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RESUMEN 

 

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

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

 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se llevó a cabo un estudio analítico, transversal en el 

que se incluyeron a   236 estudiantes de educación secundaria, según criterios de 

selección los cuales se dividieron en función de la presencia o no de acné severo, 

se calculó el chi cuadrado y el estadígrafo   razón de prevalencias. 

 

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

fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con acné severo 

(p<0.05), la frecuencia de ansiedad en estudiantes adolescentes  con   acné 

severo fue de 16/34 = 47%, la frecuencia de ansiedad en estudiantes 

adolescentes  con   acné  no severo    fue de 37/202 = 18%, la severidad de acné 

es factor de riesgo para ansiedad en estudiantes con una razón de prevalencias 

de 3.96 la cual fue significativa (p<0.05), en el análisis multivariado se identifican a 

las variables edad, obesidad, ausencia paterna y ansiedad  como factores de 

riesgo para  acné severo. 

 

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

estudiantes de la I.E Santa Rosa – Trujillo. 

 

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

 

 

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

students of the I.E Santa Rosa - Trujillo. 

 

MATERIAL AND METHODS: An analytical, cross-sectional study was carried out 

in which 236 secondary school students were included, according to selection 

criteria which were divided according to the presence or absence of severe acne, 

the chi square and the prevalence ratio statistician. 

 

RESULTS: The frequency of  age over 15, obesity and paternal absence were 

significantly higher in the group of patients with severe acne (p<0.05), the 

frequency of anxiety in adolescent students with severe acne was 16/34 = 47%, 

the frequency of anxiety in adolescent students with non-severe acne was 37/202 

= 18%, the severity of acne is a risk factor for anxiety in students with a prevalence 

ratio of 3.96 which was significant (p<0.05), in the analysis In the multivariate 

study, the variables age, obesity, paternal absence, and anxiety were identified as 

risk factors for severe acne. 

 

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

I.E Santa Rosa - Trujillo. 

 

KEYWORDS: acne severity, risk factor, for anxiety. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

 La piel, además de ser el órgano más grande del cuerpo, también juega un 

papel fundamental en la comunicación social a lo largo de la vida. En una era 

actual de las redes sociales, la apariencia externa de un individuo se ha 

convertido en un factor importante en la vida1.  Los trastornos que son visibles 

tienen un profundo impacto en el psique de las personas que se ven afectadas por 

ella, las enfermedades de la piel  pueden  conducir a problemas emocionales 

como una mala imagen de sí mismo, vergüenza y baja autoestima2. 

 

 El acné vulgar (AV) es una enfermedad obstructiva e inflamatoria crónica 

que resulta de la secreción excesiva de sebo glándulas en la cara. Aparte de su 

potencial para crear cicatrices permanentes y  que afectan los folículos 

pilosebáceos de los adolescentes, el acné también se caracteriza por pápulas, 

pústulas, comedones y lesiones noduloquísticas causada por la flora bacteriana 

que utiliza los folículos para entrar3.   

 

 Comienza en la adolescencia y con frecuencia se resuelve  a mediados de la 

tercera década de vida. La prevalencia global estimada de AV alrededor del 

mundo es 70-80% y es 56% entre adolescentes en el grupo de edad de 14-16 

años. Como la octava  enfermedad  más común en el mundo, se estima que el 

acné afecta al 9,4 % de la población mundial4. 

 

 Las formas más severas de acné afectan con más frecuencia a varones.  

Los factores que juegan un papel en la patogenia del acné son los siguientes: (i) 

aumento de sebo; (ii) queratinización del medio infundíbulo (infrainfundíbulo); (iii) 

la colonización bacteriana de del folículo; y (iv) mecanismos inflamatorios 

complicados que incluyen inmunidades naturales y adquiridas5. Al mismo tiempo 

los reguladores neuroendocrinos, la dieta y los factores genéticos y no genéticos 

pueden contribuir  al proceso multifactorial. A pesar de las múltiples formas de 

tratar el acné, no existe consenso sobre cuál es la mejor abordaje del manejo del 

acné6.  
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El acné se considera una enfermedad simple, que no pone en peligro la 

vida y que no no afectar el bienestar general, a pesar de los síntomas físicos 

como sarpullido, sin embargo, todavía puede conducir a (problemas psicológicos 

en relaciones sociales, distorsión de la imagen corporal y reducción de la 

autoestima, la vergüenza, la ira, la preocupación, las cargas emocionales, 

aversión social, sentirse estigmatizado) y psiquiátrica (ansiedad, depresión y 

pensamientos suicidas)7. Además, el aumento potencial de las complicaciones 

psiquiátricas, psicológicas y físicas que acompañan al acné a largo plazo se 

suman a la carga de enfermedad del individuo, reduciendo su calidad de vida8. El 

acné en los adolescentes pueden generar preocupación porque puede tener un 

efecto negativo sobre la autoevaluación de las personas, la relación interpersonal 

y el rendimiento diario9.   

 

El cerebro y la piel se desarrollan del ectodermo embrionario y están 

influenciados por la mismas hormonas y neurotransmisores, resultando en una 

estrecha relación entre ellos, esta relación puede ser explicada por el modelo 

biopsicosocial de dermatología y modelo Psico-neuroinmuno-endocrinocutáneo el 

cual  explica la naturaleza multifactorial de la enfermedad de la piel en el que los 

aspectos biológicos, ambientales, psicológicos y los factores interpersonales 

afectan tanto la gravedad de la enfermedad de la piel como el impacto de la 

enfermedad10,11  

 

Se estima que el 30-60% de los pacientes con trastorno de la piel tienen 

comorbilidades psiquiátricas, principalmente  aquellas afecciones de la piel que se 

asocian con  desfiguración crónica y con signos y síntomas visibles12. Eso incluye 

psoriasis, dermatitis atópica, vitíligo, pigmentación acné, alopecia, lupus 

eritematoso, lepra e infecciones de transmisión sexual13.  

 

En particular, el acné facial tiene un impacto psicosocial considerable en la 

población afectada. Puede causar efectos negativos en la autoimagen, deterioro 

en las relaciones sociales14. En pacientes con acné; se ha encontrado que el 

deterioro de la calidad de vida debido al acné estaba asociado con la gravedad de 

los síntomas de ansiedad, pudiendo causar tendencia a ataques de pánico y 
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abuso de alcohol o sustancias. Esta condición contribuye en el mantenimiento y 

exacerbación de una amplia variedad de enfermedades físicas crónicas15.  

 

A pesar de muchos estudios que evalúan la frecuencia de la ansiedad en 

pacientes con acné,  existen aún resultados contradictorios.  La ansiedad puede 

desencadenar la aparición de acné o agravarla también16. El acné afecta más 

comúnmente a los adolescentes; es un período importante para el desarrollo 

físico, social y emocional. En pacientes con acné se ha observado una menor 

autoconfianza, deterioro de las relaciones sociales y de la calidad de vida y 

también diversos problemas psiquiátricos17. El impacto psicosocial del acné que 

comenzó en el período de la adolescencia puede afectar toda la vida del 

individuo18.  

 

Mullaaziz D, et al  en Turquía en el  2019 determinaron  la prevalencia del 

acné entre estudiantes universitarios y también evaluaron  los efectos del acné en 

la calidad de vida, la ansiedad por la apariencia social y el uso de métodos de 

tratamiento convencionales, complementarios y alternativos. Por medio de un  

estudio transversal  que se realizó en 1007 estudiantes. El estudio utilizó el 

"Cuestionario CAM", la "Escala de calidad de vida del acné" para investigar la 

calidad de vida de los estudiantes y la "Escala de ansiedad de apariencia social" 

para medir su ansiedad social, junto con un cuestionario que preguntó sobre 

algunas características relacionadas con el acné. La tasa de prevalencia de acné 

en la muestra de estudio fue del 65,4 %. La gravedad del acné percibida por los 

participantes y los impactos del acné en sus vidas fueron inversamente 

proporcionales a su calidad de vida (r = 0,400; 0,327, respectivamente, para cada 

p < 0,001) y directamente proporcionales a su ansiedad por la apariencia social (r 

= 0,276, respectivamente; 0,302, para cada p < 0,001). La ansiedad causada por 

el acné representó el 19 % del cambio en las puntuaciones de calidad de vida del 

acné (β = 0,186; p < 0,001), lo que a su vez causó el 61 % del cambio en las 

puntuaciones de ansiedad por apariencia social (β = 0,615; p < 0,001)19. 
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Kandre D, et al  en India en el  2020 evaluaron  el estrés, la ansiedad y la 

depresión en pacientes con acné y su correlación con la gravedad del acné, en 

pacientes que recibieron diagnósticos de acné vulgar y dispuesto a participar en el 

estudio donde esté incluido. La gravedad del acné se evaluó mediante la 

clasificación global del acné (GAGS). Se evaluó la morbilidad psiquiátrica de los 

pacientes utilizando la Escala de Ansiedad y Estrés- 21 ítems (DASS 21). De los 

46 pacientes incluidos; 14 (26,1%) pacientes reportaron tener ansiedad leve y 8 

(21,7%) tenía ansiedad moderada. Se encontró depresión en 9 (19,5%) pacientes 

ya que 7 (15,2%) tenían depresión leve y 2 (4,3%) depresión moderada. Según 

GAGS, 19 pacientes tenían acné leve, 16 moderado, 8 severo y 3 acné muy 

severo. La frecuencia de ansiedad en el grupo con acné severo fue de 100% 

mientras que la frecuencia de ansiedad en el grupo sin acne severo fue de 44% 

(p<0.05)20. 

 

Molla A, et al en Norteamérica en el  2021 evaluaron  y compararon  la 

ansiedad y la depresión en pacientes con acné y un grupo control y determinar su 

correlación con otros datos demográficos por medio de un estudio de casos y 

controles durante 3 meses en el departamento de dermatología; en 296 pacientes 

consecutivos en el grupo de edad de 12 a 60 años a quienes se les diagnosticó 

acné vulgar se inscribieron y emparejaron con un grupo de control. No 

encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a sexo, grupo 

de edad, nacionalidad y nivel educativo. La mayoría (62,5%) de los casos de acné 

fueron de gravedad moderada. La puntuación global de ansiedad en el grupo con 

acné fue de 7,68 ± 4,90, con una diferencia significativa con el grupo control (p = 

0,031) Sobre la base de estos resultados, la puntuación de ansiedad media 

general (± DE) fue de 7,26 ± 4,69, con aproximadamente el 44 % de los 

participantes con ansiedad21. 

 

Kurhan F, et al  en India en el  2021 identificaron  en qué medida los 

pacientes con acné vulgar con afectación facial se ven afectados por esta 

condición que puede afectar negativamente la autopercepción de los individuos; 

en un total de 122 pacientes con acné vulgar con afectación facial entre 18-65 

años y 115 controles sanos que fueron emparejados en términos de edad, género 
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y nivel educativo. Se pidió a los pacientes y a los controles sanos que rellenaran 

escala de ansiedad de apariencia social (SAAS) y escala de depresión de 

ansiedad hospitalaria, y escalas análogas visuales e índice de calidad de vida 

dermatológica; en un estudio transversal controlado que es un tipo de estudio 

observacional. Las puntuaciones promedio de SAAS del paciente y del grupo 

control fueron 55,20 y 19,70 puntos, respectivamente. Así, el SAAS promedio Se 

encontró que la puntuación del grupo de pacientes era significativamente mayor 

que la del grupo de control (p<0,01)22. 

 

El acné es una enfermedad cutánea cuya incidencia ha experimentado una 

variación constante como resultado de los cambios en el estilo de vida así como 

en los últimos meses como consecuencia del empleo de equipos de protección 

personal que han condicionado un incremento en la frecuencia de algunas 

patologías dermatológicas, en este sentido se ha descrito el impacto de la 

severidad de esta enfermedad en la calidad de vida y en aspectos emocionales 

considerando que es la población adolescente en la que se registran las 

prevalencias más elevadas, siendo este un grupo vulnerable para la aparición de 

trastornos del estado de ánimo, en tal sentido creemos pertinente valorar el grado 

de ansiedad en función de la severidad de esta enfermedad y si existe alguna 

relación ente estas variables, considerando que no hemos identificado estudios 

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

 

1.1  Problema:  
 

¿Es la severidad de acné factor de riesgo  para ansiedad en estudiantes de  la 

I.E Santa Rosa – Trujillo? 

 

 

1.2   Objetivos 

 

Objetivo general: 

Determinar si la severidad de acné es factor de riesgo  para ansiedad en 

estudiantes de la I.E Santa Rosa – Trujillo 
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Objetivos específicos: 

 

 Determinar  la frecuencia de ansiedad en estudiantes adolescentes  

con   acné severo 

 

 Determinar  la frecuencia de ansiedad en estudiantes adolescentes  

sin   acné severo 

 

 Comparar   la frecuencia de ansiedad entre estudiantes adolescentes  

con  o sin   acné severo 

 

 Comparar   las variables intervinientes entre estudiantes adolescentes  

con  o sin   acné severo 

 

 

1.3  Hipótesis 

 

Hipótesis nula:  

La severidad de acné no es factor de riesgo  para ansiedad en estudiantes 

de la I.E Santa Rosa – Trujillo 

 

Hipótesis alterna:  

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

I.E Santa Rosa – Trujillo 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1 Tipo de estudio: 

El estudio será analítico, observacional,  transversal. 

 

Diseño específico: 

G1 X1 

G2 X1 

          

           P:               : Población: adolescentes con acné 

          G1  : Acné severo  

G2:  : Acné no severo 

X1  : Ansiedad 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 Población muestra y muestreo  

 

Poblaciones Universo: Estudiantes que asisten al I.E Santa Rosa – 

Trujillo durante el periodo Junio  – Noviembre del 2022. 

 

 Ansiedad No ansiedad  No ansiedad 

Acné severo   Acné no severo 

Ansiedad 

POBLACION 

ADOLESCENTES 
CON ACNE 



14 
 

 

Criterios de selección: 

 

 Criterios de Inclusión: 

 

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

el estudio. 

 

 

 Criterios de exclusión: 

 

Pacientes en tratamiento con antidepresivos, en tratamiento con ansiolíticos, 

con enfermedades crónicas, con infección aguda intercurrente, con diabetes 

mellitus tipo 1. 

 

Muestra: 

 

Unidad de Análisis 

Estuvo constituido por cada estudiante que asiste ala I.E Santa Rosa – 

Trujillo durante el periodo Junio  – Noviembre del 2022 

 

Unidad de Muestreo 

La misma que la unidad de análisis 

 

Tamaño muestral: 

 

Formula23: 
 

n0 =  Z 2 α p . q 

      E2 

Donde: 

n0: Tamaño inicial de muestra. 

Zα: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de 

confianza de 95% para la estimación. 

p: Prevalencia de  ansiedad en pacientes con acné según referencias 

bibliográficas:  (19%)19 

q= 1-p 

 p.q: Variabilidad estimada. 
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E: Error absoluto o precisión. En este caso se expresó en fracción de uno y 

será de 0.05 (5%). 

 

 OBTENEMOS: 

 

n0 =  (1.96)2 (pe) (qe) 

      (0.05)2 

 

n =   236 estudiantes 

 

2.3 Definición operacional de variables:  

 

Severidad de acné: puntaje de escala GAGs,  que evaluó la extensión 

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

encima del punto de corte de 30 puntos (Anexo 2) 19. 

 

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

18 puntos21. 

VARIABLE 
DEPENDIENTE: 

 
Ansiedad 

TIPO 
 

 
Cualitativa 

ESCALA 
 

 
Nominal 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
Escala de 

Hamilton>18 

REGISTRO 
 

 
Si – No 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 

 
Severidad de acné 

 
 
 
Cualitativa 
 

 
 
 
Nominal 
 
 

 
 

Cuestionario 

GAGs>30 

 
 

Severa 
No severa 

VARIABLES 
INTERVINIENTES: 
 
Edad  
 
 
Obesidad 
 
 
Asma 
 
Procedencia  
 
Estreñimiento 
 
Ausencia paterna 

 
 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 

 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 

 
 
 
Fecha de 
nacimiento 
 
Índice de masa 
corporal>30 
 
Anamnesis 
 
Ámbito geográfico 
 
Cuestionario 
 
Cuestionario 

 
 

 
13 a 15 
16 a 18 

 
Si – No 

 
 

Si - No 
 

Urbano - rural 
 

Si – No 
 

Si - No 
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2.4  Procedimientos y Técnicas 

 

Se incluyeron a Estudiantes que asistieron a la I.E Santa Rosa-Trujillo el 

periodo Junio  – Noviembre del 2022, se solicitó autorización al Director 

Académico y luego se procedió al desarrollo del estudio: 

 

Se identificaron a los pacientes según el patrón de severidad del acné por 

medio del cuestionario GAGs  (Anexo 2), el cual se realizó mediante una 

entrevista directa. 

 

Se recolectaron toda la información necesaria para caracterizar el grado de 

ansiedad de los estudiantes, el cual fue realizado por medio del 

cuestionario de Ansiedad de Hamilton (Anexo 3). Se recogieron los datos 

correspondientes a las variables intervinientes y esta información fue 

registrada en la ficha de recolección de datos (Anexo1). 

 

2.5  Plan de análisis de datos:  
 

Estadística Descriptiva: 

Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias y medidas de 

centralización y de dispersión. 

 

Estadística Analítica: 

Se utilizó la prueba Chi cuadrado y se consideró asociación significativa  

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

 

Estadígrafo de estudio: Se calculó la razón de prevalencias así como el 

intervalo de confianza al 95% de este estadígrafo y se realizó el análisis 

multivariado con regresión logística. 

 

2.6 Aspectos éticos: 

Se solicitó la revisión por el Comité de Ética de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, así mismo se tomó en cuenta el principio de la 

confidencialidad descrito en la Declaración de Helsinky24 y la Ley General 

de Salud25. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla N° 01: Características de estudiantes del nivel secundaria del I.E Santa 

Rosa-Trujillo periodo  2022: 

Variables 

intervinientes 

Acné severo  

(n=34) 

Acné no 

severo (n=202) 

RP (IC 95%) Valor p 

Edad: 

18 a 16 

15 a 13 

 

Procedencia: 

Urbano 

Rural 

 

Obesidad: 

Si 

No 

 

Asma: 

Si 

No 

 

Estreñimiento: 

Si 

No 

 

Ausencia paterna: 

Si 

No 

 

24 (71%) 

10 (29%) 

 

 

31 (91%) 

3 (9%) 

 

 

10 (29%) 

24 (71%) 

 

 

5 (15%) 

29 (85%) 

 

 

10 (29%) 

24 (71%) 

 

 

16 (47%) 

18 (53%) 

 

71 (35%) 

131 (65%) 

 

 

189 (93%) 

13 (7%) 

 

 

15 (7%) 

187 (93%) 

 

 

22 (12%) 

180 (88%) 

 

 

44 (22%) 

158 (78%) 

 

 

43 (21%) 

159 (79%) 

 

RP: 4.42 

(IC 95% 1.6 – 7.6) 

 

 

RP: 0.71 

(IC 95% 0.4 – 1.6) 

 

 

RP:  5.19 

(IC 95% 1.5 – 9.3) 

 

 

RP:  1.41 

(IC 95% 0.7 – 2.6) 

 

 

RP:  1.49 

(IC 95% 0.8 – 1.9) 

 

 

RP:  3.28 

(IC 95% 1.6 – 6.5) 

 

 

0.043 

 

 

 

0.48 

 

 

 

0.036 

 

 

 

 

0.13 

 

 

 

0.26 

 

 

 

0.021 

 

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

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

 

Acné Ansiedad   

Total Si No 

Severo 16 (30%) 18 (10%) 34 

No severo 37 (70%) 165 (90%) 202  

Total         53 (100%)       183  (100%) 236 

FUENTE: I.E Santa Rosa-Trujillo - Fichas de recolección: 2022. 

 

▪ Chi cuadrado:   10.3 

▪ p<0.05. 

▪ Razón de prevalencias:   3.96 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.7 – 6.7) 

 

Respecto a la influencia de la severidad del acné y el riesgo de   ansiedad, se 

documenta asociación a  nivel muestral   con una razón de prevalencias >1; 

expresa esta misma asociación a nivel poblacional  con un intervalo de confianza 

al 95%  > 1 y finalmente expresa significancia de esta tendencia al verificar que la 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla N° 03: Análisis multivariado de los factores de riesgo   para acné 

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

periodo  2022: 

 

  Variable                       Estadígrafos  Valor de  p 

RP IC 95% Wald Coeficiente B 

Edad > 15 2.4 (1.3 – 4.1) 7.2 0.81 p= 0.031 

Obesidad 3.1 (1.4 – 4.6) 7.4 0.83 p= 0.028 

Ausencia paterna 3.4 (1.6 – 5.4) 7.7 0.82 p= 0.026 

Ansiedad 3.8 (1.8 – 5.9) 7.9 0.86 p= 0.023 

FUENTE: I.E Santa Rosa-Trujillo - Fichas de recolección: 2022. 

 

 

En el análisis multivariado a través de regresión logística se corrobora la 

significancia del riesgo para las variables:   edad, obesidad, ausencia paterna y 

ansiedad  como factores de riesgo para     acné severo. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El aumento potencial de las complicaciones psiquiátricas, psicológicas y 

físicas que acompañan al acné a largo plazo se suman a la carga de enfermedad 

del individuo, reduciendo su calidad de vida; el acné en los adolescentes pueden  

generar preocupación porque puede tener un efecto negativo sobre la 

autoevaluación de las personas, la relación interpersonal y el rendimiento diario9.   

El modelo Psico-neuroinmuno-endocrinocutáneo explica la naturaleza 

multifactorial de la enfermedad de la piel en la que los aspectos biológicos, 

ambientales, psicológicos y los factores interpersonales afectan tanto la gravedad 

de la enfermedad de la piel como el impacto de la enfermedad10,11  En particular, 

el acné facial tiene un impacto psicosocial considerable en la población afectada. 

Puede causar efectos negativos en la autoimagen, deterioro en las relaciones 

sociales14. En pacientes con acné; se ha encontrado que el deterioro de la calidad 

de vida debido al acné estaba asociado con la gravedad de los síntomas de 

ansiedad, pudiendo causar tendencia a ataques de pánico y abuso de alcohol o 

sustancias. Esta condición contribuye en el mantenimiento y exacerbación de una 

amplia variedad de enfermedades físicas crónicas15. El impacto psicosocial del 

acné que comenzó en el período de la adolescencia puede afectar toda la vida del 

individuo18.  

 

En la Tabla N° 1 se comparan a las variables intervinientes como edad, 

procedencia,  obesidad, asma, estreñimiento y ausencia paterna; sin verificar 

diferencias significativas respecto a estas características;  excepto para la 

condición de edad, obesidad y ausencia paterna; estos hallazgos son 

coincidentes con lo descrito por; Kandre D20, et al  en India en el  2020 y Molla 

A21, et al en Norteamérica en el  2021   quienes también    registran diferencia 

respecto a la variable género y obesidad  entre los pacientes con acné severo o 

no severo. 

 

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Mullaaziz D, et al  en 

Turquía en el  2019  quienes determinaron  la prevalencia del acné entre 

estudiantes universitarios y los efectos del acné en la ansiedad por la apariencia 



21 
 

social, en un  estudio transversal  que se realizó en 1007 estudiantes, 

encontrando que la gravedad del acné percibida por los participantes y los 

impactos del acné en sus vidas fueron directamente proporcionales a su ansiedad 

por la apariencia social (p < 0,001)19. 

 

En la Tabla N° 2  se realiza el análisis bivariado entre la severidad de acné y 

el riesgo de ansiedad en estudiantes del nivel secundaria; verificando a través de 

la prueba chi cuadrado un efecto de riesgo significativo  con una razón de 

prevalencias  de 3.96 y  con un intervalo de confianza significativo,  lo que permite  

afirmar que   la severidad de acné se asocia a ansiedad en esta población en 

particular; asi mismo se describe la frecuencia de ansiedad en el grupo de 

pacientes con formas severas de acné encontrando que la frecuencia de este 

trastorno del estado de ánimo fue de 47% en el grupo con acné severo y se 

describe la frecuencia de ansiedad en el grupo de pacientes sin formas severas 

de acné encontrando que la frecuencia de este trastorno del estado de ánimo fue 

de 18% en el grupo con acné  no severo. 

 

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado  por Kandre D, 

et al  en India en el  2020  quienes evaluaron  la ansiedad en pacientes con acné 

y su correlación con la gravedad del acné, en pacientes que recibieron 

diagnósticos de acné vulgar; de los 46 pacientes incluidos; 14 (26,1%) pacientes 

reportaron tener ansiedad leve y 8 (21,7%) tenía ansiedad moderada; la 

frecuencia de ansiedad en el grupo con acné severo fue de 100% mientras que la 

frecuencia de ansiedad en el grupo sin acne severo fue de 44% (p<0.05)20. 

 

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Molla A, et 

al en Norteamérica en el  2021  quienes evaluaron  y compararon  la ansiedad en 

pacientes con acné y un grupo control y determinaron  su correlación con otros 

datos demográficos por medio de un estudio de casos y controles, la mayoría 

(62,5%) de los casos de acné fueron de gravedad moderada y la a puntuación 

global de ansiedad en el grupo con acné fue de 7,68 ± 4,90, con una diferencia 

significativa con el grupo control (p = 0,031)21. 
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En la Tabla N° 3 se realizó  el análisis multivariado a través de regresión 

logística, por medio del cual se corrobora la significancia del riesgo  para las 

variables edad avanzada, obesidad, ausencia paterna y ansiedad  como factores 

de riesgo para acné severo.  

 

Podemos registrar coincidencia con lo reportado por Kurhan F, et al  en India  

en el  2021  quienes evaluaron en un total de 122 pacientes con acné vulgar con 

afectación facial y 115 controles sanos en un estudio transversal controlado que 

fue un tipo de estudio observacional, encontrando que las puntuaciones promedio 

de puntaje de severidad del acné  del paciente y del grupo control fueron 55,20 y 

19,70 puntos, respectivamente. Así, se encontró que la puntuación  de acné del 

grupo de pacientes con ansiedad  era significativamente mayor que la del grupo 

de control (p<0,01)22. 
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V. CONCLUSIONES 

 

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

significativamente mayores en el grupo de pacientes con acné severo. 

 

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

una razón de prevalencias   que fue significativa. 

 

3. En el análisis multivariado se identifican a las variables edad, obesidad, 

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

 

1. Es pertinente considerar los hallazgos observados en  nuestra investigación 

con  la expectativa de desarrollar estrategias de  prevención secundaria para 

el monitoreo oportuno de la aparición de trastorno de ansiedad en la población 

de estudiantes de nuestro medio. 

 

2. Es  necesario desarrollar nuevos estudios prospectivos  y multicéntricos con  

la finalidad de verificar si las tendencias registradas en nuestra evaluación 

pueden  generalizarse a toda la población de  estudiantes de educación 

secundaria en  nuestra comunidad. 

 

3. Es conveniente   evaluar el impacto de otras características  tales como 

variables epidemiológicos, clínicas, analíticas y comorbilidades e integrar esta 

información con el propósito de pronosticar de manera efectiva  el riesgo de 

ansiedad en este contexto poblacional. 
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ANEXOS 

 
ANEXO Nº  01 

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

Centro Educativo…… 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

 

o DATOS GENERALES: 

Edad: _______ años 

Procedencia:    Urbano     (    )     Rural     (    ) 

Obesidad: Si  (    )     No     (    ) 

Asma: Si  (    )     No     (    ) 

Estreñimiento: Si  (    )     No     (    ) 

Ausencia paterna: Si  (    )     No     (    ) 

 

II.-     VARIABLE  INDEPENDIENTE: 

            Puntaje del Cuestionario GAGs:_______________________ 

            Acné severo:   Si  (    )     No     (    )  

            

     III.-    VARIABLE DEPENDIENTE: 

            Puntaje del Cuestionario de Ansiedad de 

Hamilton:_______________________ 

Ansiedad:   Si  (    )     No     (    ) 
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ANEXO 2: 

ESCALA  GAGs 

 

CLASIFICACIÓN GLOBAL DEL ACNÉ (GAGS) 

Localización Factor 

Frente 2 

Mejilla izquierda 2 

Mejilla derecha 2 

Nariz 1 

Barbilla 1 

Pecho y espalda superior 3 

Tipo de lesión Valor 

No lesiones 0 

Comedón 1 

Pápulas 2 

Pústulas 3 

Nódulos 4 

 

 Factor   Tipo de 
lesión 

  

Frente 2 x     

Mejilla izquierda 2 x     

Mejilla derecha 2 x     

Nariz 1 x     

Barbilla 1 x     

Pecho y espalda superior 3 x     

Total   

 

SEGÚN EL RESULTADO MARQUE CON UN X GRADO DE SEVERIDAD 

Leve 1-18  

Moderado 19 - 30 

Severo 31 - 38 

Muy severo >38 
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ANEXO 3:  

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 


