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RESUMEN

El acné constituye una patologia multifactorial inflamatoria cronica, que evoluciona en forma
de recidivas y remisiones espontaneas, asociadas a factores exacerbantes como el ciclo
menstrual, alteraciones hormonales, la dieta, la sudoracion, el estrés, la higiene facial o los
habitos de vida, entre otros. Se calcula que aproximadamente un 9,4% de la poblacion presenta
acné a nivel mundial, destacando entre los jovenes y adolescentes. Por ello, nuestro estudio
observacional transversal se dirige a estudiantes universitarios de primer y cuarto curso del
Grado de Medicina de la Universidad de la Laguna, considerados los cursos mas facil y dificil
de la Titulacion. EIl objetivo principal es investigar la incidencia de acné polimorfo y su
asociacion con el estres, en periodo de examenes, para lo que recogimos datos epidemiologicos,

y evaluamos ansiedad y depresion, autoestima y estrés.

Encontramos que el acné estd presente en aproximadamente un 50% de los alumnos de
Medicina, la mayoria empeora levemente en época de estrés y exdmenes. En lo que respecta a
factores psico-sociales, un 61% de los entrevistados presentan altos niveles de estrés y un
28,8% sufren de ansiedad. Un 8,2% presentan depresion, y aproximadamente un 22,35% una

baja autoestima.

En definitiva, en general el acné empeora en época de estrés en los estudiantes de Medicina,
pero poco. No obstante, sufren de alto nivel de estrés y casi una tercera parte de los alumnos
sufren ansiedad, asi como baja autoestima, e incluso casi 1 de cada 10 tiene depresion. Son
datos representativos de la alta exigencia que presenta la carrera y, superiores a otras

titulaciones.

PALABRAS CLAVE

Acné polimorfo-Estrés académico-estudiantes universitarios.



ABSTRACT

Acne vulgaris constitutes a multifactorial, inflammatory and chronic pathology, which evolves
in recurrences and spontaneous remissions, associated with exacerbating factors such as
menstrual cycle, hormonal changes, diet, sweating, stress, facial hygiene or lifestyle habits. It
has been estimated that approximately 9,4% of the worldwide population has acne, standing
out in among young people and adolescents. Our cross-sectional observational study is aimed
at first and fourth course at Medical School from University of La Laguna, considered the
easiest and most difficult courses of the degree. The main objective is to investigate the
incidence of polymorphic acne and its association with stress in the exams period; we collected

epidemiological factors and evaluated anxiety, depression, self-esteem and stress.

Our results show that acne is present in approximately 50% of our Medical students, of whom
most refer that it worsens slightly in times of stress and exams. In regards to psychosocial
factors, 61% of the interviewees have high levels of stress and 28.8% suffer from anxiety, 8.2%

have depression, and approximately 22.35% low self-esteem.

In short, acne worsens in times of stress in medical students, but just a little. However, they
suffer from high levels of stress and almost a third of the students suffer from anxiety, as well
as low self-esteem, and even almost 1/10 have depression. This shows representative data of

how high is the demand that the degree requires.

KEYWORDS

Acne vulgaris - Academic stress - University students.



INTRODUCCION

El acné vulgar es una patologia multifactorial inflamatoria crénica cuyo eje principal es la
afectacion de la unidad pilosebacea. Se encuentra aproximadamente en un 9,4% de la poblacién
mundial, lo que la convierte en la octava enfermedad mas frecuente del mundo. Se presenta
principalmente en el rango de edad de los 16 a los 20 afios. En lo que respecta a sexos, el acné
suele ser mas frecuente en mujeres en edades mas tempranas, aumentando su prevalencia en la

pubertad en el sexo masculino, ademas de presentar un acné mas severo 1.

En lo que respecta a edades mas jovenes, en un estudio australiano sobre acné en adolescentes

de 14 a 18 afos, se concluyo que estaba presente en un 90% de los mismos 2.

Factores etiopatogénicos

El acné vulgar o polimorfo se caracteriza por la presencia de diferentes lesiones cutaneas, que
responden a la secuenciacion de cuatro mecanismos etiopatogénicos fundamentales que tienen

como eje principal la unidad pilosebacea.

El primero de ellos se centraliza en el tejido epitelial que bordea el canal folicular en la zona
del infrainfundibulo. Este area sufrird un proceso de hiperqueratinizacion que, junto con el
aumento de recambio celular, va provocar una obstruccion en la luz del orificio folicular,

apareciendo asi el comeddn, una de las lesiones tipicas de esta patologia.

En segundo lugar, destaca el incremento de la lipogénesis, propiciada principalmente por el
aumento de la dihidrotestosterona, resultante de la accion estimuladora de la 5-alfa-reductasa.
No obstante, existen también otros receptores a este nivel que, de ser estimulados, aumentan la
produccion de sebo contribuyendo a la patogenia del acné como; el receptor de histamina
(activado por la misma), el receptor de la sustancia P y la CRH (asociados principalmente al
estrés), receptores activados por proliferadores peroxisomales (estimulados por colesterol y
acidos grasos libres), el receptor del IGF-1 (estimulado por azlcar) y el receptor de leptina

(estimulado por grasa).
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Fig. 1. Receptores controlando la produccion de sebo en la glandula s.

En cuanto a la produccion de sebo, es importante mencionar el rol del sistema
endocannabinoide. Se trata de una clase de mediadores lipidicos enddgenos presentes en
diversas partes de la anatomia del individuo, incluyendo la piel 4. Su funcion principal en la
estructura cutanea es controlar la proliferacion, diferenciacion y supervivencia, competencia 'y
tolerancia inmunitaria de las células. De hecho, se ha evidenciado la presencia de receptores
cannabinoides en las glandulas sebaceas, controlando la secrecion de sebo s. Un estudio in vitro
realizado en 2014 encontré que el cannabidiol presenta propiedades lipostéticas Yy
antiinflamatorias que podrian reconocer al agente cannabinoide como una potencial opcion de
tratamiento del acné vulgar s. El tercero de los factores fisiopatolégicos es la modificacion de
la flora bacteriana. La estructura cutanea comporta un complejo ecosistema de habitantes
microbianos residentes (virus, bacterias, hongos y parésitos) conocido como microbiota y

presente tanto en la piel como en sus apendices 7.

Es una formacion compleja que responde a condiciones microambientales y se encuentra en
constante cambio, siendo influenciado por factores externos (cosméticos, dieta) e internos

(hormonas, genética).

El desarrollo de las caracteristicas lipofilicas y anaerdbicas del ambiente propiciado por los
procesos explicados en los dos puntos anteriores, facilita la proliferacion exacerbada de
bacterias comensales. Esta colonizacion desmesurada es lo que les confiere la capacidad de

desencadenar procesos patolégicos cutaneos 9,10,11,12.

En todo el proceso, juega un papel fundamental el Propionibacterium acnes, también conocido

como Cutibacterium acnes, un microorganismo anaerobio Gram positivo. Un incremento en su
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concentracion interpreta un papel importante en el desarrollo de procesos inflamatorios y la
subsecuente aparicion de acné. Sin embargo, no se puede establecer el acné como una
enfermedad infecciosa, puesto que no existe relacion confirmada entre la concentracion de

bacterias y la severidad del cuadro.

Se sabe que el Staphylococcus epidermidis, tiene un papel muy importante en el equilibrio del
microbioma cutaneo, ya que frena la hipercolonizacién por las cepas de P.acnes y, limita la
respuesta inflamatoria de la piel, gracias a la secrecion de acido succinico, ademas de evitar la

produccion de IL-6 y TNF-a inducida por P. acnes por los queratinocitos 1s.

Por su parte, P. acnes hidroliza triglicéridos del sebo y secreta acido propionico con el fin de
limitar el crecimiento de S. aureus y S. pyogenes con el mantenimiento de un pH acido del

foliculo pilosebaceo 14.

Por tanto, es evidente que cualquier disbalance en el equilibrio natural del microbioma, alteraria
la barrera cutanea, un efecto que se conoce como disbiosis que es capaz de desencadenar la

activacion de la inmunidad innata y producir inflamacion 1s.

En Gltima instancia, resulta relevante comentar la capacidad del P. acnes de crear una
biopelicula de polisacaridos extracelulares como mecanismo de resistencia bacteriana. Esta
especie de pegamento bioldgico tiene la capacidad de aumentar la adherencia del
microorganismo a las paredes foliculares, al modular las integrinas. Asimismo, potencia el
crecimiento y metabolismo de la bacteria y, le confiere capacidad de resistencia, tanto a los

antimicrobianos como a las células inflamatorias del huésped 1s.

Se ha observado mas frecuentemente la presencia de biopelicula en pacientes con acné. En
ellos, la produccion de acido propidnico por parte del P.acnes desencadena el desarrollo de
morfologias celulares irregulares en los queratinocitos, lo que confirma la implicacion de la
bacteria en el desarrollo de las lesiones tipicas del acné, tales como los comedones o las lesiones

inflamatorias 17,1s.

El cuarto y Gltimo de los factores patogénicos es la liberacion de factores de la inflamacion.
Los queratinocitos expresan una serie de receptores de reconocimiento vitales en la respuesta
inmune de la piel. Entre ellos se encuentran los receptores Toll-like y los receptores activados

por proteasas que, tras la deteccién de determinadas entidades moleculares, promueven la



expresion de una serie de péptidos antimicrobianos, citocinas (INF-c, IL-8, IL-12, TNF, IL-1,

MMP) y, quimiocinas con efectos antimicrobianos 19,20.

Por otro lado, varios &cidos grasos libres del sebo, como el acido linoleico y el acido sapénico,
estimulan la produccion de péptidos antimicrobianos, que son los elementos principales en el

proceso de la inmunidad innata cutanea 21.

Destaca, entre todos ellos, la b-defensina humana 2, que se regula en los queratinocitos durante
la inflamacion para luego acumularse en la piel 22. Asi pues, la secrecion de estos péptidos
otorgaria una defensa antimicrobiana contra patégenos como el P.acnes 21. Las enzimas tipo
lipasa liberadas por este microorganismo romperian los triglicéridos dando lugar a &cidos
grasos, proteasa que altera la pared del foliculo y estimula la secrecion de IL-1b por monocitos

y sebocitos mediante la activacion del gen NLRP3.

Asimismo, es capaz de inducir respuestas mixtas Th17 / Th1 al estimular la produccion de IL-
17A e IFN-c de células T CD4 (+) especificas, por lo que la via Th17 desempefaria un papel
relevante en el desarrollo de la enfermedad.

Recientemente, se ha estipulado que el P. acnes es muy sensible al déxido nitrico en
nanoparticulas, pues este suprimiria en gran medida IL-1b, TNF-a, IL-8 e IL-6 de monocitos
humanos, asi como IL-8 e IL-6 de queratinocitos humanos y células mononucleares de sangre
periférica. De modo que el 6xido nitrico mostraria resultados favorables en cuanto a la
prevencion del proceso inflamatorio inducido por P. acnes, al minimizar el estimulo

microbiano de la respuesta inmune innata 3,23.

Clinica

Las lesiones de acné se localizan mas frecuentemente en rostro, pecho, espalda y cuello,
generando en el paciente una sensacion mas o menos intensa de prurito y dolor. Es posible
diferenciarlas principalmente en tres bloques: comedones, lesiones inflamatorias y lesiones

residuales.

Los comedones son el resultado del taponamiento del ostium folicular y el posterior acimulo
de sebo y queratina. Podran ser abiertos, presentando una coloracion negra debido al depdsito

de melanina engastado en el poro folicular, o bien cerrados, con una coloracion blanquecina.



Estas lesiones son el precedente del desarrollo de las manifestaciones inflamatorias, que
apareceran una vez drene el contenido intrafolicular en la superficie dérmica y que pueden ser

superficiales - papulas y pastulas- o profundas- pustulas profundas y nédulos-.

La resolucién de las lesiones previas, dejara una serie de estructuras residuales: maculas
eritematosas y lesiones cicatriciales que, puntualmente, podran derivar en cicatrices

hipertroficas o queloides 2.

ACNE LEVE ACNE MODERADO ACNE SEVERO
Piel grasa con poros dilatados Puntos negros e En tratamiento meédico
imperfecciones leves topico u oral anti-acné

Lt | L Babails i | Q—— -
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\

Comedodn ablerto Papula Pustula Quiste o Nodulo

Punto blanco

Fig. 2. Lesiones de acné. Imagen obtenida de internet.
Tratamiento

Es esencial en primera instancia, la exposicion de la importancia de una higiene facial
adecuada, asi como la explicacion de la posible duracion del tratamiento para conseguir

colaboracion por parte del paciente.

Una vez hecho esto, se valorara la extension y gravedad de las lesiones, la ansiedad que generan
y, en base a ello, se optara por un tratamiento tdpico exclusivamente o combinado con

administracién por via oral, en los casos de mayor gravedad.

El uso de tratamiento topico es necesario en todos los pacientes y ha de aplicarse en las lesiones

y zonas con predisposicién a su aparicion. Engloba diferentes opciones de farmacos, como son:

- Perdxido de benzoilo. Presenta propiedades bactericidas, comedoliticas y sebostéaticas.

Sus efectos secundarios son el desarrollo de dermatitis de contacto y fotosensibilidad.



- Retinoides topicos. Destaca por ser el méas utilizado el &cido retinoico, con propiedades
comedoliticas. Sus efectos secundarios son la posible aparicion de dermatitis irritativa,
fotosensibilidad y cambios pigmentarios postinflamatorios, ademéas de su accién
teratogénica, por lo que su uso esta totalmente contraindicado en gestantes. Existen
otras opciones dentro de los retinoides topicos, como son la isotretinoina y adapaleno,
con accion antiinflamatoria.

- Antibioticos topicos. Generan una reaccion bacteriostatica o bactericida por sus
propiedades antiinflamatorias, pudiendo producir, por otra parte, efectos secundarios
como la irritacion local o el desarrollo de resistencias. Los més frecuentemente usados

son la clindamicina y la eritromicina.

En los casos mas graves o0 ante una inadecuada respuesta al tratamiento topico, se recurre a la

prescripcion de tratamiento oral, dentro del cual se describen diversas opciones:

- Antibioticos orales. Suelen utilizarse con mayor frecuencia las tetraciclinas
eritromicina, josamicina, azitromicina, trimetoprim y la clindamicina. El tratamiento
suele mantenerse entre 4 y 6 meses en combinacion con el tépico. Los efectos
secundarios fundamentales son intolerancia géastrica, fotosensibilidad, pigmentacion y
vértigo.

- Isotretinoina. Su uso esta indicado en aquellas formas de acné mas severas, cicatriciales,
con gran afectacion psicologica o refractarias a otro tipo de tratamientos previos. Se
emplea una dosis total de 120 mg/kg, con dosis parciales de hasta 1 mg/kg/dia para
conseguir la supresion de la secrecidn sebacea, la cornificacion ductal y la inflamacion,
asi como una detencion del crecimiento de P. acnes. Entre sus efectos secundarios
aparecen la queilitis, xerosis cutanea, fotosensibilidad, aumento sérico de colesterol y
triglicéridos, artralgias, mialgias, hiperostosis, cefaleas. Ademas, es esencial tener en
cuenta su efecto teratogénico, haciendo necesaria la prescripcion de anticonceptivos
durante todo el tratamiento y hasta dos meses después de suspenderlo.

- Tratamiento hormonal. Utilizado en mujeres para disminuir la produccion sebacea
mediante el bloqueo de la accion androgénica a nivel periférico. EI farmaco mas

utilizado es el acetato de ciproterona, que actla inhibiendo la unién DHT-receptor.

Por otro lado, la espironolactona destaca por su accion antiandrogénica y, se emplea a dosis

de 100 a 200 mg/dia durante 6 meses en mujeres de mas de 30 afios en las que estén
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contraindicados los anticonceptivos orales. Sus principales efectos secundarios son las

irregularidades menstruales, retencién de liquidos y melasma 2s.
Evolucion y factores desencadenantes

Al tratarse de una afeccion crénica, el acné evoluciona en forma de recidivas y remisiones
espontaneas que se han venido asociando, con mayor o menor base cientifica, con factores
exacerbantes, como pueden ser el ciclo menstrual, alteraciones hormonales, la dieta, la

sudoracion, el estrés o los habitos de vida, entre otros.

En este sentido, en un estudio dirigido a un grupo de mujeres universitarias afectadas de acné
de la Universidad del Rey Abdulaziz en Yeda, Arabia Saudita, los factores percibidos por las
participantes como principales desencadenantes fueron la menstruacion y el estrés. Respecto a
la alimentacién, el chocolate aparece como uno de los mayores agravantes, seguido de las

grasas, el chili, frutos secos y los refrescos 2.

En otro estudio realizado a estudiantes de dltimo afio de la carrera de Medicina de la
Universidad de Melbourne, fueron sometidos a un cuestionario de preguntas cortas en el que
debian reflejar qué percibian como desencadenante de acné en base a una situacion expuesta.
Las causas hormonales encabezan la lista (destacando la menstruacion entre ellas). Dos tercios
de los encuestados aseguran que el estrés lo exacerba, seguido de la higiene facial y la dieta.
Sin embargo, los investigadores concluyen que se trata de apreciaciones erroneas, afirmando
que existe escasa informacion objetiva que sustente estas creencias y que en cualquier caso la
relacion aparece al contrario, esto es, el acné produce estrés en el estudiante que lo padece o
los malos habitos dietéticos causan obesidad, que provoca un desajuste androgénico en el
adolescente. A pesar de que el chocolate se muestre como el gran involucrado a ojos de los
estudiantes, los investigadores postulan que se trata de una concepcion arrastrada del pasado y,

los estudios no han confirmado esta asociacion 27.

Sin embargo, la leptina juega un papel muy importante en el desarrollo del acné, pues crea
gotas lipidicas intracelulares asi como estimula enzimas proinflamatorias y la produccion de
citoquinas (IL-6 e 1L-8). Ello sugiere un papel importante en la influencia en dos aspectos:
favorecer inflamacion, asi como cambios en el perfil lipidico de los sebocitos. Todo ello

conlleva una relacién acné inflamatorio-dieta 3.
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La relacion entre acné y dieta se ve ain més reforzada gracias a un estudio de casos controles
que demuestra que, aparte de la asociacion familiar, un alto indice de Masa Corporal (IMC)
influye de manera positiva en la aparicién de acné moderado a severo en adolescentes y adultos

jovenes o.

Esta enfermedad puede provocar tanto cicatrices en la piel como alteraciones psicolégicas en
la persona que lo padece. En esta linea, un reciente estudio, investigo la relacion de las personas
con acné vulgar con enfermedades psiquiatricas comunes y determinados rasgos de la
personalidad. Para ello, utiliz6 una serie de escalas para recoger los datos de un grupo de
pacientes adultos; sin antecedentes ni sintomas psiquiatricos, de entre 25 y 40 afios, que acudian
a una consulta de dermatologia con motivo de su acné (en la Universidad de Bozok: Bozok
University Medical School). En total se incluyé a 40 pacientes, que fueron comparados con un
grupo control, confirmando que los que pertenecian al primer grupo obtuvieron resultados
mayores en todas las subescalas utilizadas: Symptom checklist 90-revised (SCL 90-R),
Eysenck personality questionnaire-revised short form (RSF). Sobre todo, destacan los rasgos
neurdticos, somatizacion, problemas de ansiedad y depresion e, incluso, ideas suicidas. Los
pacientes con mayor afectacion fueron aquellos con acné mas severo. Es resefiable en este
estudio, que ninguno de los pacientes encuestados habia recibido previamente tratamiento
sistémico pues, estudios previos en esta linea incluyen pacientes que habian sido tratados con
isotretinoina, que se ha relacionado con depresion o tendencias suicidas. Este constituye el

primer estudio que considera las variables psicosociales en adultos zs.

Buscando edades mas jovenes, aquellas correspondientes a los primeros afios de universidad,
encontramos un estudio que recogia a 74 pacientes de entre 14 a 28 afios. En él se consideran
la afectacion emocional y la presencia de acné pudiendo observar que, a un 87,9% de los
estudiados les afectaba el acné en su calidad de vida, de los cuales un 25,7% presentaban una

afectacién moderada a severa 29.

Debido a la importancia como factor agravante del estrés en el acné y, las edades a las que
aparece con mayor frecuencia esta enfermedad cutanea, parece interesante revisar la literatura
a este respecto. En las uUltimas décadas, se han abierto lineas de investigacion enfocadas al
estudio del estrés en el ambito académico. Segun la OMS, el estrés se define como “el conjunto
de reacciones fisiologicas que prepara el organismo para la accion” so. La RAE lo califica como

la “tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o
12



trastornos psicologicos a veces graves” 31. En consecuencia, cualquier cambio o circunstancia
distinta que afrontemos en el dia a dia, como presentar un trabajo, hablar en publico, un
compromiso importante, un examen final...puede generar estrés. Los estudiantes afrontan
diariamente situaciones que, sin un manejo adecuado, pueden llegar a generar en ellos

sentimientos de este tipo.

En relacién a la investigacion centrada en la evaluacion de estos posibles estresores y en qué
medida afectan a los estudiantes, asi como su relacion con el estrés, inicialmente, se ha hecho
uso de instrumentos de medida mas globales, evaluando la frecuencia e intensidad con la que
los alumnos experimentaban estrés y, poco a poco se ha visto la necesidad de un enfoque mas
preciso. La Revista Iberoamericana de Psicologia y Salud, ha publicado recientemente un
estudio que mide distintos estresores académicos en un grupo de 1.196 estudiantes
universitarios de ocho titulaciones; entre las que se incluyen fisioterapia y derecho entre otras.
En él, se desarrolla un cuestionario de 54 items que evalGa un total de ocho factores estresantes,
que son: deficiencias metodologicas del profesorado, sobrecarga académica, creencias sobre el
rendimiento, intervenciones en publico, clima social negativo, examenes, carencia de valor de
los contenidos y dificultades de participacion.s2 En concordancia con la literatura previa se
observa en este estudio que lo relacionado con la evaluacion cuenta con un peso elevado en la
aparicion del estrés, concretamente los examenes y las presentaciones en publico, seguidas de

la elevada cantidad de trabajo y la metodologia del profesorado 32,3s.

Para la medicidn del potencial estresante de las diferentes condiciones del contexto académico
se hace uso de la Escala de Estresores Académicos del Cuestionario de Estrés Académico
(ECEA), por considerarse la mas adecuada e instrumento de marcada fiabilidad (>0,95), muy
por encima de otros instrumentos 32. Los autores observan que, estudiantes de aquellas
titulaciones relacionadas con Ciencias de la Salud, muestran niveles de estrés

significativamente mayores 32, 33.

Mas aun, en otro estudio realizado en la Facultad de Medicina de Almeria, los resultados
reafirman los observados previamente y, encuentran ademas que, los alumnos de tercer curso
son los que mas nivel de ansiedad presentan, seguidos de los de cuarto y, que las titulaciones
con niveles de ansiedad superiores son los de Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales y

Juridicas 3a.
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La carrera de Medicina supone un alto nivel de exigencia y sobrecarga, lo que abre el
planteamiento de que probablemente ésta pueda estar asociada a mayor aparicion de estrés entre
sus estudiantes y, con ello, aumento del acné. De hecho, un estudio longitudinal en el que
participaron 93 estudiantes del primer afio y 80 del segundo afio de la carrera de Medicina,
mostrd que el grado de estrés se mantiene practicamente sin variaciones entre los alumnos de
ambos cursos y, las variables que lo alteran en mayor medida son aquellas que lo generan y el
modo de afrontarlo, que depende sobre todo del momento del curso escolar en el que se
encuentren, asi como del desempefio académico de esta poblacion. La importante sobrecarga
académica provoca en los estudiantes una gran fuente de estrés, por miedo a no ser capaces de
aprobar todas las asignaturas, bajo rendimiento académico o no poder abarcar toda la materia.
Asimismo, la situacidn socioecondmica de la familia puede suponer tanto un apoyo como una
barrera para su formacion académica. Ademas, diversos autores afirman que la forma de
afrontamiento difiere para hombres y mujeres, enfocado a la solucion del problema en los
primeros y en la emocion para las segundas, pero en este estudio no se observaron diferencias
en los niveles de estrés a razon de sexo ni en la forma de afrontarlo. No obstante, en contraste
otra linea de investigacion sefiala que el sexo femenino si presenta mayor ansiedad ante los

examenes que los hombres ss.

Por todo ello vemos como hay un grado importante de estrés en los estudiantes de carreras
universitarias, sobre todo en Ciencias de la Salud y, en Medicina en concreto. Dada la relacion
existente entre la aparicion de acné y el estrés, podriamos pensar que esta enfermedad cutanea
se mostrara en mayor medida o se agravara en los alumnos. No hemos encontrado estudios que
revelen las posibles diferencias en la aparicion o severidad del acné vulgar entre distintos cursos

de la carrera 0 momentos del curso académico y, es por ello, que decidimos realizar este trabajo.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

El acné polimorfo empeora con el estrés y planteamos que su presencia o severidad puede variar

en algunos periodos del curso de los estudiantes de medicina.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

hietivo Princinal

Investigar la incidencia de acné polimorfo o vulgar en los estudiantes de cursos iniciales y
avanzados de la Seccion de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de la Laguna y su asociacion con el estrés, en periodo pre y post-examenes. Dada la situacion
de pandemia por el COVID-19, no se pudieron recoger los datos en ambos periodos, por lo que

hemos centrado el estudio del estrés en la época de examenes.

bieti i

e Estudiar las posibles diferencias en cuanto a incidencia de la enfermedad entre
estudiantes de primer y cuarto curso del Grado de Medicina.

e Estudiar la posible relacion entre la incidencia de acné y los niveles de estrés de los
alumnos.

e Estudiar la posible relacion entre la presencia o no de acné y los niveles de autoestima.

e Estudiar la posible relacion entre la presencia o no de enfermedad y los niveles de

ansiedad y depresion.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio

Se trata de un estudio observacional transversal, en el que se valoraron estudiantes de primer y
cuarto curso del Grado de Medicina que, de manera voluntaria y, tras firma del consentimiento
informado, accedieron a cumplimentar el cuaderno de recogida de datos en periodo de

examenes.

El proyecto fue presentado al Comité Etico y de Ensayos Clinicos del Complejo Hospital
Universitario de Canarias, recibiendo su aprobacion con fecha 19 de Diciembre de 2019 (Anexo
1).

Poblacion del estudio
- Criterios inclusion:
e Alumnos de primer y cuarto curso del Grado de Medicina de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de La Laguna.
e Estudiantes que firmaron el consentimiento informado disefiado para el estudio.
- Criterios de exclusion:
e Alumnos del resto de cursos de la Titulacion.
e Alumnos que rehusaron la firma del consentimiento informado en la cual se
informaba de los responsables y colaboradores del trabajo, finalidad del estudio y el

anonimato del mismo (Anexo 2).

Fuente de informacion
La fuente de informacion es el Cuaderno de Recogida de Datos (CRD) disefiado para este

estudio (Anexo 3) que cumplimentaron los estudiantes.

Variables
- Variable principal de valoracion:
e Presencia o no de acné polimorfo.
- Variables secundarias:
e Datos epidemiologicos: edad, sexo, zona de residencia, curso que estudian, pareja,

trabajo.
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e Tipo de las lesiones: espinillas blancas, espinillas negras, granos rojos, granos con

pus, abscesos o quistes, cicatrices.

e Edad de diagnostico inicial de la enfermedad cutanea (variable discreta, a través de

pregunta directa).

e Antecedentes personales de enfermedades psiquiatricas (variable categoérica, a través

de pregunta directa).

e Medicacion psicotropa en el tratamiento (antidepresivos, antipsicoticos, ansioliticos,

variable categdrica a través de pregunta directa).

e Antecedentes personales de intervenciones/visitas al psicologo (variable categorica a

través de pregunta directa).
e Nivel de estrés (variable discreta, a través de escala).
e Nivel de autoestima (variable discreta, a través de escala).
e Niveles de ansiedad y/o depresion (variable discreta, a través de escala).

Tamano muestral

Se recogieron los datos de los estudiantes que accedieron a participar en el estudio,
estableciendo como base el nimero de matriculados en cada curso; 130 de primer curso y 189
de cuarto curso. Los que no realizaron la encuesta fue por no acudir los dias de la recogida de

datos.
Recogida de datos

Los datos se recogieron en la Seccion de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud en
periodo de exdmenes, utilizando los CRD. Para ello, se tuvo en cuenta las fechas en las que

acudian mayor numero de alumnos a realizar el examen, previo contacto con los delegados.
El CRD constaba de cuatro cuestionarios:

1. Primer cuestionario de datos epidemioldgicos: edad, sexo, residencia, curso,
presencia de acné, afio de diagndstico, localizacion y caracterizacion del acné, el uso de
algin tratamiento médico, su relacién con la época de examenes, pareja o trabajo

concomitante al estudio.
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2. Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS) 36,37,38.

En el “Hospital Anxiety and Depression Scale” o HADS, cada uno de sus 14 items
consta de 4 posibles respuestas, cada una de ellas asociada a una puntuacion en una escala de
tipo Likert que va del O al 3. De este modo, los resultados de ansiedad se obtienen sumando los
items impares, mientras que los pares dan la puntuacion de depresién. Una vez sumados, se
comparan los resultados con un puntuacion final por subescala que establece que:

- Normal: menor de 8 puntos.

- Limite: entre 8 y 10 puntos.

- Anormal: mayor de 10 puntos.

3. Escala de autoestima de Rosenberg 39,40.
Creada para explorar la autoestima personal, entendida como los sentimientos de valia personal
y respeto a si mismo. Esta escala consta de 10 afirmaciones con la que el encuestado puede
estar “muy en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “de acuerdo” o “muy desacuerdo”,
estableciéndose para su medida una escala de Likert de 1 a 4 en las frases primera, tercera,
cuarta, sexta y séptimay, de 4 a 1 en la segunda, quinta, octava, novena y decima.
Las puntuaciones globales se interpretan de la siguiente manera:

e De 30 a 40 puntos: autoestima elevada, considerada normal.

e 26-29 puntos: autoestima media. No presenta grandes problemas, pero es conveniente

mejorarla
e Por debajo de 25 puntos: autoestima baja. Existen problemas significativos de

autoestima.

4. Inventario sobre Estrés Académico: Inventario Sistémico Cognoscitivista para el

estudio del estrés académico, SISCO SV-21 (Arturo Barraza Macias) 41.

Consta de 23 items. El primero es un filtro que determina si el encuestado es candidato a
contestar el test, dado que pregunta si durante este semestre ha tenido momentos de
preocupacion o nerviosismo, a los que se contesta con un “si” contintia realizando el test, 0 no.

La segunda pregunta evalla el nivel de estrés con una escala Likert de 1 a 5 puntos.

A continuacion, se analizan las dimensiones de estresores, sintomas y, estrategias de

afrontamiento, con siete items cada una que se responden con seis opciones: nunca, casi nunca,
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rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre, que se puntdan de 0 a 5. El cuestionario debe
tener un 70% de respuestas para ser evaluable.
Para el analisis general se toman los valores de los items 3,4 y 5 de cada dimension y se obtiene
la media que, posteriormente, con una simple regla de tres se transforma en porcentaje. De esta
manera:

e Del 0-48% es un nivel leve de estres.

e Del 49-60% supone un nivel moderado de estrés.

e Del 61-100% es un nivel severo de estrés.

Siempre considerando poblacién Universitaria.

Analisis Estadistico

Las caracteristicas de los alumnos se describiran mediante los estadisticos descriptivos mas
comunes (recuentos y frecuencias en el caso de variables discretas, media, desviacion tipica,
mediana, y los cuartiles Q1 y Q3 en el caso de variables continuas). Se describiran las
caracteristicas de interés entre los diferentes subgrupos que se generen (por ejemplo, varones

frente a mujeres, diferentes cursos etc...).

Para el andlisis de las escalas se describiran los resultados de cada pregunta a través de la media
y la desviacién tipica y se obtendran los resultados segun las pautas de cada cuestionario. Para
analizar la fiabilidad interna de las respuestas de cada escala se calculara el coeficiente alpha
de Cronbach. Se analizara también la normalidad de las variables fruto de los resultados de las

escalas a traves de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar el valor de una variable cuantitativa y paramétrica entre dos grupos
independientes se utilizara la prueba de la t de Student o el anélisis de la varianza (ANOVA) si
son comparaciones entre mas de dos grupos. Como alternativa en caso de variables que
incumplan la condicion de normalidad se utilizaran pruebas no paramétricas (U de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis) segtin proceda. En caso de que en las divisiones entre grupos haya
grupos con pocos sujetos, se realizaran nuevas agrupaciones con mas sujetos siempre que sea

posible y tengan sentido.
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Para investigar las diferencias entre las variables categodricas se utilizara la prueba de la ji-
cuadrado. Si no se cumplen las hipotesis previas para aplicar esta prueba, se aplicara la prueba
de Fisher. Ademas, para datos cuantitativos se utilizardn modelos de regresion lineal
multivariantes, incluyendo regresion logistica y lineal si fuera preciso para el ajuste respecto a

otras covariables y factores.

Para todas las pruebas se considerara un nivel de significacion del 5% y no se realizaran ajustes

para comparaciones multiples o andlisis de subgrupos.

Control de calidad

La recogida de datos se realizd directamente por los investigadores desde el CRD en papel
cumplimentado por los estudiantes y los datos se trasladaron a la hoja Excel. Los registros
incompletos y valores incoherentes fueron revisados con los tutores antes del cierre de la base

de datos para analisis estadistico.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio son las propias de un estudio observacional transversal. La
recogida de datos en un momento concreto, en clase, un dia concreto, no garantiza que hayamos
podido obtener toda la informacion, ni ver la evolucion, ni los cambios en las diferentes
variables estudiadas. A ello se le suma la situacion de pandemia mundial por COVID-19, que
impidié la recogida de datos en situacion pre-examenes y, por tanto, la comparacion de ambos

momentos, como era nuestro objetivo.
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RESULTADOS

En nuestro estudio, han participado un total de 172 alumnos del Grado en Medicina de la
Universidad de la Laguna, previa lectura y aceptacion del correspondiente consentimiento
informado, de los cuales 82 se encuentran en el primer curso y 90 de ellos en el cuarto afio de
la Titulacién. La media de edad de nuestra poblacion de estudio se encuentra en 20,64 afios

(s=3,00), siendo la media de comienzo del acné a los 14,04 afios (s=2,94).

En primer lugar, en relacién a las variables demograficas recogidas, se observa mayoria de
mujeres en todos los grupos; un total de 80,12% frente a 19,88% hombres (137 en contraste
con 34 encuestados del sexo masculino). Asimismo, la mayor parte de participantes, 72,94%,
residen en la ciudad durante el curso (124) y solo 27,06% de ellos lo hacen en el medio rural
(46). Unicamente 8 de los encuestados trabajan, frente a los 164 alumnos sin trabajo, estando
mas repartidos segun el curso. El tener pareja se reparte mas homogéneamente entre ambos
cursos, siendo los solteros el grupo mayoritario con 59,06% y con pareja un 40,94% (101 frente
a 70). De entre los alumnos de cuarto curso, 21 de ellos tienen asignaturas pendientes de cursos
anteriores, 63 de ellos no tienen y, el resto de los encuestados dejaron la pregunta en blanco,

debido a que eran estudiantes del primer curso.

Tras un detenido andlisis de las variables asociadas a la incidencia del acné y su tratamiento
observamos que un total de 81 estudiantes presentan acne, constituyendo una incidencia
cercana al 50% de la muestra. Dentro de este subgrupo, el lugar mas frecuente de aparicion es
la cara (77 estudiantes), seguida de la espalda (31) y por ultimo el pecho (10); mientras que la
lesion mas comdn la componen las espinillas negras (comedones abiertos) (55), tras la que se
encuentran las blancas (comedones cerrados) (50). Ningun alumno refiere presentar quistes.
Por otro lado, la mayor parte de alumnos, 64,84%, no utiliza tratamiento habitual (118), no
obstante, dentro de los que lo hacen el més habitual son las cremas con 23,63% (43) y 11,54%
estudiantes utilizan geles. S6lo cuatro alumnos reportan tratamiento psiquiatrico, que unidos a
los que se encuentran en tratamiento psicolégico suman 13. Una gran mayoria, 159 estudiantes,
niegan este tipo de tratamiento, por lo que la incidencia del tratamiento psicoldgico no llega al
10%.

En relacion al estrés, la respuesta predominante es que las lesiones de acné empeoran “un poco”

con el estrés de los alumnos (63), siendo solo un total de 13 los indican que no empeora “nada”
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en estas situaciones y, 37 los que indican que empeora “mucho”. Es decir, un 32,74 % indica
que empeoran “mucho”, ascendiendo a 55,75% los que sefialan que “un poco” y el porcentaje

mas bajo (11'5%) que no empeoran “nada”.

Mediante la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS) hemos medido el nivel de
ansiedad y depresion de los estudiantes. En dicha escala, se aprecia que las dos preguntas con
resultados medios mas altos son: “Me siento tenso/a 0o molesto/a” (P1) y “Tengo la cabeza llena
de preocupaciones” (P5). En contraposicién, los resultados medios mas bajos los observamos
en las frases “Todavia disfruto con lo que antes me gustaba” (P2) y, “Puedo reirme y ver el

lado divertido de las cosas” (P4) (Tabla 1)

Desviadon
M hedia estamdar
HaD P1 171 1,5322 JE431
HAD P2 171 ST Ga580
HAD P3 171 GaaT A2605
HAD P4 171 245 47330
HAD PS5 171 1,7183 gzt iy
HAD Pd 171 J140 SO513
HAD P7T 171 1,2330 88015
HAD P& 1659 L7004 B4815
HAD P4 170 LB0s5 S 26D
HAD P10 165 G827 L3014
HAD P11 165 1,15848 B4TET
HAD P12 165 7888 A5821
HAD P13 170 ATaE5 JBE048
HAD P14 1659 J218 JB3R3T

Tabla 1. Estadisticos descriptivos cuestionario HADS

Analizando en profundidad las dos subescalas del HADS, de los 171 sujetos de la muestra, los
resultados son superiores en la subescala HADS de ansiedad, con 84 sujetos con caso 0 caso
probable, mientras que en la subescala HADS de depresion se observan 32 sujetos con caso 0
caso probable. En el analisis no se incluye a uno de los sujetos, por haber respondido solo a la

mitad del cuestionario.
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Por tanto, un 28,8 % son casos de ansiedad en contraste con aproximadamente un 8% de
estudiantes que presentan depresion, lo que hace patente que los estudiantes de nuestra muestra
no se ven afectos en gran medida por esta Gltima. Por un lado, la media de la puntuacién en la
subescala de ansiedad entre los estudiantes es de 8,16 (s=4,09) y, la de depresion es de 4,56
(s=3,71) (Tabla 2).

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
HAD Ansiedad 171 00 20,00 8,1637 409262
HAD Depresion 171 00 17,00 4,5556 3, 71026

Tabla 2. HADS ansiedad y depresion

A través de la escala Rosenberg medimos la autoestima de los estudiantes; a mayor puntuacion,
mayor autoestima. Analizando cada pregunta, se observa que las dos preguntas con valores
medios mas altos son: “Me siento una persona tan valiosa como las otras” (P1) y “Creo que
tengo algunas cualidades buenas” (P3) En el extremo opuesto, presentan valores medios mas
bajos “Me gustaria tener mas respeto por mi mismo” (P8) y “Realmente me siento inutil en

algunas ocasiones” (P9) (Tabla 3)

Desviacion

N Media estandar
ROS_P1 171 3,2515 77531
ROS P2 170 3,1412 85869
ROS P3 170 3,3882 56723
ROS_P4 170 31412 74027
ROS P5 170 3,1412 87912
ROS_P6 170 29353 J7798
ROS_P7 170 29294 75820
ROS P8 170 2 3000 1,07059
ROS P9 170 2 5529 94219
ROS P10 170 3,0353 97236

Tabla 3. Estadistica descriptiva cuestionario Rosenberg
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Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

Total Rosenberg 170 15,00 40,00 29 7882 5,84837

Tabla 4. Total Rosenberg

Asimismo, la media de los universitarios estudiados es de 29,79 (s=5,85), hallandose entre los
valores normales de autoestima (entre 25-35). Bajo esta premisa, se observa una distribucion
bastante simétrica: mientras que 95 sujetos muestran valores de autoestima elevada, la
considerada normal, la otra mitad se reparten entre media y baja autoestima (37 y 38
respectivamente). Por tanto, la autoestima considerada normal, predomina entre los
encuestados. (Tabla 5).

Categorizacion Rosenberg

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Autoestima Mala 38 221 224 224
Normnal 95 55,2 55,9 78,2
Buena a7 21,5 21,8 100,0
Total 170 988 100.0

Perdidos Sistema 2 1,2

Tabla 5. Categorizacion Rosenberg

En relacion al estrés, hemos utilizado el inventario Cuestionario Estrés Académico CISCO-21
que se inicia con dos preguntas previas (que miden si hay estrés y la intensidad del mismo). Del
total de estudiantes, 5 respondieron de forma negativa a la primera pregunta, por lo que fueron
167 los que al responder afirmativamente cumplian la premisa establecida y, continuaron con
el cuestionario. La segunda pregunta contempla el nivel general de estrés del alumno en una

escala del 1 al 5, obteniendo una media de 3,87 (s=0,94)

De los 21 items estudiados, observamos que los dos que presentan puntuaciones mas altas son
“Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me encarguen los/as profesores/as” (E6) y
“Concentrarse en resolver la situacion que me preocupa” (A1) Por el contrario, los dos items
que presentan resultados mas bajos son: “La personalidad y el caracter de los/as profesores/as

que me imparten clases” (E2) y “Conflictos o tendencia a polemizar o discutir” (S6) (Tabla 6)
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Diesviacion

N Media estandar
EST P2 167 38683 0,93494
EST_E1 167 33713 1,20985
EST E2 167 2 2034 1,38543
EST _E3 167 30120 1,26581
EST_E4 167 3,0299 1,26312
EST_ES5 167 28263 1,23689
EST_EG 167 35150 1,26041
EST_ET 167 3,0599 1,42989
EST_S1 167 30659 1,55671
EST_S2 167 30419 1,34591
EST_S3 167 30778 1,42268
EST_S4 167 31916 1,37067
EST_S5 166 25723 1,53076
EST_S6 167 23473 146825
EST_ST 167 31856 1,30625
EST_A1 167 34970 1,04636
EST_A2 167 35150 99913
EST_A3 167 32754 1,23046
EST_A4 166 29578 1,20782
EST_AS5 167 29701 143714
EST_AG 167 33234 1,322096
EST_AT 167 31078 1,36669

Tabla 6. Estadistica descriptiva CISCO-21

Respecto a la incidencia de estrés de los estudiantes en el periodo de examenes se evidencia
que el nivel de estrés en general es alto, situdndose la media en un 61,18% (s=12,06), siendo el

grupo mas numeroso el que presenta un nivel intenso de estrés. (Tabla 7)

Incidencia de estrés

Forcentaje FPorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido No hay 3 17 18 18
Leve 22 12 8 12.9 147
Moderado B4 372 76 524
Intenso 81 47 1 47 6 100.0
Total 170 g8 8 100.0

Perdidos Sistema 2 1,2

Tabla 7. Categorizacion CISCO-21
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Respecto a la fiabilidad interna, observamos buenos resultados en todas las escalas utilizadas,

con indices alfa de Cronbach cercanos a 1.

Hemos intentado encontrar relaciones entre las diferentes variables estudiadas, tanto
epidemioldgicas como psicoldgicas y, de esta manera, al analizar la posible relacion entre la
edad (una variable continua) y las puntuaciones en las escalas de ansiedad, depresion y el estrés
en nuestra serie. Hemos observado que, a medida que se incrementa la edad, lo hacen el estrés,
la ansiedad y la depresion. Sin embargo, la correlacién es débil y, no estadisticamente
significativa para ansiedad p (0,533) y, significativa para depresion (p 0,021) y estrés (p 0,010)

(significacion a partir de 0,01).

Para poder relacionar las variables demogréaficas (sexo, lugar de residencia, curso al que
pertenece el estudiante y asignaturas pendientes) con los diferentes cuestionarios, en primer
lugar, se realizd una prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar la normalidad de las
variables. De ella extrajimos que sélo el cuestionario de Estrés Académico seguia una
distribuciéon normal, por ello se aplico la t-student para la comparacion de grupos. Para el resto

de variables se empled la U de Mann-Whitney.

Las mujeres de esta serie presentan valores de ansiedad dentro del limite de la normalidad,
pero, con puntuaciones superiores en el test en relacion a los varones, de forma estadisticamente
significativa (p 0,003), presentan una autoestima media, inferior a los varones (p 0,006) y, un
estrés severo, superior a ellos (p 0,049); mientras que, en los hombres, vemos valores de

ansiedad normales, autoestima elevada y niveles de estrés moderado. (Tabla 8)
No hay diferencias en los valores de los diferentes cuestionarios en relacién al lugar de

residencia y, cabe destacar los mayores niveles de estrés (severo) en los estudiantes de cuarto,
frente a los de primero (moderado) (p 0,000). (Tabla 8)
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HAD Anziedzd H-U: Rosanbess Eztraz
Dheprasion =
~ Mujer Meadiz B850 4630 28,120 &2, 10
250D . o - - m— mE
Hombra Meadiz 5,320 4350 320 57,360
. ) Cindzd Mediz 8320 4570 29,630 &1, 560
Basidenciz - — — -
Agzz Rural he=diz i 50 30240 0,430
Primerp Wediz 7860 320 30,30 57, 760
CUrs0 - - — -
Cuzrto Meadiz B340 4770 218,380 54,310
S T de Mann-Whitney 1564000 2007 500 156020
W de Wilcaron 2155 00D 2603 500 10782000 t-stodent 1,985
i -192 -0 240 -1.71 =l 154, 000
Sig zdnbotica (bilaterz) 0,003 0,401 0006 e (zzint) PR |
£ |17 de Mann Whitnay 1743 00D IR 00D 520 0
W de Wilcoron 3823000 1008, Oee 10255000 t-stodnt 0,537
i -0 508 0187 -0.457 G 165,000
g zEntotica (hilaterzl 0,758 0867 0518 Siz (zziat) 0,558
T de Mann-Whitney 3345,000 3563500 32600
W de Wilcomon &R, 00D GEE4. 500 274,000 t-shodent -3,84]
I 0BT 025 -1.048 Gl 18, 000
e zEntotica (hilaterzl | 0381 0, B0 0254 iz (zzint) 00004

Tabla 8. Correlacion edad estudiantes, ansiedad y estrés académico

No hemos podido observar diferencias significativas en las puntuaciones de los tests entre los
alumnos de cuarto curso con o sin asignaturas pendientes, ni tampoco en relacion a la variable
“tener o no trabajo”. Sin embargo, observamos que si resulta significativa la relacion entre tener
pareja y los resultados en la escala HADS en la subescala de depresion, con puntuaciones mas

elevadas, aunque dentro del rango de “no caso”, para los estudiantes con pareja (p 0,021).

Para investigar las variables relacionadas con el acné, esto es, presencia o no de la enfermedad,
localizacion de las lesiones, tipo de manifestaciones cutaneas y, el tratamiento que se sigue, en
relacion a los resultados en cada una de las escalas, se ha realizado un analisis acumulativo en
la localizacion y tipo de lesiones, es decir, si presenta una, dos o tres localizaciones, sin tener
en cuenta la zona concreta y, para el tipo de lesiones diferenciando en hasta cuatro posibles
categorias. En cuanto al tratamiento se distinguieron inicialmente tres posibilidades: ninguno,
topico y sistémico. Todo ello permitia mantener grupos, todos con distintos individuos y, asi

mantener la independencia (Tabla 9a).
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HAD Ansiedad HAD Rosenberg Estrés
Depresion
Acné Si Media 8,34 4,59 2991 60,89
Recuento 81
No Media 8,02 4,47 29,70 61,43
Recuento 89
.00 Media 8,01 4,72 29,76 61,00
Recuento 85
Daénde se 1.00 Media 8,10 4,32 29,90 60,00
localizan las RECIET 63
lesiones 200  Media 9,18 4,12 2965 64,15
(acumulacion) Recuento 17
3.00 Media 8,14 5,71 29,33 67,30
Recuento 7
.00 Media 8,19 4,94 29,52 60,82
Recuento 72
1,00 Media 7,07 3,39 31,06 60,95
Recuento 47
Tipodelesiones ) ' Media 8.29 494 3015 59,50
(acumulacion) Recuento 14
3.00 Media 9.40 4,20 27,00 62,54
Recuento 10
4.00 Media 11,67 6,33 26,67 70,05
Recuento 9
.00 Media 8,22 4,61 29,74 61,82
Recuento 118
Tratamientos 1,00 Media 7,93 433 29,98 58,78
(acumulacion) REETEmE 44
2.00 Media 8,50 4,90 29,60 63,81
Recuento 10

Tabla 9a. Acné, localizacion de las lesiones, tipo de lesiones, ansiedad, depresion,

autoestima y estrés.

Tras este primer analisis y, al ver la dispersion y el tamafio de los grupos, decidimos unificar

las variables de localizacion y tipo de lesiones, dejandolas s6lo en tres y cuatro categorias

respectivamente, con el fin de obtener unos resultados de mayor significacion. En ultimo lugar,

se ha dicotomizado el tratamiento, dejandolo en si tiene o no (Tabla 9b).
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HAD Ansiedad HAD  Rosenberg Estrés

Depresion
Acné Si Media 8,34 4,59 2991 60,89
Recuento 81
No Media 8,02 4,47 2970 61,43
Recuento 89
00 Media 8,01 472 2076 61,00
Doénde se Recuento 85
localizan las 1,00 Media 8,10 4,32 29,90 60,00
lesiones Recuento 63
(acumulacion) 2Jomas  Media 8,88 4,58 2957 64,97
Recuento 24
00 Media 8,19 4,94 20,52 60,82
Recuento 72
1.00 Media 7,07 3,39 31,06 60,95
Tipo de Recuento 47
S 2.00 S 8,29 4,94 30,15 59,50
(acumulacion) Recuento 34
Jomas  Media 10,47 521 2683 6630
Recuento 19
Tratamiento No Media 8,22 4,61 29,74 61,82
Recuento 118
Si Media 8,04 4,43 29,91 59,74
Recuento 54

Tabla 9b. Acné, localizacion de las lesiones, tipo de lesiones, tratamiento, ansiedad, depresion,

autoestima y estrés.

Nuevamente, para realizar los test de contraste, en las variables acné y tratamiento se emplearon
como medidas de comparacion la t-student y U Mann- Whitney. En las otras dos variables, sin
embargo, al haber mas de dos medias a comparar (puesto que hay dos grupos), utilizamos

ANOVA en las variables normales y la prueba de Kruskal-Wallis en aquellas que no lo eran.
Finalmente, tras el anlisis, no pudimos observar diferencias significativas en la puntuacion de

los tests de ansiedad, depresion y autoestima en relacion a la presencia o no de acné y su

localizacién.
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HAD Ansiedad HAD Rosenberg

Depresion
Chi- 9,690 6,915 7,760
cuadrado
gl 3 3 3
Sig.asintotica ,021 075 ,051

Tabla 10a. Estadisticos de prueba de Kruskal Wallis con variable de agrupacion: tipo de

lesiones
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 579,136 3 193,045 1,335 ,265
Dentro de grupos 23576,846 163 144,643
Total 24155,982 166

Tabla 10b. Anova. Variable de agrupacién: tipo de lesiones vs estrés académico

Sin embargo, encontramos una relacion estadisticamente significativa (p 0,021) entre el tipo de
lesiones y la subescala del HADS de ansiedad y, muy cercana a la significacion (p 0,051) con

el nivel de autoestima. No hubo relacion con el estrés académico (Tablas 10a y 10b).

Con el proposito de estudiar cuéles son los grupos de “Tipos de lesiones” en que hay diferencias
en la subescala de ansiedad, realizamos un analisis post-hoc de comparacion entre grupos dos
a dos y, esto nos permiti6 apreciar que las diferencias mas importantes estan en el grupo 3 (3 0
mas tipos de lesiones) con respecto al grupo 1 (1 lesion) (p 0,013) y, al grupo 0 (ninguna lesion),
aunque esta Gltima no es estadisticamente significativa. Por tanto, hay mayores puntuaciones
en la subescala de ansiedad en aquellos estudiantes con mas tipos de lesiones cutaneas (Tabla
11).

Cada nodo muestra el rango promedio de muestras de Suma_tipo_nueva.

Muestra 1-Muestra 2 dlés::?;::?rt;:ge% esEE;LuJar% Dejz'ciﬂn?rigécn& Sig. % Sig. ajust.%
1.00-0,00 13.950 9312 1.4498 134 205
1.00-2.00 17,714 11,168 -1,688 112 G744
1.00-3.00 -41,241 13,454 -3,065 002 013
|0,00.2.00 -3,763 10,266 -.367 14 1,000
|0.00-3.00 -27.2491 12,724 -2.145 032 192
2.00-3.00 -23A28 14131 -1.665 0496 ATE

Cada fila prueba la hipdtesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son
Se muestran las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacidn es de |
0s.

Los valores de significacién se han ajustado con la correccidn Bonferroni en varias pruehas.

Tabla 11. Ansiedad -Tipos de lesiones
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Para profundizar en estas variables analizadas de forma agrupada, hemos querido comprobar
también si existian relaciones con las puntuaciones de los cuestionarios en relacion a las
diferentes localizaciones, tipos de lesiones y tratamientos. Asi, al no tratarse de grupos
independientes, ya que varios sujetos coinciden en lugar y tipo de lesiones, lo que hemos
realizado con estos resultados es una comparacién descriptiva. Queremos puntualizar que, en
el tipo de lesiones, sélo 1 sujeto dijo que tenia abscesos y ninguno que tenia quistes, por lo que

estos casos no se han incluido en el anélisis.

HAD HAD Rosenberg Estrés
Ansiedad Depresion
Cara Media 8,37 4,27 29,95 61,65
Recuento 77
Donde se Pecho Media 9 5,6 29,33 66,56
localizan las Recuento 10
eS10ncS Espalda Media 8,06 461 29,33 62,98
Recuento 31
Espinillas Media 8,7 4,98 29,69 61,54
Blancas
Recuento 50
Espinillas Media 8,82 4,76 28,65 61,65
WIFETS Recuento 55
Tipo de Granos Media 8,56 3,94 2944 62,07
lesiones Rojos
: Recuento 34
Granos Media 10 5,11 28,65 68,18
con pus Recuento 18
Clicatrices Media 8,43 4,70 29,43 63,07
Recuento 23
Crema Media 8,21 4,86 29,02 60,41
Tratamientos Geles Recuento 43
Oral Media 7,53 3,57 31,65 60,38
Recuento 21

Tabla 12. Localizaciones, tipos de lesiones, tratamientos, ansiedad, depresion,

autoestima, estrés académico.

Cabe destacar que la localizacion de lesiones en el pecho, térax superior, se acompafia de
puntuaciones superiores en las subescalas de ansiedad y depresion del HADS y, con mayor
nivel de estrés académico, lo mismo que ocurre con la presencia de “granos con pus” o pustulas
que, ademas se acompafia de menor autoestima. Asi mismo, el tratamiento oral del acné se

acomparia de niveles inferiores de ansiedad, depresion y mejor autoestima. (Tabla 12)
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No hemos podido encontrar relacion entre el empeoramiento de los sintomas y mayores niveles
de ansiedad, depresion o, diferente autoestima por parte de los estudiantes, Sin embargo, si
parece haber una tendencia a la asociacion con mayores niveles de estrés académico, puesto
que se observan mayores puntuaciones en el CISCO-21 en aquellos alumnos que reconocen

que empeoran los sintomas, de manera cercana a la significacion en nuestra serie (p 0,069).

En nuestra muestra slo 13 estudiantes afirmaron estar en tratamiento psicolégico y, entre ellos,
pudimos observar, de forma estadisticamente significativa, que las puntuaciones de las
subescalas de ansiedad y depresion del HADS son superiores y, la autoestima, claramente
inferior con 7 puntos de diferencia en la media (p 0,000). (Tabla 13 ay b). No hubo diferencias

entre tratados y no tratados en relacién al estrés académico.

HAD Ansiedad HAD Rosenberg Estrés
Depresion
Tratamiento No Media 7,74 4,21 30,28 60,81
Psicologico Recuento 159
Si Media 13,31 8,77 2325 65,87
Recuento 13
Tabla 13a.
HAD HAD Depresion Rosenberg Estrés
Ansiedad
U de Mann-Whitney 359,000 425,000 318,000
W de Wilcoxon 12.920,000 12.986,000 396,000 t-student -1,404
Z -3,907 -3,529 -3,838 gl 162
Sig. asintética 000 000 000 Sig. 0,162
(bilateral) (asin)

Tabla 13b. Estadisticos de prueba con variable de agrupacion: tratamiento psicolégico

Por ultimo, hemos encontrado, en nuestro estudio, correlaciones de moderadas a fuertes entre
algunos tests y, por tanto, los parametros psicoldgicos estudiados. Hay una correlacion directa
entre las subescalas del HADS (0,687 directa), sin embargo, la autoestima, medida por el Test
de Rosenberg, muestra correlacion inversa con ambas subescalas (-0,597 y -0,514), lo que
supone que, a mayor autoestima, menores niveles de ansiedad y depresion. Por su parte, el
estrés académico no parece tener una correlacion clara con la ansiedad, depresion y autoestima

en nuestra serie.
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DISCUSION

Los datos nos muestran que, en época de exdmenes, el acne empeoraba entre los estudiantes
mucho en un 32,74% vy, en un 55,75% un poco. Ademas, presenta una gran incidencia entre los
encuestados, con un 50%, bastante superior a la existencia de acné en poblacion general (9,4
%) 1.

En este sentido, dada la edad en nuestra muestra, con una media de 20 afios y un 50% de
afectados por acné vulgar, si lo comparamos con otras poblaciones, por ejemplo estudiantes de
otras Titulaciones observamos que en 2013, una revision de epidemiologia sobre incidencia
mundial 42 muestra que, en esta década de los 20 afios, el acné se encuentra entre un 43% e
incluso un 63% de los individuos, datos similares a los nuestros. En otro estudio realizado en
la India 43 la presencia de acné en los estudiantes es de un 73,6%. Con ello se podria pensar que

la incidencia de acné, también depende de la poblacion estudiada.

En nuestro trabajo hemos podido constatar que la Escala de Estresores Académicos del
Cuestionario de Estrés Académico (ECEA) muestra una gran fiabilidad, en consonancia con
estudios previos. De entre los 21 items del cuestionario, la sobrecarga de trabajo se relaciona
con mayores niveles de estrés y, en el extremo opuesto destaca la personalidad y caracter de
los profesores, junto a conflictos alumnado-profesor como los aspectos que menos influyen.
Esto coincide en gran medida con las dimensiones que mas preocupan a estudiantes de otras
Titulaciones, acorde a un estudio publicado por La Revista Iberoamericana de Psicologia y
Salud que hizo uso del mismo instrumento de medida (ECEA).32 En contraste con nuestro
estudio, hicieron uso de la version con 54 items divididos en ocho dimensiones y, nosotros
hemos hecho uso de la de tres dimensiones, en una muestra menos numerosa pero mMas
homogénea, al tratarse de estudiantes de dos cursos de una misma Titulacion y, no explorar
universitarios de otras Titulaciones (rama de ciencias, juridica y social...), como se observa en

este trabajo.

En estudios previos centrados en estudiantes de Medicina, no se encontraron diferencias en el
estrés sufrido por el alumnado de primer y segundo curso.ss Sin embargo, en nuestra serie
comparamos una muestra compuesta por estudiantes de primer y cuarto afio, en época de

examenes, encontrando que, los niveles de estrés severo aparecen en mayor proporcion en el
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curso superior, cuarto (64,31% frente a 57,76%) No hemos podido encontrar datos a este
respecto en la literatura consultada. Asimismo, se evidencia que, a mayor edad mayor es el
nivel de estrés de los estudiantes. La correlacion es débil, por lo que habria que seguir

comparando con una muestra mayor y que incluyera también a cursos superiores.

Respecto a los sintomas de acné, parece que su empeoramiento tiende a asociarse con las épocas
de mayor estrés académico en nuestro estudio, de hecho, 's de nuestra muestra afirmé que
empeoraba mucho. Nuestros datos concuerdan con lo que percibian mujeres universitarias
afectadas de acné de la Universidad del Rey Abdulaziz en Yeda (Arabia Saudita),
encontrandose, junto a la menstruacion, como principales desencadenantes 26 0, el
empeoramiento presente en dos tercios de estudiantes de sexto de medicina de la Universidad

de Melbourne 27.

Queda reflejado que el estrés es elevado en los estudiantes de nuestra muestra, no obstante,
cabria indagar en esta linea para observar las diferencias con respecto a épocas de menor estrés,

limitacion a la que nos enfrentamos debido a la situacion del COVID-109.

Hemos determinado que un 28,8 % de los estudiantes del primer y cuarto curso del Grado en
Medicina de la Universidad de La Laguna, que participaron en nuestro estudio, presentaban
sintomas compatibles con ansiedad. Se trata de una cifra sustancialmente superior a la
poblacion general equivalente, tal y como refleja un estudio realizado en alumnos de 16
universidades espafiolas que representa a la mayoria de titulaciones de la comunidad
universitaria en Espafa y, establece que un 20,84% de los estudiantes declara tener una

importante manifestacion de ansiedad a la hora de enfrentarse a los examenes 3.

La prevalencia de sintomatologia ansiosa en nuestra serie fue baja, en comparacion con los
resultados de Facultades de Medicina de otros paises como Colombia, donde un analisis

transversal con 217 estudiantes determiné que un 48,3 % presentaban ansiedad 4.

En comparacion con la prevalencia de ansiedad en la poblacion general a nivel mundial, se

aprecia un incremento de, al menos un 18,8 % en los estudiantes de nuestro medio 4s.

Por otro lado, hemos observado que los niveles de ansiedad en el sexo femenino son superiores

al masculino en este estudio. Existe concordancia con estudios previos en los que se apreciaba
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también esta conducta, como el realizado por la Universidad de Almeria; que concluye que los

niveles de ansiedad afectan mas significativamente a las estudiantes 4.

Se ha debatido sobre las caracteristicas que hacen al género femenino méas propenso al
padecimiento de ansiedad y, hay estudios que plantean como posible factor determinante el
desarrollo de una mayor autocritica, asi como una mayor expresividad emocional que las
llevaria a reflejar mas claramente su malestar en las preguntas personales de los cuestionarios

46.

En lo respectivo a la depresidn en nuestro medio, la Universidad de La Laguna, los estudiantes
de Medicina presentarian un 8% de incidencia de depresion, un dato que estimariamos escaso.
Consultando bibliografia, encontramos una revision de sintomas depresivos en estudiantes de
Medicina alrededor del mundo 47 que concluye que se encontraron sintomas depresivos en hasta
un 27,2% de los estudiantes e, incluso un 11,1% habian presentado ideacién suicida. Este

ultimo factor no fue incluido en nuestro proyecto.

Todo esto es en ambiente relacionado con el estudio de la Medicina, mientras que, en poblacion
general, segun un estudio realizado en Francia con datos desde el 2000 hasta el 2018, s la
prevalencia de depresion en poblacion general es de aproximadamente un 8-10% en los Gltimos
afios, dato similar al obtenido en la nuestra. A pesar de la gran exigencia y el conocimiento
comun de que los estudiantes de medicina suelen sufrir mayor afectacién de salud mental,
debemaos tener en cuenta que no es lo mismo un estudio de la incidencia de poblacion a jovenes

que a poblacién general, sin importar edad, enfermedades, trabajo, o problemas en general.

Referente a la autoestima, nuestros estudiantes presentan niveles en el rango de la normalidad
mayoritariamente, destacando los hombres con valores superiores a las mujeres. Estos datos
corroboran los resultados obtenidos en estudios previos, en los que también se observo una
mayor prevalencia de baja autoestima entre mujeres estudiantes de medicina con respecto a
hombres 26. Por otro lado, los universitarios que tomaban tratamiento oral para el acné (21 de
los entrevistados) mostraron mayores niveles de autoestima, pero no encontramos bibliografia

al respecto para realizar una comparacion con otra poblacion.
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CONCLUSIONES

1. Aproximadamente un 50% de los entrevistados presentaba acné en el momento de la
encuesta, siendo las espinillas negras las lesiones mas frecuentes, seguidas de las

blancas, principalmente en la cara, sequida de la espalda y el pecho.

2. Un 32,47% de los encuestados refieren que el acné empeora mucho en épocas de
examenes, mientras que la respuesta mas frecuente, en un 55,75% de los estudiantes, es

que el mismo s6lo empeora “un poco™.

3. Delos 171 alumnos que realizaron la escala HADS, un 28.8% de los mismos presentan
ansiedad como casos, a diferencia de los casos probables, un 20,6%. Por tanto,
aproximadamente la mitad son casos confirmados o casos probables de alumnos con

ansiedad.

4. Un 8% de estudiantes encuestados presentan depresion y, un 10.6% probable depresion,
eso suma un total de 18.6% de estudiantes que presentan alguna sintomatologia

depresiva.

5. En la Escala Rosenberg, observamos que, en la mayoria de los alumnos, es alta, la

considerada normal.

6. En el Cuestionario de Estrés Académico, 167 afirmaron sufrir estrés, con una media de

puntuacion de 3,87/5. Un 61,18% muestran un nivel alto.

7. En nuestra serie, las mujeres se encontraban con los valores de ansiedad dentro de la
normalidad, pero presentaban puntuaciones superiores con respecto a los varones. Su
autoestima fue media, inferior a los hombres y, el estrés severo, superior a los hombres.
Estos ultimos, por otro lado, tienen valores de ansiedad normales, autoestima elevada y

estrés moderado.

8. No hay diferencia significativa entre vivir en ambiente rural o ciudad, tener trabajo o

no, de la misma forma que tener asignaturas de otros afios, en relacion al acné. Si se
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10.

11.

12.

13.

encontré que los estudiantes con pareja presentaban mayores puntuaciones en la

subescala de depresion.

Hubo una importante diferencia de estrés entre los estudiantes de cuarto curso, siendo

severo con respecto a los de primer curso, que presentaban estrés moderado.

No encontramos diferencias significativas en el nivel de ansiedad, depresion y
autoestima en relacion con la presencia o no de acné y su localizacion, pero si entre el
tipo de lesiones y la subescala del HADS de ansiedad. No hubo relacién con el estrés

académico.

Encontramos que los estudiantes con mas tipos de lesiones cutaneas presentaban
puntuaciones mayores en la subescala de ansiedad, asi como aquellas lesiones en pecho
y térax superior, que ademas tenian mayor nivel de depresion. Lo mismo pasa con el
estrés académico, que aumenta y, sobretodo, con la presencia de granos con pus o
pustulas, todo ello acompafiado de menor autoestima. Los estudiantes con tratamiento
oral para el acné presentaban menores niveles de ansiedad, depresion y mejor

autoestima.
Parece no existir una clara relacion entre que los sintomas empeoren y haya mayor nivel
de ansiedad, depresion o autoestima, pero si parece haber una tendencia a asociarse a

mayores niveles de estrés académico.

Los alumnos en tratamiento psicoldgico presentaron més ansiedad y depresion, asi

como una autoestima mas baja que la media.
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¢QUE HE APRENDIDO REALIZANDO EL TFG?

El desarrollo de este proyecto ha supuesto un contacto directo con el conjunto de pilares que
fundamentan un proceso de investigacion cientifica de rigor, iniciando con la busqueda de
literatura disponible hasta el momento en relacion al tema estudiado, revisando informacion

relevante, para trabajar sobre una buena base.

Por otro lado, hemos entendido la importancia que supone la correcta recogida de datos para
obtener resultados significativos, lo que incluye tanto tiempos pre y post exdmenes que se
habian establecido en un primer boceto del proyecto, como nimero de participantes. En este
aspecto, también prima una correcta comunicacién con el conjunto de participantes en el
estudio mediante, en nuestro caso, cuestionarios concisos y sencillos que no den lugar a
confusiones por parte de los entrevistados evitando, en la medida de lo posible, sesgos de
informacidn. Esto nos ha permitido el analisis posterior de los datos desde un punto de vista
estadistico, obteniendo un conjunto de resultados a través de los cuales hemos entendido la
manera en que unos y otros factores interfieren en el desarrollo del acné, asi como un
conocimiento global de la patologia y su incidencia en los estudiantes de Medicina de la

Universidad de La Laguna.
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ANEXOS
ANEXO 1

"

o
Servicio B
Canario de la Salud

El estudio de investigacidn titulade: “Estudio sobre incidencia de acné y
factores agravantes psico-sociales en estudiantes de medicina’, version 4, de 4 de
diciembre de 2019, con codigo CHUC_2019_119 (ACNE-UNI-2019-1), del que es
Investigador Principal la Dra. MARTA CARMEN GARCIA BUSTINDUY, ha sido evaluado
por el Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos del Complejo Hospitalanio
Universitario de Canarias (Provincia de Santa Cruz de Tenerife) en su sesidon del
19/12/2019, y considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del Profocolo con los
objetivos del estudio

El procedimiento para obtener el consentimiento informado, induyendo la hoja
de informacion para los sujetos y el consentimiento informado, 1, de 4 de diciembre de
2019, es adecuado.

La capacidad del Investigador y los medios disponibles son adecuades para
llevar a cabo el estudio y no interfiere con el respeto a los postulados éticos.

Por todo ello, el Comité de Etica de la Investigacidn con medicamentos del
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (Provincia de Santa Cruz de Tenerife)
emite dictamen FAVORABLE para la reakzacion de este estudio en el Hospital
Universitario de Canarias.

Presidente del CEIm
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Version: 1
Fecha: 3 de diciembre de 2017

Cadigo del Estudio:
Yo (nombre v apellidos):
He leido la hoja de informacicn que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas scbre el estudio.
He recibide suficiente informacion sobre el estudio.
He hablado con (nombre del investigador):
Comprendo que m: participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1° Cuando guiera
2% Sin tener que dar explicaciones.
3" Sin que esto repercuta en forma alguna
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio v doy mi consentimiento
para el acceso v wtilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacién: 31O NO O

Firma del estudiante: Firma del investigador:
MNombre: Wombre:
Fecha: Fecha:

Este documento se firmara por duplicade guedandose una copia el investigador ¥ otra el alumno
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ANEXO 3
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS SOBRE ACNE Y ESTRES

N° Protocolo: ACNE-UNI-2019-01

FECHA:
,Cuantos afos tienes? .....
Sexo: 1.- Mujer 2.- Hombre

Lugar de residencia: 1.- ciudad 2.- area rural

Curso en el que estas este afio 1.-1° 2.- 4°
Si estas en 4°: ¢ tienes asignaturas pendientes de cursos anteriores? 1.- Si 2.-No
¢ Tienes acné? 1.-Si 2.- No

¢Con cuantos afios te lo diagnosticaron?
¢Donde tienes las lesiones ahora? 1.-cara 2.- pecho 3.- espalda

¢ QuEé lesiones tienes ahora? 1.- espinillas blancas  2.- espinillas negras  3.- granos rojos 4.-

granos con pus  5.- abscesos  6.- quistes  7.- cicatrices

¢Usas algun tratamiento médico? 1.- cremas/geles 2.- oral
¢Notas que las lesiones empeoran en la época de examenes?

1.-nada 2.-unpoco 3.- mucho

¢Actualmente estas en tratamiento?

1. Psiquiatrico 2. Psicoldgico 3. No estas en tratamiento

Si estas en tratamiento especificalo, por favor:

Pareja en la actualidad: 1.Si  2.No
¢ Trabajas ademas de estudiar? 1.Si  2.No

Especificar profesion:
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Por favor, rellena estos tests:

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HAD)

Instrucciones: Este cuestionario se ha construido para ayudar a quien le trata a saber
cémo se siente. Lea cada frase y marque la respuesta que mds se gjuste a cémo se sintié
durante la semana pasada, No piense mucho las respuestas. Lo mds seguro es que si
contesta deprisa, sus respuestas podrdn reflejar mejor como se encontraba durante la

semana pasada,

1, Me siento tenso/a o “molesto/a” (A) B. Me siento como si cada dia (D)
estuviera mdés lento/a sl
Todos los dias : 3 Por lo general, en todo momento \_ 3
Muchas veces | 2 Muyamenudo L:] 52
A veces | | 1 Aveces 1
Nunca ] 0 Nunca 1 o
2. Todavia disfruto con lo que antes me (D) 9. Tengo sensacién de miedo, como de  (A)
gustaba “aleteo” en el estémago
Como siempre : 0 Nunca E 0
No lo bastante || ! Enciertas ocasiones | ] 4
Sélo un poco | | 2 Conbastante frecuencia | 2
Nada | | 3 Muyamenudo | | 3
3. Tengo una gran sensacién de miedo, (A) 10. He perdido el interés por mi (D)
como si algo horrible me fuera aspecto fisico
suceder =2
Totalmente, y es muy fuerte | | 3 Totalmente E 3
Si, pero no es muy fuerte | | 2 Nome preocupo fanto como debiera | | 2
Un poco, pero no me preocupa | | ! Podria tener un poco mds de cuidado | | 1
Neda || O  Me preocupa igual que siempre L ] O
4. Puedo reirme y ver el lado divertido (D) 11. Me siento inquieto/a, como si (A)
de los cosas estuviera continuamente en
movimiento -
Igual que lo hice siempre : 0 Mucho | 3
Ahora, no tanto || 1 Bastante = -
Casi nunca | | 2 Nomucho P
Nunca | | 3 Nada | | O
5. Tengo la cobeza llena de (A) 12. Me siento optimista respecto al (D)
preocupaciones - porvenir .
La mayoria de las veces | | 3 Igual que siempre ] O
Con bastante frecuencia | | 2 Menos de lo que acostumbraba 1 i
A veces, aunque no muy a menudo || 1 Mucho menos de lo que ecostumbraba | | 2
Sélo en ocesiones | | 0 Nada | ] 3
6. Me siento alegre (D) 13. Me asaltan sentimientos repentinos (A)
de pdnico
Nunca 3  Muy frecuentemente 3
No muy a menude 2 Bastante a menudo 2
A veces 1 No muy a menudo 1
Casi siempre 0 Nada 0
7. Puedo estar sentado/a (A) 14. Me divierto con un buen libro, la (D)
tranquilamente y sentirme relajado/a radio o un programa de television
Siempre 0 Amenudo 0
Por lo general 1 Aveces 1
No muy a menudo 2  No muy a menudo 2
Nunca 3 Raravez 3
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(Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)

Muy en En De Muy de

desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
1 Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4
2 Generalmente me inclino a pensar gque soy un fracaso 1 2 3 4
3 | Creo gque tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 3
4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas 1 2 3 4
5 | Creo gue no tengo mucho de lo gue estar orgulloso 1 2 3 3
b Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7 | En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 B
8 Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 4
9 | Realmente me siento indtil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 | Aveces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4
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INVENTARIO SOBRE EL ESTRES ACADEMICO: Inventario SISCO SV-21 (Arturo
Barraza Macias)

A. Barraza. (A.V.). Inventario SIStémico COgnoscitivista para el estudio del estrés académico. Segunda versién
de 21 items. Books-OECORFAN- México, Durango. 2018.

I.- Durante el transcurso de este semestre ghas tenido momentos de preocupacion o nerviosismo
{estrés)?

O si
O ~No

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar
la alternativa “si ", pasar a la pregunia mimero dos y continuar con el resto de las preguntas.

2.- Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel de estrés,
donde (1) es poco y (5) mucho.

3.-Dimension estresores

Instrucciones: A continuacidén se presentan una serie de aspectos que, en mayor ¢ menor medida,
suelen estresar a algunos alumnos. Responde, sefialando con una X, jcon que frecuencia cada uno de
es0s aspectos te estresa? tomando en consideracion la siguiente escala de valores:

Nunca Casi nunca | Rara vez | Algunas veces Casi siempre | Siempre
N CN RV AV CS S

+Con qué frecuencia fe estresa :

Ly sobrecanga de tareus v irabajos esculares gue lengo gue realiar todos los dias

La personalidad v el cardeler de los/as profesorcs/as que me imparion clascs

La fema dz evaluacion de mis prolesores/as (a través de ensayos, trabajos de
mwvestigacion, bisquedas en Intemet, efc,)

El nivel de exigencia de mis profesores/as

El tipo de trabajo que me piden los profesores {consulta de temas, fichas de
trahajo, ensayos, mapas conceptuales, erc.)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me encargan los'os profesores/as
La poca claridad que tengo sobre lo que quieren los/as profesores/as
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4 - Dirmensitn Sinfomas (reacciones)

fnsrrweciones; A conMUACION S& presentan Una Sere de reacciones que, &n mayor o menor medidsa,
suelen presentaise en algunos alunmos cuando estén extresados. Responde, sehalando con una X, jcon
gue frecuencia s¢ to picsénian cada vna de csfas reacciones cuando cstas cstresado? tomando on
consideracion |3 misma cscala de valores del spartado antemior

Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estas estresado:

Sintomas | N CN RV AV

Fatiga cronica {cansancio permanente)

Sentimientos de depresion v tristeza {decaido)

Ansiedad, angustia o desesperacion

Problemas de concentracion

Sentimiento de agresividad o aumento de ritabilidad

Conflictos o tendencia a polemizar o discutir

Desgano pararealizar las labores escolares

5.- Dimension estrategias de afrontamiento

Instrucciones: A continuacién se presentan una serie de acciones que, en mayor o menor medida,
suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde, encerrando en un circulo, jcon que
frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés? tomando en consideracidn la
misma escala de valores del apartado anterior.

+Con qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés:

| Estrategias CN |RV AV CS

Concentrarse en resolver la situacidn que me preocupa

Establecer soluciones concretas para resolver la situacion que me preocupa

Analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas para solucionar
la situacién que me preocupa

Mantener €l control sobre mis emociones para que no me afecte lo que me
estresa

Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente y pensar en cdmo
las solucione

Elaboracidn de un plan para enfrentar lo que me estresa y ejecucidn de sus
tareas

Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situacién que preocupa
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