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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Demostrar si existe asociación entre estilo de vida no saludable y severidad de 

acné en estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo – Cajamarca.  

MÉTODO: Se realizó un estudio de campo para determinar las variables de estudio. El 

diseño de la investigación fue analítico, observacional, seccional y transversal. La población 

de estudio fue pacientes estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo - 

Cajamarca durante el período Marzo a Junio. Con una muestra de estudio de 132 pacientes. 

RESULTADOS: La frecuencia del estilo de vida no saludable en los adolescentes con acné 

severo es de 57, representando el 43% de la población. La frecuencia del estilo de vida no 

saludable en los adolescentes con acné no severo es de 31, representando el 23% de la 

población. La frecuencia del estilo de vida no saludable en los adolescentes con acné no 

severo es de 31, representando el 23% de la población. La diferencia entre la frecuencia de 

estilo de vida no saludable entre adolescentes con acné severo y no severo es sumamente 

significativa, en la cual el acné severo supera en un 84% al acné no severo dentro de los 

jóvenes con estilo de vida no saludable. La diferencia entre la frecuencia de estilo de vida no 

saludable entre adolescentes con acné severo y no severo es sumamente significativa, en la 

cual el acné severo supera en un 84% al acné no severo dentro de los jóvenes con estilo de 

vida no saludable. La prueba chi-cuadrado de Pearson permitió vislumbrar que las variables 

intervinientes que realmente influyen la aparición de acné severo o no son la edad, grado 

académico y nivel de ansiedad. Mientras que el sexo y lugar de procedencia son indiferentes 

para el padecimiento de acné severo.  

CONCLUSIÓN: El estilo de vida, saludable o no, tiene una influencia estadísticamente 

significativa en el padecimiento de acné severo o no, al igual que lo hacen variables 

intervinientes como lo son la edad, el grado académico y el nivel de ansiedad. 

 

Palabras clave: Estilo de vida, acné, adolescentes. 
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ABSTRACT 
 

OBJECTIVE: To demonstrate whether there is an association between unhealthy lifestyle 

and acne severity in students of the Toribio Casanova Educational Center in Cutervo - 

Cajamarca.  

METHOD: As for the method used, a field study was carried out to determine the study 

variables. The research design was analytical, observational, sectional and cross-sectional. 

The study population was patients who were students of the Toribio Casanova Educational 

Center in Cutervo - Cajamarca during the period March to June. With a study sample of 132 

patients. 

RESULTS: The frequency of unhealthy lifestyle in adolescents with severe acne is 57, 

representing 43% of the population. The frequency of unhealthy lifestyle in adolescents with 

non-severe acne is 31, representing 23% of the population. The frequency of unhealthy 

lifestyle in adolescents with non-severe acne is 31, representing 23% of the population. The 

difference between the frequency of unhealthy lifestyle between adolescents with severe and 

non-severe acne is highly significant, with severe acne outnumbering non-severe acne by 

84% among youth with unhealthy lifestyle. The difference between the frequency of 

unhealthy lifestyle among adolescents with severe and non-severe acne is highly significant, 

with severe acne outnumbering non-severe acne by 84% among youth with unhealthy 

lifestyle. Pearson's chi-square test allowed us to glimpse that the intervening variables that 

really influence the appearance of severe acne or not are age, academic degree and anxiety 

level. While sex and place of origin are indifferent to the occurrence of severe acne.  

CONCLUSION: Lifestyle, healthy or unhealthy, has a statistically significant influence on 

whether or not to suffer from severe acne, as do intervening variables such as age, academic 

degree and anxiety level. 

 

Keywords: Lifestyle, acne, adolescents. 
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I.  INTRODUCCIÓN 
 

 

1.1 Marco teórico  
 

Las afectaciones en la piel tienen un impacto negativo en las personas, especialmente 

en los adolescentes, ya que aún están en proceso aceptación de su propia imagen y esto 

causa efecto en su calidad de vida. La prevalencia del acné varía del 28,9 al 91,3% 

entre los adolescentes. La prevalencia estimada del acné entre los 12 y los 24 años es 

del 85%. En algunos estudios, alcanza hasta el 100% del acné tipo comedón en ambos 

sexos durante la adolescencia1. 

 

El acné es una enfermedad inflamatoria crónica de las estructuras pilosebáceas que se 

puede distinguir por seborrea, comedones, pápulas, pústulas, nódulos, quistes y, en 

algunos casos, cicatrices y queloides que dejan marca de por vida. El acné suele ser 

más visible en la cara, lo que genera problemas de imagen corporal y por consiguiente 

de socialización2. Por lo tanto, es común que un individuo con acné facial pueda 

desarrollar una discapacidad psicosocial significativa. Los adolescentes están 

constantemente preocupados por su aspecto personal3.  

 

Los estudios sobre el impacto psicológico que genera el acné revelan la insatisfacción 

en la apariencia, la vergüenza, la timidez y la baja autoestima que genera esta 

enfermedad. El grupo de edad más susceptible a esta enfermedad son los pacientes que 

no tienen la madurez suficiente para hacer frente a los efectos de las lesiones del acné 

4. Teniendo en cuenta estos efectos negativos en el entorno psicosocial, el acné tiene 

un gran potencial para poner en peligro la calidad de vida de estos pacientes y afectarlos 

de manera emocional e impidiendo un desarrollo amical adecuado5.  

 

El acné se puede presentar con dos tipos de lesiones; lesiones no inflamatorias (cerradas 

y abiertas) e inflamatorias (pápulas, nódulos, pústulas, además de cambios 

pigmentarios posinflamatorios). En el acné severo, los quistes y nódulos causan 

cicatrices y efectos psicológicos, afectando de manera severa la cara, el tórax, 
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abdomen, espalda y los hombros 6. Todo ello puede conducir a una angustia psicológica 

sustancial que produce baja autoestima, depresión y ansiedad. Se han utilizado distintos 

métodos, algunos de estos dependen de fotografías que representan diferentes grados 

de gravedad; algunos de ellos se sujetan a la descripción textual de las lesiones7.  

 

En la actualidad, no se recomienda ningún sistema universal de clasificación del acné. 

Es esencial tener una herramienta aceptable y fácil de usar para la evaluar el acné por 

muchas razones: evaluaciones iniciales, seguimientos, medicamentos y estudios de 

investigación. Una de estas herramientas es la Evaluación global del investigador del 

acné (IGA), que es una evaluación global. El otro método es el sistema global de 

clasificación del acné (GAGS) que asigna un peso a cada región (cara y espalda) 

generando una puntuación de gravedad8.  

 

Los hallazgos observacionales indicaron que el aumento en la prevalencia del acné  es 

producto de la adaptación de un estilo de vida occidental, particularmente en la dieta. 

A principios de los 30 a los 60, se asumió que la dieta desempeñaba un papel importante 

en la patogénesis del acné9.  Recientemente, las incertidumbres sobre el acné y la dieta 

resurgieron; ello llevó a los investigadores a averiguar sobre el papel de los factores 

dietéticos en la exacerbación del acné. Hay pocos estudios sobre el consumo de dulces, 

chocolates, nueces y alimentos grasos. Un conocimiento y comprensión completos 

sobre la asociación entre la dieta diaria y el acné vulgar es vital para el control del acné, 

así como para educar a la comunidad para su prevención y el tratamiento10. 

 

La ingesta de lácteos y chocolates ha recibido la mayor atención, posiblemente debido 

a la hipótesis de que las dietas occidentales están relacionadas con el acné. Los artículos 

revisados que estudiaron la influencia de la ingesta de diversos productos lácteos, 

incluidos los lácteos en general, helados, yogur, queso y diferentes tipos de leche, sobre 

la presentación del acné obtuvieron resultados diferentes11.  

 

Las posibles explicaciones de este efecto implican a las hormonas esteroides o azúcares 

presentes en la leche. La influencia de la ingesta de chocolate en la presentación del 

acné también es objeto de debate12. Una hipótesis sugiere que los azúcares en los 
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productos lácteos y el chocolate desencadenan la secreción de insulina, activando vías 

de señalización que eventualmente conducen a una mayor proliferación de 

queratinocitos, lo que puede conducir a la formación de lesiones de acné13. 

 

El alto consumo de grasas también puede ser un factor de riesgo dietético potencial 

para el acné. Además, algunos estudios informan que una ingesta elevada de frutas y 

verduras puede reducir el riesgo de presentación de acné14. Estos efectos protectores 

observados pueden deberse a los ácidos grasos omega-3 que se encuentran en el 

pescado y al alto contenido de fibra en las frutas y verduras, que se ha demostrado que 

reducen los niveles del factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1), reduciendo 

así riesgo de acné15. 

 

1.2 Antecedentes  

 

 

Al Hussein S; evaluó los efectos de las prácticas y actitudes hacia el estilo de vida en 

la adolescencia como factores de riesgo o protectores, tanto para la aparición del acné 

como para la gravedad de las lesiones en un estudio transversal basado en un 

cuestionario autoinformado durante 4 meses en 148 estudiantes de secundaria, de entre 

16 y 20 años; se encontró una prevalencia de acné del 47,30%, mientras que 78 sujetos 

(grupo de control) no tenían lesiones de acné facial. En el grupo de acné: el 57,1% tenía 

antecedentes familiares de acné, el 62,9% eran fumadores, el 22,9% tenía sobrepeso u 

obesidad y el 84,3% no recibió ninguna información dietética de especialistas. El 

41,4% no consumía pescado, mientras que el 74,3% rara vez o nunca consumía frutas 

y verduras. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los dos 

grupos analizados en cuanto a la ingesta semanal de dulces, bebidas carbonatadas, 

grasas dietéticas, pan blanco, pescado, frutas y verduras16.  

 

Wolkenstein P, et al (Norteamérica, 2016); evaluaron el acné, con variables 

epidemiológicas asociadas. Se extrajeron datos de sujetos entre 15 y 24 años. El 

consumo diario de chocolate y dulces se asoció de forma independiente y altamente 
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con el acné, con una razón de probabilidades de 2,38 (IC 95%: 1,31-4,31). Fumar más 

de 10 cigarrillos al día se asoció en gran medida con la ausencia de acné, con una razón 

de probabilidades de 0,44 (IC del 95%: 0,30-0,66). El consumo habitual de cannabis 

se asoció con el acné, con una razón de probabilidades de 2,88 (IC del 95%: 1,55-

5,37)17.  

 

Ulvestad M, et al  (Reino Unido, 2017);  evaluó si la ingesta alta de productos lácteos 

en la adolescencia temprana se asocia con acné moderado a severo en la adolescencia 

tardía en un estudio poblacional longitudinal basado en un cuestionario;  en estudiantes 

que cursaban el décimo grado (15-16 años) y el decimotercer grado (18-19 años). La 

prevalencia general de acné moderado a severo fue del 13,9%. Las ingestas elevadas 

(≥2 vasos por día) de productos lácteos enteros se asociaron con acné moderado a 

severo. En los niños con ingestas exclusivamente elevadas de productos lácteos 

enteros, la razón de posibilidades para el acné fue de 4,81 (1,59-14,56). Una alta ingesta 

total de productos lácteos se asoció con el acné en las niñas (OR 1,80, 1,02–3,16)18. 

 

Wolkenstein P, et al (Norteamérica, 2018); determinaronn la prevalencia del acné y 

evaluaron el efecto del estilo de vida sobre el acné en una encuesta en línea transversal 

basada en la población en muestras representativas de individuos de 15 a 24 años de 

edad (n = 10 521). La prevalencia ajustada general de acné autonotificado fue 57,8% 

(intervalo de confianza del 95% 56,9% al 58,7%). En el análisis multivariado, el 

consumo de chocolate (OR 1,276; IC del 95%: 1,094 a 1,488), el aumento de la edad 

(OR 0,728; IC del 95%: 0,639 a 0,830 para la edad de 21 a 24 años frente a los de 15 a 

17 años) y fumar tabaco (OR 0,705; IC del 95%: 0,616 a 0,807) se asociaron con una 

probabilidad incrementada de acné19.  

 

Juhl C, et al (Reino Unido, 2018); estimaron la asociación de la ingesta de lácteos y el 

acné en niños, adolescentes y adultos jóvenes en estudios observacionales. Se 

incluyeron 14 estudios (n = 78,529; 23,046 casos de acné / 55,483 controles) con 

edades entre 7 y 30 años. Los OR para el acné fueron 1,25 (IC del 95%: 1,15-1,36; p = 

6,13 × 10−8) para cualquier lácteo, 1,22 (1,08-1,38; p = 1,62 × 10−3) para los lácteos 

enteros, 1,28 (1,13– 1,44; p = 8,23 × 10−5) para cualquier tipo de leche, 1,22 (1,06-
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1,41; p = 6,66 × 10−3) para la leche entera, 1,32 (1,16-1,52; p = 4,33 × 10−5) para la 

leche baja en grasa / leche descremada, 1,22 (1,00-1,50; p = 5,21 × 10-2) para el queso 

y 1,36 (1,05-1,77; p = 2,21 × 10-2) para el yogur en comparación con ninguna ingesta. 

Los OR por frecuencia de cualquier ingesta de leche fueron 1,24 (0,95–1,62) por 2 a 6 

vasos por semana, 1,41 (1,05–1,90) por 1 vaso por día y 1,43 (1,09–1,88) por ≥2 vasos 

por día en comparación con la ingesta menos de una semana20.  

 

1.3 Justificación 

 

El acné es una enfermedad dermatológica que predomina y afecta de manera más 

severa en la población adolescente, si bien es un trastorno que no se vincula 

directamente con riesgo de mortalidad, es el causante de una importante carga de 

morbilidad, además de ser un determinante en la calidad de vida del adolescente debido 

al impacto adverso en la autoestima y el concepto de imagen corporal en un periodo de 

la vida en donde existe una particular susceptibilidad por la aparición de alteraciones 

del estado de ánimo; en este sentido resulta importante caracterizar todas las variables 

relacionadas con la aparición de formas severas, con miras a ejercer estrategias de 

prevención primaria y secundaria; considerando que no existe consenso respecto a la 

influencia de los estilos de vida en el curso natural de este trastorno dermatológico, es 

que me propongo en llevar a cabo esta investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

II.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA  

 

¿Existe asociación entre estilo de vida no saludable y severidad del acné en estudiantes 

del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo – Cajamarca 2021? º 
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III.  HIPÓTESIS  

Hipótesis nula (Ho).      

No existe asociación entre estilo de vida no saludable y severidad de acné en 

estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo – Cajamarca. 

 

Hipótesis alterna (Ha).  

Existe asociación entre estilo de vida no saludable y severidad de acné en 

estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo – Cajamarca. 

 

 

IV. OBJETIVOS 

Objetivos generales. 

Demostrar si existe asociación entre estilo de vida no saludable y severidad de 

acné en estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo – 

Cajamarca. 

                  Objetivos específicos. 

Precisar la frecuencia de estilo de vida no saludable en adolescentes con acné 

severo 

 

Precisar la frecuencia de estilo de vida no saludable en adolescentes con acné no 

severo 

 

Comparar la frecuencia de estilo de vida no saludable entre adolescentes con acné 

severo o no severo 

 

Comparar las variables intervinientes entre adolescentes con acné severo o no 

severo 
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V.  MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1  Poblaciones  

 

1. Población Universo 

Estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo - Cajamarca durante 

el período abril a noviembre. 

 

2. Población de Estudio  

Está constituida por los integrantes de la población diana que cumplen con los 

criterios de selección. 

 

3. Criterios de selección  

 

 Criterios de Inclusión. 

Adolescentes con acné; de ambos sexos; entre 13 a 16 años; que estén de 

acuerdo en participar en la investigación; en cuyas historias clínicas se puedan 

identificar las variables de interés. 

 

 Criterios de Exclusión. 

Adolescentes con usuarios de corticoides; con rosácea; con diabetes mellitus 

tipo 1, con síndrome de Cushing y con hipotiroidismo. 

 

5.2   Muestra 

 

1. Unidad de Análisis 

Estará constituido por cada estudiante del Centro Educativo Toribio Casanova Cutervo 

 - Cajamarca durante el período abril noviembre.   

 

 

 

 

 



 

24 

 

2. Unidad de Muestreo 

 

Estará constituido por cada estudiante del Centro Educativo Toribio Casanova Cutervo 

– Cajamarca durante el período abril a noviembre y que cumpla los criterios de 

selección. 

 

3. Tamaño muestral 

 

Formula23: 

 

n0 =  Z 2 α pe qe 

  E2 

Dónde: 

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. 

pe: Prevalencia  de  acné severo en adolescentes:     (13.9%) (Ref. 18). 

qe =1-pe 

peqe: Variabilidad estimada. 

E: Error absoluto o precisión. En este caso se expresará en fracción de uno y será de 

0.05 (5%). 

           Obtenemos: 

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

             (0.05)2 

n =     132   pacientes 
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5.3 Diseño de Estudio 

 

Analítico, observacional, seccional y transversal: 

 

G FACTOR DE RIESGO 

G1 X1 X1 

G2 X1 X1 

 

G1:          Acné severo 

G2:          Acné no severo 

X1:         Estilo de vida no saludable 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                      Dirección 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTILO DE VIDA 

NO SALUDABLE  
ESTILO DE VIDA 

NO SALUDABLE 

ESTILO NO 

SALUDABLE 

ESTILO 

SALUDABLE 
ESTILO 

SALUDABLE   ESTILO NO 

SALUDABLE 

POBLACION 
ADOLESCENTES 
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5.4   Variables y escalas de medición 

 

VARIABLE 

RESULTADO 

 

Severidad de Acne 

TIPO 

 

 

Cualitativa 

 

ESCALA 

 

 

Nominal 

 

INDICADORES 

 

 

Cuestionario GAG 

ÍNDICES 

 

 

Severo 

No severo 

 

EFECTO: 

 

Estilo de vida no 

saludable 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Cuestionario de 

estilo de vida 

 

 

 

Saludable 

No saludable 

INTERVINIENTE 

 

Edad 

Sexo 

Procedencia 

Grado académico 

Presencia de hermanos 

Ansiedad 

 

 

 

 

Cuantitativa 

Cualitativo 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

 

 

 

Discreta 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

 

 

 

 

 

Fecha  nacimiento 

Fenotipo 

Ámbito geográfico 

Entrevista 

Entrevista 

Cuestionario 

 

 

Años 

Masculino - Femenino 

Urbano – rural. 

2do; 3ero;4to;5to. 

Si – No 

Si - No 

 

 

 

Definiciones operacionales 

Acné severo: Se considerará la valoración clínica de la escala GAGs; según la cual se 

evaluar la extensión corporal de las lesiones y las características de complejidad de 

estas; considerando la categoría de acné severo a un puntaje mayor a 30(Anexo 2)21. 

 

 

Estilo de vida no saludable: Se tomará en cuenta el puntaje del Cuestionario  de  

Estilos  de  vida  del  adolescente adaptado y validado  por  Ramos  H.  (2017),  a  partir  
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del  cuestionario  de  M. Arrivillaga, (Anexo 2); tomando como referencia el siguiente 

baremo: 

El cual tiene el baremo siguiente:  

    No saludable: 0 - 45 puntos     Poco saludable: 46 - 90 puntos     Saludable: 91 

- 135 puntos     Muy saludable: 136 - 180 puntos. 

Para fines del presente estudio se considerará como estilo de vida no saludable un 

puntaje inferior a 91 puntos22. 

 

Ansieddad: se valorara mediante la Escala de Ansiedad de Hamilton, la cual asigna un 

total de 96 puntos en total y se considerara ansidad los adolescentes que tengan un 

puntaje mayor a 18 puntos. 

 

 

5.5  Procedimiento y técnicas 

 

Ingresarán al estudio las estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova Cutervo - 

Cajamarca durante el período abril a noviembre y que cumplan con los criterios de 

selección; se solicitará la autorización al director del Centro Educativo para luego 

proceder a: 

 

Solicitar los correos electrónicos o número de teléfono celular de los apoderados de los 

estudiantes que ingresarán al estudio, a fin de comunicarse con ellos y solicitar la 

autorización para realizar la entrevista virtual a los alumnos. 

 

Proceder a realizar la entrevista correspondiente a fin de identificar el grado de severidad 

del acné, para la cual se aplicará el Cuestionario GAG (Anexo 2); posteriormente se 

explorará el grado de estilos de vida de los estudiantes por medio de la aplicación del 

Cuestionario correspondiente (Anexo 3).  

 

Finalmente, se continuará con la entrevista virtual para identificar las variables 

intervinientes para el estudio, las cuales serán registradas en  la  hoja de recolección de 

datos (Ver Anexo 1) 
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5.6   Plan de análisis de datos 

 

Estadística Descriptiva. 

Se obtendrán datos de distribución de frecuencias  para las variables cualitativas. 

Estadística Analítica. 

Se hará uso de la prueba estadístico chi cuadrado; para verificar la significancia 

estadística de las asociaciones y serán consideradas significativas si la posibilidad de 

equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).  

Estadígrafo propio del estudio. 

Se obtendrá el OR para estilo de vida no saludable en cuanto a su asociación con 

severidad en pacientes con acné, si este es mayor de 1 se realizará el cálculo del 

intervalo de confianza al 95%. Se ejecutará el análisis multivariado con regresión 

logística para variables intervinientes. 

 

         ODSS RATIO:        a x d / c x b  

 

5.7  Aspectos éticos 

 

Este estudio en la rama médica está en curso para ayudar a la implementacion de nuevas 

estrategias y técnicas y de esta forma prevenir el acné en adolescentes y por 

consiguiente todos los efectos psicológicos y sociales que trae consigo, afectando a la 

gran mayoría de estos pacientes. Para proteger la información de los participantes que 

nos apoyan en este estudio y poder llegar a unas conclusiones fidedignas, es 

fundamental que se proceda respetando los estándares éticos y clínicos, con la finalidad 

de preservar un elevado nivel de investigación médica. La Asociación Médica Mundial 

(WMA) desarrolló la Declaración de Helsinki en 1964 en Finlandia y creó un conjunto 

de principios éticos que son: el respeto por las personas, la justicia y la beneficiencia. 

La poblacion médica en relación con la investigación en humanos, ha sido destinado a 

la protección y respeto de los humanos; por estas razones se tomará en cuenta la 
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declaración de Helsinki II (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)24 y la ley general del 

ministerio de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)25.  

 

 

 

VI. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1 Tabla de frecuencia para acné severo y no severo según estilo de vida  

 

Estilo de vida 

Acné severo 

Si No 
Total 

Frecuencia % Frecuencia % 

No saludable 57 43% 31 23% 88 67% 

Saludable 8 6% 36 27% 44 33% 

Total 65 49% 67 51% 132 100% 

 

 
Figura 1 Gráfico de barra para acné severo y no severo según estilo de vida 
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En la tabla 1, se indica que un 43% de la muestra consultada con estilo de vida no saludable 

posee acné severo mientras que un 23% no lo padecen, esto hace un total de 67%, es decir, 

88 de los estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova Cutervo – Cajamarca. 

Seguido de un 6% estudiantes con estilo de vida saludable que si posee acné y un 27% 

que no padece, lo que hace un total de 33%, equivalente a 44 estudiantes consultados. Esta 

tabla indica que el mayor porcentaje de estudiantes con acné severo son aquellos que no 

tienen estilo de vida saludable.  

 

 

 

Tabla 2 Tabla de frecuencia para las variables intervinientes en adolescentes con 

acné severo y no severo 

 
 

 

Variables intervinientes 
Acné severo 

p 
Si= 65 (49) No= 67 (51) 

Edad 14 (13 15) 15 (14 15) 0,004 

Sexo 
Femenino 19 (14) 30 (23) 

0,065 
Masculino 46 (35) 37 (28) 

Lugar de 

procedencia 

Urbano 61 (46) 63 (48) 
0,965 

Rural 4 (3) 4 (3) 

Grado académico 

2° 19 (14) 10 (8) 

0,032 
3° 25 (19) 22 (17) 

4° 16 (12) 32 (24) 

5° 5 (4) 3 (2) 

Ansiedad 
Si 47 (36) 36 (27) 

0,027 
No 18 (14) 31 (23) 

  Total 65 (49) 67 (51)   
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En la tabla 2, referente a la frecuencia de las variables intervinientes en adolescentes con 

acné severo y no severo, se observa que la edad media entre los que sí poseen acné severo 

es 14 años, y los que no 15 años, lo cual arroja un valor (p < 0,05). En cuanto al sexo, este 

no está asociado a tener o no acné crónico, ya que arrojó (p > 0,05), lo mismo sucede con 

el lugar de procedencia. En cuanto al grado de instrucción, el mayor número de estudiantes 

que sí poseen acné severo están en 3° grado, esto sí mantiene relación con la variable de 

estudio ya que (p < 0,05). Por su parte, la ansiedad está asociada al acné severo con un 

0,027< 0,05, esto se evidencia en que un 47% de los estudiantes con ansiedad poseen acné 

severo.  

 

 

 

 

 

Tabla 3 Tabla de frecuencia para las variables intervinientes en adolescentes con 

acné severo y no severo 

 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

  Acné severo 

Estilo de vida no saludable Chi-cuadrado 25,476 

df 1 

Sig. ,000* 

Fuente: Programa IBM SPSS Statistics 26 

 

 

 

 

 

 
La tabla 3, correspondiente a la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, indica, con un valor sig. 

0,000 (p < 0,05), que hay sufriente razón para afirmar que el estilo de vida no saludable está 
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relacionado con el acné severo en los estudiantes del Centro Educativo Toribio en Casanova 

Cutervo – Cajamarca. 

 

VII. DISCUSIÓN 

 
Tomando en cuenta lo que se presenta en el marco teórico, donde estudios similares 

encontraron resultados que muestran evidencia suficiente para inferir que el estilo de vida de 

los adolescentes, según sea saludable o no saludable, tiene una influencia relevante en el 

padecimiento de acné severo o no severo. Es interesante observar lo que evidencian los 

resultados obtenidos en este estudio y como se pueden relacionar con conclusiones anteriores. 

 

En lo que respecta a la frecuencia muestral del acné severo y no severo en los estudiantes del 

Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo, según el estilo de vida que lleven, se puede 

observar en la tabla 1 que quienes padecen de acné severo y a su vez llevan un estilo de vida 

no saludable representan un importante 43% de la muestra, mientras que los que padecen de 

acné severo y llevan un estilo de vida saludable solo equivalen al 6% de la población 

encuestada. Ambos son los valores extremos a nivel porcentual en la tabla 1 y su 

representación gráfica en la figura 1. 

 

Por otro lado, lo que se observa para los estudiantes que no padecen de acné severo es que la 

distribución entre los que no siguen un estilo de vida y los que sí, es muy pareja (23% y 27%, 

respectivamente), indicando una posible falta de relación causal entre ambas escalas de las 

variables. 

 

Aunado a lo anterior, es importante analizar las variables intervinientes consideradas en el 

estudio y su posible efecto directo o positivo en la posibilidad de que alguno de los 

estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova Cutervo padezca de acné y este sea 

diagnosticado en la escala de severo. Los resultados de este análisis se pueden observar de 

forma organizada en la tabla 2, donde cada variable tiene su frecuencia muestral según el tipo 

de acné y un valor p asociado a una prueba chi cuadrado de Pearson ejecutada en el programa 

SPSS en su versión 26. 
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Fijándose en los valores p de cada variable, estableciendo que la hipótesis nula es que ambas 

variables son independientes entre sí y que el nivel de significancia es de 0,05, se puede 

establecer que tanto la edad, como el grado académico y la ansiedad son factores que influyen 

significativamente en la aparición de acné severo en los estudiantes que son objetos de 

estudio en esta investigación. Mientras que el sexo y el lugar de procedencia, debido a que 

sus valores p asociados son mayores al nivel de significancia establecido, no tienen relación 

significativa con el tipo de acné que puedan experimentar los adolescentes de la población 

estudiada. 

 

Por último, la tabla 3 está estrechamente relacionada con el objetivo general de la 

investigación, pues en este instrumento de representación se puede ver el resultado de la 

prueba chi cuadrado ejecutada en el programa SPSS 26 para probar la correlación entre el 

estilo de vida y la aparición de acné severo. Bajo los parámetros establecidos en el párrafo 

anterior, lo que se interpreta es que con un valor p de 0,000 se acepta la hipótesis alternativa 

de que ambas variables tienen una relación estadísticamente significativa con un 95% del 

nivel de confianza. Un resultado que concuerda con lo esperado tanto a nivel teórico como 

nivel empírico, según la bibliografía consultada anteriormente. 
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VIII. CONCLUSIONES 
 

A partir de los estudiantes encuestados del Centro Educativo Toribio Casanova 

Cutervo – Cajamarca durante el período marzo-junio, se obtuvo información que conlleva a 

las siguientes conclusiones, en función a los objetivos específicos y general planteados: 

 

1. La prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables Estilo de vida y Acné indicó 

que el estilo de vida tiene una correlación estadísticamente significativa con el 

padecimiento o no de acné severo por parte de los adolescentes estudiados.  

2. La frecuencia del estilo de vida no saludable en los adolescentes con acné severo es 

de 57, representando el 43% de la población. 

3. La frecuencia del estilo de vida no saludable en los adolescentes con acné no severo 

es de 31, representando el 23% de la población. 

4. La diferencia entre la frecuencia de estilo de vida no saludable entre adolescentes con 

acné severo y no severo es sumamente significativa, en la cual el acné severo supera 

en un 84% al acné no severo, dentro de los jóvenes con estilo de vida no saludable. 

5. La prueba chi-cuadrado de Pearson permitió vislumbrar que las variables 

intervinientes que realmente influyen la aparición de acné severo o no, son la edad, 

grado académico y nivel de ansiedad. Mientras que el sexo y lugar de procedencia 

son indiferentes para el padecimiento de acné severo 
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IX. RECOMENDACIONES  
 

 

1. Se recomienda a los directivos del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo – 

Cajamarca, incentivar a los estudiantes a mantener un estilo de vida saludable, con 

comida balanceada y ejercicio físico como rutina diaria, de esta forma no solo se 

previene el acné severo sino también otro tipo de enfermedades, además del 

sedentarismo.  

 

2. Se recomienda a los estudiantes a disminuir la comida rápida como parte de su vida 

diaria, así como incorporar las comidas saludables bajas en grasa, sal y azúcares, las 

cuales contribuyen a mantener una piel más sana, especialmente en la adolescencia.  

 

3. También se recomienda a los padres y representantes, acudir a dermatólogos 

profesionales para realizar tratamientos contra el acné severo, lo cual contribuye en 

gran parte a problemas de autoestima en los adolescentes en edad escolar.  
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X.  ANEXOS 

 

ANEXO 1 

Asociación entre estilo de vida no saludable  y severidad de acné en estudiantes del Centro 

Educativo Toribio Casanova.Cutervo – Cajamarca 2021. 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

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

I. DATOS GENERALES: 

1.1 Procedencia:_______________________________________________ 

1.2. Edad:____________________________________________________ 

1.3 Grado académico:__________________________________________ 

1.4 Sexo: Masculino    (       )          Femenino     (        ) 

1.5 Presencia de hermanos: Si    (       )          No     (        ) 

 

 

II: VARIABLE  EFECTO: 

                 Puntaje del Cuestionario de estilos de vida:__________________________ 

 

         Estilo de vida:           Saludable    (       )          No   saludable  (        ) 

        

       III: VARIABLE RESULTADO: 

                    Puntaje de cuestionario GAG:______________________________________ 

 

Acne:        Severo   (       )          No  severo   (        ) 

 

 

 

 

 



 

 

 

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 

 

 Facto

r 

  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 
  

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 3: CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 4: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMITON 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


