencias elasticas y bien delimitadas.

SEVERIDAD DE ACNE: clasificacion del acné basado en el grado de afectacion
(leve, moderado, severo, muy severo) y el tipo de lesiones que presentan (no
inflamatorias: comedones, inflamatorias: papulas, puastulas, nodulos, quistes y
presencia de cicatrices secuelares).

ANSIEDAD: Estado mental caracterizado por inquietud, agitacion o zozobra del
animo.

DEPRESION: Trastorno mental caracterizado por tristeza profunda y decaimiento
que puede ser temporal o permanente.

ADOLESCENTE: Etapa del desarrollo humano que esté entre la nifiez y la adultez,
comprendida entre los 12 y 17afios, 11 meses y 29 dias.

DETERIORO PSICOSOCIAL.: Detrimento de la conducta humana en su aspecto
social.

CALIDAD DE VIDA: Bienestar personal derivado de la satisfaccion o

insatisfaccion con areas que son importantes para el individuo
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEEINICION TIPO DE TIPO DE ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL VAR!ABLE VAR!ABLE DE INDICADOR INSTRUMENTO
SEGUN SU SEGUN SU MEDICION
NATURALEZA | RELACION
— Grado 1: leve
Acng severo: ~ Grado 2: Escala EGAE de
Severidad de | puntaje >3 en - moderado severidad acné
acné cualquier area, Acné | Cualitativa Independiente Nominal — Grado 3:
Nno severo: puntaje < moderado- (Anexo 4)
3 en todas las areas Severo
— Grado 4: severo
Ansiedad
—Grado1: 0-7:
Ausencia.
— Grado 2: 8 -10:
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

DISENO DE CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
Es un estudio cualitativo observacional de tipo transversal analitico.

POBLACION Y MUESTRA

1. POBLACION

Adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses 29 dias 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 afio escolar. Segun censo de la UGEL-Lambayeque realizado el afio 2017 (es

el que se encuentra en vigencia) existen 3734 alumnos distribuidos en los 4 colegios.
2. MUESTRA'Y MUESTREO

Se utilizard un muestreo aleatorio estratificado con asignacién proporcional; por lo que
utilizard un nivel de confianza del 95%, nivel de precision del 5%, una proporcion esperada
de estudiantes con acné y que presentan depresion de 53,8% (20) y un efecto de disefio de
1,4. Finalmente el tamafio minimo éptimo seré de 482. Para ello se utiliz6 el programa Epidat

version 3.1.

3. CRITERIOS DE INCLUSION

e Adolescentes con acné que esté matriculados en el nivel secundario de los distintos
colegios nacionales del centro del distrito de Lambayeque segin censo del afio
educativo 2017.

e Adolescentes con capacidad de comunicacion para responder los test.
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4. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Adolescentes con acné que tengan otra enfermedad dermatoldgica concomitante

(psoriasis, rosacea, quemaduras, etc.)

e Fichas de recoleccién incompletas.

TECNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES
1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica que se utilizara sera la aplicacion de un cuestionario (anexo 7), dividido en cuatro
partes: La primera parte en donde se considerara los datos generales del proyecto y se hara
la recoleccion de los datos béasicos del participante, la segunda parte en donde a través del
examen fisico el entrevistador, previamente entrenado por médico Dermatologo, graduaré la
severidad del acné del participante a través de una serie de imagenes de la escala EGAE, la
tercera parte el participante respondera 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
respondera unas preguntas para determinar el nivel de ansiedad y/o depresion a traves de la

escala HADS.

En primer lugar se solicitard el permiso para el estudio a todos los directores de las
instituciones educativas con nivel secundario de mayor poblacion del distrito de
Lambayeque. Una vez concedido el permiso se procedera a identificar a los adolescentes con
acné, se les informara sobre el estudio y se les entregara el asentimiento informado el cual
dejara constancia de su aceptacion para participar en el estudio, por ultimo se les dara el

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

Se solicitara un ambiente comodo a direccion (aula vacia, auditorio, etc.) para reunir a los
alumnos y dar la explicacion del correcto llenado de los cuestionarios, se procedera a evaluar
la severidad del acné por parte del encuestador capacitado y luego se entregaran los

cuestionarios para su llenado con un limite de tiempo maximo de 40 minutos. Todo esto se
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realizara antes o después del recreo. Todo lo cual serd realizado por 2 estudiantes de

medicina del Ultimo afio de la UNPRG.

En primer lugar se evaluara la severidad de acne utilizando la Escala de Gravedad de Acneé
Espariola (EGAE) (Anexo 4), elaborada por Puig J. y Guerra A. en el 2013, la cual se basa
en un analisis icnogréafico de las lesiones en cara, torax y espalda. La escala fue validada por
Puig J y col en Espafa, para ello la correlacion6 con el sistema de clasificacion de acné
revisado de Leeds (LRAG) y el recuento de lesiones. Se aplico la escala para evaluar 328
pacientes con acne. De los dermatologos, el 95,6% (1C: 92,9-97,5%) informo que la EGAE
era facil de usar y el 75% lo utilizé en menos de 3 minutos. La confiabilidad interobservador
de la escala EGAE se demostro mediante un coeficiente de concordancia de Kendall de 0.773
(p <0.001). Las escalas EGAE y LRAG mostraron una alta correlacion (correlacion de
Spearman> 0,85; p <0,001) (26). La evaluacion de la severidad del acné la realizaran 2
estudiantes de medicina de los ultimos ciclos de la UNPRG (previa capacitacion por médico
dermatdlogo) a través de la observacion directa de frente y de perfil del paciente en un

ambiente con buena iluminacion en un tiempo estimado de 5 minutos como maximo.

La calidad de vida sera evaluada a través del Children Dermatology Life Quality Index
(CDLQI) (Anexo 5), la cual fue disefiada y validado por Lewis —Jones y Finlay AY en 1995,
pero es Ramirez M quien hace la traduccion y validacion al espafiol mexicano en el afio 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 serd 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 depresion se utilizara la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS) (anexo 5) disefiada por Zigmund y Snaith en 1983 y validada por
Barriguete J en el 2017 en una poblacion mexicana con trastornos alimentarios con un alfa
de Cronbach para la subescala de depresion de 0.81 y 0.80 para la subescala de ansiedad.
Consta de 14 preguntas tipo Likert, organizadas en dos subescalas de 7 items cada una,
siendo los items impares para Ansiedad y los pares para Depresion. 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 items, 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 depresion de la
persona, de acuerdo al siguiente rango: 0 — 7 = ausencia; 8 — 10 = presencia de sintomas

asociados al trastorno y 11 — 21 = cuadro clinico completo (37).

Finalmente, el paciente sera registrado con un codigo en una base de datos en la computadora
del investigador la cual estara guardada con contrasefia y solo sera usada con fines de esta

investigacion.
2. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se elabord la base de datos en una hoja Excel version 2013 y el analisis correspondiente con
el software Stata version 14. Como parte del analisis descriptivo se realizé la prueba de
normalidad de Kolmogorov, por lo que los datos cuantitativos se presentaron en medianas y
rangos intercuartlicos; en cuanto a las variables cualitativas, éstas fueron presentadas en

frecuencias absolutas y relativas.

Respecto al analisis bivariado entre las caracteristicas de estudio y ansiedad como depresion,
se utilizaron las pruebas Chi cuadrado, Fisher y Kruskall Wallis. En ambos casos se
consider6 un nivel de significancia del 5% y se consider6 no mostrar valores en aquellas

asociaciones que no resultabas adecuadas.
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CONSIDERACIONES ETICAS
En la presente investigacion se utilizara un cuestionario autodesarrollado anénimo, en el que

no se realizara la aplicacion de ningin medicamento ni la extraccién de ninguna muestra
bioldgica. El proyecto sera sometido a evaluacion por el Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo y el Comité de Etica del Hospital Regional

Lambayeque.

Durante todo el estudio se respetara los principios éticos de investigacion: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, que demandan los codigos internacionales de

investigacion y el codigo de ética del Colegio Médico del Per.

El principio de autonomia; se solicitard los permisos a los directores de las instituciones
educativas del distrito de Lambayeque para la recoleccion de datos en sus instituciones,
posterior a ello se brindard informacion a los estudiantes sobre los objetivos, duracion y
todos los aspectos relacionados al proyecto, seguidamente y de forma libre ellos decidiran si
participan en el proyecto y dejaran constancia de su aceptacion mediante el asentimiento
informado (Anexo 2), ademas deben presentar el consentimiento informado (Anexol) de sus

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

El principio de beneficencia y no maleficencia; los cuestionarios se llevardn a cabo
conservando el anonimato de los estudiantes, los datos que se recolecten seran codificados
y custodiados desde las computadoras personales de los investigadores con claves de acceso.
De publicarse la investigacion, los datos proporcionados se mantendran en estricto
anonimato y posteriormente seran eliminados. La informacion recolectada no podré ser

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

Principio de justicia; se tomard en cuenta a todos los adolescentes con acné de las
instituciones educativas seleccionadas a formar parte de la investigacion, para ello se

realizard un muestreo estratificado con seleccion aleatoria.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Del total de participantes se encontr6 que el 56% fueron del sexo masculino, teniendo como
mediana de 15 afios de edad con un rango intercuartilico de 14 a 16 afios, ademas frente a
existir severidad de acné, solo el 41,9% tiene afeccion minima de la calidad de vida (Tabla
1). Por otro lado solo el 12% presentd ansiedad y el 3% tanto ansiedad como depresién

(Grafico 1).

En cuanto a las caracteristicas de severidad de acné segun ansiedad y depresion, se encontrd
que el 17,4% de los que tenian ansiedad presentaban un nivel = 2 para escala de severidad,
por el contrario los que tenian depresion, el 10% tenian un nivel > 3 de escala de severidad
(Gréfico 2). Enrelacion al nivel de afectacion 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 Depresion (16,1%) (Grafico 3).

Al realizar el analisis bivariado, solo se encontraron asociaciones estadisticamente
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 Depresion (Tabla 3). Al evaluar la

presencia de Ansiedad y Depresion a la vez, solo se asocio el género (p<0,001) (Tabla 4).
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Tabla 1: Caracteristicas de los estudiantes en colegios secundarios.

Variables n %
Edad* 15 [14-16]
Sexo
Femenino 212 440
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 nifio 58 12,0
Afeccion minima 202 41,9
Afeccién moderada 141 29,3
Gran efecto sobre la calidad de vida 71 14,7
Efecto extremadamente grande 10 2,1
* Mediana [Rango Intercuartilico]
Gréfico 1. Caracteristicas de Ansiedad y Depresion en escolares con Acné
5 Ansiedad - 12%
X0 ;
2 Sintomas asociados _ 24,9%
C
b Ausencia 63,1%
c Depresion . 5,8%
] fi i ‘ 0
g Sintomas asociados - 11,2%
e Ausencia 83%
5 Ambos . 3,3%
% Sintomas asociados . 4,8%
i Ausencia 60%
E
E Ansiedad o Depresion 11,2%
&
< Sintomas o ausencia 20,8%
00 20 80 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréafico 2. Severidad de acné segun ansiedad y depresion en escolares.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 3. Nivel de afectacion en la calidad de vida segin Ansiedad y Depresion en

escolares.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudiantes y su asociacién con Ansiedad.

Variables Ausencia (%)  Sintomas 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) <0.001
Femenino 198 (73,3) 50 (18,5) 22 (8,2) P<o,
Grado Secundario
Primero 32 (78,1) 5(12,2) 4(9,8)
Segundo 74 (64,9) 25 (21,9) 15 (13,2)
Tercero 51 (56,7) 25 (27,8) 14 (15,6) 0,104
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)
2 70 (57,9) 30 (24,8) 21 (17,4) 0,058
>3 35 (70,0) 7 (14,0 7 (16,0)
CDLQI
No afecta la vida 46 (79,3) 11 (19,0) 11,7
Afeccién minima 156 (77,2) 34 (16,8) 12 (5,9) P<0.001
Afeccién moderada 76 (53,9) 42 (29,8) 23 (16,3)
Gran efecto 26 (32,1) 33 (40,7) 22 (27,2)

* Mediana [Rango Intercuartilico] y kruskal wallis ,

Tabla 3. Caracteristicas de los estudiantes y su asociacién con Depresién.

Variables Ausencia (%)  Sintomas asociados (%)  Depresion (%)  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)
Segundo 100 (87,7) 11 (9,7) 3(2,6)
Tercero 72 (80,0) 11 (12,2) 7(7,8) 0,390 1
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)
2 91 (75,2) 21 (17,4) 9 (7,4) 0,038 1
>=3 40 (80,0) 5 (10,0 5 (10,0)
CDLQI
No afecta la vida 52 (89,7) 5 (8,6) 1(1,7)
Afeccién minima 188 (93,1) 8 (4,0) 6 (3,0) <0.001 1
Afeccién moderada 111 (78,7) 22 (15,6) 8 (5,7) p=5
Gran efecto 49 (60,5) 19 (23,5) 13 (16,1)

* Mediana [Rango Intercuartilico] y kruskal wallis , 1 Fisher
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Tabla 4. Caracteristicas de los estudiantes y su asociacién con Ansiedad y Depresion

. . Sintomas . Ansiedad o Sintomas o
0, 0, -
Variables Si (%) asociados (%) Ausencia (%) Depresién (%)  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) <0.001 1

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

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

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

Tercero 4(44) 6 (6,7) 50 (55,6) 13 (14,4) 17 (18,9) SN

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)

2 6 (5,0) 7 (5,8) 65 (53,7) 18 (14,9) 25 (20,7) 0,1951

>=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)

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

Afeccion 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 Intercuartilico] y kruskal wallis , 1 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
investigaciéon hemos buscado identificar la ansiedad y depresion en una poblacién
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 afio de
educacion secundaria no se encontro asociado con la aparicion de ansiedad y depresion, lo
cual difiere con Yolac y col (13) quienes hallaron en adolescentes de un hospital de Turquia

que un menor nivel educativo se relaciona con la presencia de Ansiedad.
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La depresion y ansiedad no se encontraron relacionados con la edad en nuestro estudio este
hallazgo podria ocurrir debido a que se ha comparado las edades dentro de un mismo grupo
etario sin dividirlos en categorias a diferencia del estudio realizado por Choquehuanca G. en
adolescentes mayores de 15 afios que acuden a consulta externa de Dermatologia en un
hospital de Trujillo (19). Yolac y col. (13) tampoco hallaron asociacién entre la edad y la

presencia de ansiedad y depresion.

Se halld una asociacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y el sexo, siendo
maés prevalente la ansiedad en los hombres, la depresion por su parte fue mas frecuente en
las mujeres, pero sin significancia estadistica. Al evaluar ambas patologias en forma
conjunta su presencia fue mas frecuente en mujeres y mantuvo su significancia estadistica.
Al comparar nuestros resultados con Yang y col. (8) encontramos que en las mujeres adultas
con acné son mas frecuentes la ansiedad y depresion, sin embargo, la depresion tuvo una
asociacion estadisticamente significativa en el género masculino, esto podria explicarse

debido a que estudiaron una muestra mucho mayor e incluy6 a diferentes grupos etarios.

Los antecedentes consideran a la severidad del acné un factor asociado a la presencia de
ansiedad y depresion (9, 15, 19, 20), en nuestro estudio encontramos que la depresion estuvo
asociada con el grado de severidad de acne a diferencia de la ansiedad, sin embargo, el nivel
de significancia en dicho caso fue cercano a la no diferencia lo cual podria deberse a un
efecto del tamafio muestral y a que la poblacidn es diferente en relacion a estudios realizados
en hospitales debido a que la poblacion 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
poblacion no hospitalaria es mas dificil encontrar una diferencia . La asociacién encontrada
en relacion a la depresidon coincide con Afamuro S. (20) quien encuentra la misma

asociacion en un hospital estatal de la ciudad de Arequipa.

43



La calidad de vida en los participantes estuvo relacionada a la presencia de ansiedad y
depresion, también se pudo apreciar que conforme hay un aumento en el compromiso de
calidad de vida aumenta la frecuencia de ansiedad y depresion, esto concuerda con
Choquehuanca G. (19) y Nunes G. (18), quienes hallaron en poblaciones hospitalarias del
mismo continente (Peru y Brasil respectivamente) asociacion entre la afectacion de la
calidad de vida dermatoldgica y la presencia de ansiedad y depresion a pesar de haber usado
instrumentos diferentes (DLQI y CDLQI respectivamente) para evaluar la calidad de vida

dermatoldgica.

Koutou y col. (9) realizan un estudio en poblacion hospitalaria de Camerin, y con una escala
de valoracién para la calidad de vida diferente (CADI), encontrando asociacién entre el

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

En resumen, nuestros resultados difieren mucho de nuestros antecedentes ya que la mayoria
de ellos fueron realizados en otros continentes, con poblaciones mas extensas de diferentes
grupos etarios y principalmente recibian atencién médica. Todo esto podria explicar que la
ansiedad y la depresion se hallan visto asociadas a diferentes factores. Resaltamos el estudio
del acné y sus secuelas dermatoldgicas como factor de riesgo para desarrollar trastornos

psicoldgicos en la vida adulta y también la posible relacion de causalidad bidireccional (8).

Al no haberse encontrado asociacion entre la severidad de acné y la presencia de ansiedad y
depresion y si encontrarse asociadas estas patologias con calidad de vida dermatoldgica,
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 patologias y realizar el abordaje correspondiente de ser el caso.

Hay que tener en cuenta que en la realizacion de nuestro estudio la principal limitacion se

presentd durante la evaluaciéon de la severidad del acné, nuestros encuestadores fueron
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personas capacitadas en la evaluacion del acne por un médico dermatdlogo, lo cual debe de

ser tomado en cuenta en la interpretacion de los resultados.

En funcidn de estos resultados seria importante difundirlos para desechar el concepto de que
el acné es una “enfermedad normal” en la vida de los adolescentes y se dé una atencién
adecuada en los distintos niveles de salud a las personas que la padecen, y se puedan detectar
a tiempo las patologias de salud mental debido a la importancia de la asociacién del acné a
la presencia de enfermedades mentales en una poblacion vulnerable que esta en proceso de

formacion de identidad.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1. El compromiso de la calidad de vida y el sexo femenino estuvieron asociados a
depresion y ansiedad, el sexo masculino estuvo asociado solo a ansiedad, la severidad
del acné solamente estuvo asociada con la depresion.

2. El género masculino y el cuarto afio de secundaria fueron los grupos con mas
frecuencia de acné, la edad media de los participantes fue 15 afios.

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

4. La mayoria de nuestros participantes mostré una afeccion minima (grado 2) del
compromiso de la calidad de vida, a su vez se encontr0 que estd asociada a la
presencia de ansiedad y depresion en adolescentes con acné del distrito de
Lambayeque.

5. Laedad y el grado de educacion secundaria no estuvieron asociadas a la presencia
de ansiedad y depresion en adolescentes con acné, contrario al sexo, en donde se
evidencia que de forma general las mujeres estan mas afectadas por ansiedad y/o

depresion
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES
1. Se recomienda mayor capacitacion en los docentes de las instituciones educativas en

las patologias psiquiatricas como la ansiedad y depresion con el fin de hacer una
deteccion temprana y un abordaje adecuado de estas enfermedades.

2. Recomendamos fortalecer el diagndstico y tratamiento oportuno del acné y de estas
patologias psiquiatricas en el primer nivel de atencion 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 depresion y ansiedad en adolescentes, por lo
que se recomienda realizar mayores estudios y de mayor extension, con el fin de
hallar todos los posibles factores que lleve a estas patologias en este tipo de pacientes.

4. Recomendamos en cuanto a la evaluacion del acné buscar asociacion entre la region
con mayor grado de afectacion con ansiedad o depresion debido a que en nuestro
estudio solamente tomamos en cuenta el mayor grado sin tener en cuenta la region

afectada.
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ANEXOS
ANEXO 1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Investigadores: Rojas Muro Maria Alejandra, Silva Gutierrez Anthony Edgar

Titulo: “Factores asociados a depresion y ansiedad en adolescentes con acné del distrito de

Lambayeque, Abril - Noviembre 2019”
Proposito del estudio:

Estamos invitando a su menor hijo(a) a participar en un estudio para identificar los factores
asociados al nivel de ansiedad y depresién 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 Illamadas comedones, papulas, pastulas y nodulos.
Estas lesiones pueden persistir por largo tiempo, dejar secuelas como las cicatrices y generar
consecuencias importantes que conllevan a la aparicion o incremento de padecer una

alteracion psicologica, tales como ansiedad o depresion.
Procedimientos:

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

siguiente:

1. Se le solicitara a su menor hijo(a) llenar una ficha de datos para poder identificarlo
durante el proceso de investigacion.

2. Se le realizara a su menor hijo(a) un examen fisico (por personal capacitado de su
mismo sexo) y mediante la aplicacion de una escala, evaluaremos la severidad de su
acné.
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3. Se le aplicard a su menor hijo(a) 2 cuestionarios para evaluar el compromiso de la
calidad de vida, el nivel de ansiedad y/o depresion que pueda tener, todo con una
duracion aproximada de 40 minutos.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que durante la realizacion del test su menor hijo experimente
alteraciones emocionales (tristeza, depresion, inseguridades, etc) debido a que las preguntas
Ilevan consigo componentes de autovaloracion.

Beneficios:

Usted se beneficiara de los resultados de la evaluacion del acné, del compromiso de la
calidad de vida y del nivel de ansiedad y/o depresién de su menor hijo(a) sin ningun tipo de
costo. Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan en
el estudio.

Costos e Incentivos:

No pagaré ningun costo por autorizar la participacion de su menor hijo(a) en el estudio, de
la misma forma no recibira ningin incentivo economico ni de otra indole.
Confidencialidad:

Los investigadores recepcionaremos y guardaremos la informacion de su menor hijo (a) de
forma anonima y sélo sera usada para los propdsitos de la investigacion. De publicarse la
investigacion, los datos proporcionados se mantendran en estricto anonimato, se evitara que
personas ajenas al estudio obtengan informacion que permita la identificacion de las
personas que participan en el estudio, y no se mostrara sin su consentimiento. Las fichas de
asentimiento informado se eliminaran a los 2 afios de terminado el trabajo.

Uso de la informacion obtenida:

La informacion una vez procesada, sera 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 Ilamar a los
nameros 978 682 167 (Anthony Silva) 0 969 575 912 (Alejandra Rojas).
CONSENTIMIENTO
He leido la informacion que se me ha proporcionada. Acepto voluntariamente
autorizar la participaciéon de mi menor hijo(a) en este estudio de investigacion,
entiendo que puedo decidir que no participe y que tengo el derecho de retirarlo de la

investigacion en cualquier momento sin verme afectado.

Participante
Nombre:
DNI:

Fecha:

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

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

Investigador

Nombre: Ha sido proporcionada al participante una
DNI: copia de este documento.
Fecha:
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ANEXO 2

ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION (De 12 a 17 afios)
Instituciones: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Investigadores: Rojas Muro Maria Alejandra, Silva Gutierrez Anthony Edgar

Titulo: “Factores asociados a depresion y ansiedad en adolescentes con acné del distrito

de Lambayeque, Abril - Noviembre 2019”
Proposito del estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio para identificar los factores asociados al
nivel de ansiedad y depresion 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, papulas, pustulas y
nodulos. Estas lesiones pueden persistir por largo tiempo, dejar secuelas como las
cicatrices y generar consecuencias importantes que conllevan a la aparicion o incremento

de padecer una alteracion psicoldgica, tales como ansiedad o depresion.
Procedimientos:
Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:

1. Se te solicitara llenes una ficha de datos para poder identificarte durante el proceso
de investigacion.
2. Se te realizara un examen fisico y mediante la aplicacién de una escala, evaluaremos

la severidad de tu acné.
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3. Se te aplicard 3 cuestionarios para evaluar el compromiso de la calidad de vida, el
nivel de ansiedad y/o depresién que puedas tener, todo con una duracion
aproximada de 40 minutos.

Riesgos:

Es posible que te sientas sugestionado por los cuestionarios que se te entregaran y esto te
genere emociones adversas (ej. Tristeza, depresion, inseguridades, etc) que te impidan
continuar con el test, si ese fuera el caso te comunicanos para brindarte apoyo a través de
un psicologo que nos apoyaré en este tipo de casos.

Beneficios:

Te beneficiaras de los resultados de la evaluacion de tu acné, del compromiso de la
calidad de vida y del nivel de ansiedad y/o depresion sin ningun tipo de costo. Se te
informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan en el estudio.
Costos e Incentivos:

No pagarés ningun costo por participar en el estudio, de la misma forma no recibiras
ningun incentivo econoémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Los investigadores recepcionaremos y guardaremos tu informacién de forma anonima y
solo serd usada para los propositos de la investigacion. De publicarse la investigacion, los
datos proporcionados se mantendran en estricto anonimato, se evitara que personas ajenas
al estudio obtengan informacion que permita la identificacion de las personas que
participan en el estudio, y no se mostrard sin tu consentimiento. Las fichas de
asentimiento informado se eliminaran a los 2 afios de terminado el trabajo.

Uso de la informacion obtenida:

La informacion una vez procesada, sera 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 nimeros 978 682 167
(Anthony Silva) 0 969 575 912 (Alejandra Rojas).
CONSENTIMIENTO
He leido la informacion 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 investigacion, entiendo que
puedo decidir no participar y que tengo el derecho de retirarme de la investigacion

en cualquier momento sin verme afectado.

Participante
Nombre:
DNI:

Fecha:

He leido 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: Ha sido proporcionada al participante una
DNI: copia de este documento.
Fecha:
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ANEXO 3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha.............

1. Sexo: M () F()

2. Edad (anos): ..................

3. Grado de nivel secundario:

a.

Primero ()
Segundo ()
Tercero ()

Cuarto ()

Quinto ()
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ANEXO 4

ESCALA DE SEVERIDAD DE ACNE ESPANOLA (EGAE)

Grade 1 .

Grade 2

Grade 3 ¥

Grade 4

A) Calificaciones para la cara (4 imagenes), B) Calificaciones para el pecho (3 imégenes) y C)
Calificaciones para la espalda (3 imagenes). Se asigné un punto correlativo a cada imagen de
calificacion, asumiendo que la diferencia entre calificaciones es de 1 punto. El grado 1 es el menos

grave y los grados 4 o 3 el mas grave. De forma global se considerara el mayor grado. Marcar con
“X” segun corresponda.

Area CARA PECHO ESPALDA

Grado
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
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ANEXO 5

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HADS)

Me siento tenso(a) o nervioso(a): 0.- Nunca ( )

0.-Nunca ( ) 1.- De vez en cuando ( )

1.- De vez en cuando ( ) 2.- Gran parte del dia ( )

2.- Gran parte del dia ( ) 3.- Casi todo el dia ( )

3.- Casi todo el dia ( ) 6. Me siento alegre:
. Sigo disfrutando de las cosas como siempre: 0.- Gran parte del dia ( )

0.- Ciertamente, igual que antes ( ) 1.- En algunas ocasiones ( )

1.- No tanto como antes ( ) 2.- Muy pocas veces ()

2.- Solamente un poco ( ) 3.-Nunca( )

3.- Ya no disfruto con nada ( ) 7. Soy capaz de permanecer sentado(a),
. Siento una especie de temor como si algo tranquilo(a) y relajado(a):

malo fuera a suceder: 0.- Siempre ()

0.- No siento nada de eso ( ) 1.- Amenudo ( )

1.- Si, pero no me preocupa ( ) 2.- Raras veces ()

2.- Si, pero no muy intenso ( ) 3.-Nunca ( )

3.- Si, y muy intenso ( ) 8. Me siento lento(a) y torpe:
. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso 0.- Nunca ( )

de las cosas: 1.- Aveces( )

0.-lgual que siempre () 2.- Amenudo ( )

1.- Actualmente, algo menos ( ) 3.- Gran parte del dia ( )

2.- Actualmente, mucho menos ( ) 9. Experimento una desagradable sensacion de

3.- Actualmente, en absoluto ( ) “nervios y hormigueos” en el estbmago:
. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: 0.- Nunca ( )
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10.

11.

12.

1.- Solo en algunas ocasiones ( )

2.- Amenudo ( )

3.- Muy a menudo ( )

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 deberia hacerlo ( )
3.- Completamente ( )

Me siento inquieto(a) como si no pudiera
para de moverme:

0.- Nunca ( )

1.- No mucho ( )

2.- Bastante ()

3.- Realmente mucho ( )

Espero las cosas con ilusion:

13.

14.

0.- Como siempre ( )

1.- Algo menos que antes ( )

2.- Mucho menos que antes ()

3.- En absoluto ( )

Experimento de repente sensaciones de gran
angustia o temor:

0.- Nunca ( )

1.- Raramente ( )

2.- Con cierta frecuencia ( )

3.- Muy a menudo ( )

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o
con un buen programa de radio o television:
0.- Amenudo ( )

1.- Algunas veces ( )

2.- Pocas veces ()

3.-Casinunca ( )

Marcar con una “X” segun corresponda la puntuacion:

ANSIEDAD (ITEMS IMPARES)
0-7 Ausencia
8-10 Smt(_)mas
asociados
11-21 Ansiedad

DEPRESION (ITEMS PARES)
0-7 Ausencia
8-10 Slnt(_)mas
asociados
11-21 Depresién
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ANEXO 6

INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGIA EN NINOS (CDLQI)

1. Durante la tltima semana ¢Cuanta comezdn, ardor o dolor has sentido en la piel

dafada?
Demasiado () Bastante () Poco () Nada ()

2. Durante la tltima semana ¢Qué tan avergonzado, apenado, enojado o triste te has

sentido debido a la condicién de tu piel?
Demasiado () Bastante () Poco () Nada ()

3. Durante la ultima semana ¢Qué tanto ha afectado la condicion de tu piel las

relaciones con tus amigos?
Demasiado () Bastante () Poco () Nada ()

4. Durante la ultima semana ¢(Qué tanto has cambiado o usado ropa o zapatos

distintos o especiales debido a la condicion de tu piel?
Demasiado () Bastante () Poco () Nada ()

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

tus juegos y pasatiempos?
Demasiado () Bastante () Poco () Nada ()

6. Durante la Gltima semana ¢Qué tanto has evitado nadar o hacer otros deportes

debido al problema de tu piel?
Demasiado () Bastante () Poco () Nada ()
7. Ladltima semana,
¢ Fue periodo escolar?

Si fue periodo escolar: Durante la ultima semana, ¢Qué tanto afecto

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

@)

¢ Fue dia festivo o vacaciones?

Si fue dia festivo o vacaciones: Durante la Gltima semana, ;Qué tanto

problema tuviste para disfrutar tus vacaciones debido a la condicion

de tu piel?

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

8. Durante la dltima 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 condicion de tu piel?

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

9. Durante la ultima semana ¢Qué tantos problemas has tenido para dormir debido a

la condicidn de tu piel?

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

10. Durante la ultima 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 nifio
2-6 Afeccion minima
7-12 Afeccion 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 DEPRESION Y ANSIEDAD EN
ADOLESCENTES CON ACNE DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE,

ABRIL - NOVIEMBRE 2019”

CUESTIONARIO

NOTA: el cuestionario esta 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 (anos): ..................
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 comparacion
iconogréafica y el examen fisico:
ESCALA FACIAL (CARA)

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

» PECHO:

GRADO 1

GRADO 2

GRADO 3

» _ESPALDA:

GRADO 1

GRADO 2

GRADO 3

GRADO MAS ALTO DE SEVERIDAD:
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3. Escala CDLQI:

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

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

de piel en la Gltima semana:

Durante la ultima semana ¢Cuanta comezon,
ardor o dolor has sentido en la piel dafiada?

Demasiado ()

Bastante ()

Poco ()

Nada ()
Durante la (ltima semana (Qué tan
avergonzado, apenado, enojado o triste te has
sentido debido a la condicion de tu piel?

Demasiado ()

Bastante ()

Poco ()

Nada ()
Durante la Gltima semana ;Qué tanto ha afectado
la condicién de tu piel las relaciones con tus
amigos?

Demasiado ()

Bastante ()

Poco ()

Nada ()
Durante la dltima semana ¢Qué tanto has
cambiado o usado ropa o zapatos distintos o
especiales debido a la condicion de tu piel?

Demasiado ()

Bastante ()

Poco ()

Nada ()

Durante la dltima semana (Qué tanto el
problema de tu piel ha afectado tus salidas, tus
juegos y pasatiempos?

Demasiado ()

Bastante ()

Poco ()

Nada ()

Durante la Gltima semana ¢Qué tanto has evitado
nadar o hacer otros deportes debido al problema
de tu piel?

Demasiado ()

Bastante ()

Poco ()

Nada ()

La Gltima semana,

¢Fue periodo escolar?
Si fue periodo escolar: Durante la
:> Gltima semana, (Qué tanto afectd
la condicion de tu piel a tus
actividades escolares?
Demasiado ()
Bastante ()
Poco ()
Nada ()
@)
¢ Fue dia festivo o vacaciones?
Si fue dia festivo o vacaciones:
:> Durante la Gltima semana, ;Qué
tanto  problema tuviste para
disfrutar tus vacaciones debido a la
condicion de tu piel?
Demasiado ()
Bastante ()
Poco ()
Nada ()

8. Durante la tltima 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 condicién
de tu piel?

Demasiado ()
Bastante ()
Poco ()

Nada ()

9. Durante la dltima semana (Qué tantos
problemas has tenido para dormir debido a la
condicién de tu piel?

Demasiado ()
Bastante ()
Poco ()

Nada ()

10. Durante la Gltima semana ¢{Qué tan molesto ha

sido el tratamiento para tu piel?
Demasiado ()
Bastante ()
Poco ()
Nada ()
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4. Escala HADS:

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

respuesta que coincida mejor a como se ha sentido usted la ultima semana:

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

0.- Nunca ( )

1.- De vez en cuando ( )

2.- Gran parte del dia ( )

3.- Casi todo el dia ( )

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0.- Ciertamente, igual que antes ( )

1.- No tanto como antes ( )

2.- Solamente un poco ( )

3.- Yano disfruto con nada ( )

Siento una especie de temor como si algo malo fuera
a suceder:

0.- No siento nada de eso ( )

1.- Si, pero no me preocupa ()

2.- Si, pero no muy intenso ( )

3.- Si, y muy intenso ( )

Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las
C0sas:

0.-Igual que siempre ( )

1.- Actualmente, algo menos ()

2.- Actualmente, mucho menos ( )

3.- Actualmente, en absoluto ( )

Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
0.-Nunca ( )

1.- De vez en cuando ( )

2.- Gran parte del dia ( )

3.- Casi todo el dia ()

Me siento alegre:

0.- Gran parte del dia ( )

1.- En algunas ocasiones ()

2.- Muy pocas veces ()

3.-Nunca ( )

Soy capaz de permanecer sentado(a), tranquilo(a) y
relajado(a):

0.- Siempre ( )

1.- Amenudo ( )

2.- Raras veces ()

3.-Nunca ( )

Me siento lento(a) y torpe:

0.-Nunca ( )

1.- Aveces ()

2.- Amenudo ( )

3.- Gran parte del dia ( )

9. Experimento una desagradable sensacion de
“nervios y hormigueos” en el estomago:
0.-Nunca ( )

1.- Solo en algunas ocasiones ( )
2.- Amenudo ( )
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 deberia 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 ilusion:
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 television:
0.- Amenudo ( )

1.- Algunas veces ( )
2.- Pocas veces ()
3.- Casi nunca ( )

Por favor revisa que hayas contestado
todas las preguntas
GRACIAS POR TU PARTICIPACION

68



ANEXO 8

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera
expedita el proyecto de investigacion, “FACTORES ASOCIADOS A
DEPRESION Y ANSIEDAD EN ADOLESCENTES CON ACNE DEL

DISTRITO DE LAMBAYEQUE, ABRIL - NOVIEMBRE 2019”,
otorga la presente constancia al autor:

ROJAS MURO MARIA ALEJANDRA
(Investigador Externo)

SILVA GUTIERREZ ANTHONY EDGAR
(Investigador Externo)

Y se resuelve:

1. Aprobear la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en
La Comunidad.

3. Elinvestigador deberd presentar el informe de la investigacion.

4. La presente constancia es valida hasta el mes hasta Mayo 2020.

Chiclayo, 19 de setiembre del 2019

Qutpprisaey WeEGIONAL L.
LEgiom Lsareoue

DA

Cédigo_Inv: 0921-049-19 CIEI

Prolg.Augusto B.Leguia N°100 -Esquina Av.Progreso N°110-120 — Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060
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ANEXO 9




