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RESUMEN

OBJETIVO: Demostrar si existe asociacion entre estilo de vida no saludable y severidad de
acné en estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo — Cajamarca.
METODO: Se realiz6 un estudio de campo para determinar las variables de estudio. El
disefio de la investigacion fue analitico, observacional, seccional y transversal. La poblacién
de estudio fue pacientes estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo -
Cajamarca durante el periodo 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 poblacién. La frecuencia del estilo de vida no
saludable en los adolescentes con acné no severo es de 31, representando el 23% de la
poblacion. La frecuencia del estilo de vida no saludable en los adolescentes con acné no
severo es de 31, representando el 23% de la poblacién. 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
jévenes 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 jovenes con estilo de
vida no saludable. La prueba chi-cuadrado de Pearson permitié vislumbrar que las variables
intervinientes que realmente influyen la aparicion 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.

CONCLUSION: El estilo de vida, saludable o no, tiene una influencia estadisticamente
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.



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. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico

Las afectaciones en la piel tienen un impacto negativo en las personas, especialmente
en los adolescentes, ya que aln estan en proceso aceptacion de su propia imagen y esto
causa efecto en su calidad de vida. La prevalencia del acné varia del 28,9 al 91,3%
entre los adolescentes. La prevalencia estimada del acné entre los 12 y los 24 afios es
del 85%. En algunos estudios, alcanza hasta el 100% del acné tipo comedon en ambos

sexos durante la adolescencial.

El acné es una enfermedad inflamatoria crénica de las estructuras pilosebaceas que se
puede distinguir por seborrea, comedones, papulas, pastulas, nédulos, quistes y, en
algunos casos, cicatrices y queloides que dejan marca de por vida. El acné suele ser
mas visible en la cara, lo que genera problemas de imagen corporal y por consiguiente
de socializacion?. Por lo tanto, es comin que un individuo con acné facial pueda
desarrollar una discapacidad psicosocial significativa. Los adolescentes estan

constantemente preocupados por su aspecto personal®.

Los estudios sobre el impacto psicoldgico que genera el acné revelan la insatisfaccion
en la apariencia, la verguenza, la timidez y la baja autoestima que genera esta
enfermedad. El grupo de edad maés 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 adecuado®.

El acné se puede presentar con dos tipos de lesiones; lesiones no inflamatorias (cerradas
y abiertas) e inflamatorias (papulas, nddulos, pustulas, ademas de cambios
pigmentarios posinflamatorios). En el acné severo, los quistes y nodulos causan

cicatrices y efectos psicolégicos, afectando de manera severa la cara, el torax,
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abdomen, espalda y los hombros ©. Todo ello puede conducir a una angustia psicoldgica
sustancial que produce baja autoestima, depresion y ansiedad. Se han utilizado distintos
métodos, algunos de estos dependen de fotografias que representan diferentes grados

de gravedad; algunos de ellos se sujetan a la descripcion textual de las lesiones’.

En la actualidad, no se recomienda ningln sistema universal de clasificacion del acné.
Es esencial tener una herramienta aceptable y facil de usar para la evaluar el acné por
muchas razones: evaluaciones iniciales, seguimientos, medicamentos y estudios de
investigacion. Una de estas herramientas es la Evaluacién global del investigador del
acné (IGA), que es una evaluacion global. El otro método es el sistema global de
clasificacion del acné (GAGS) que asigna un peso a cada region (cara y espalda)

generando una puntuacion de gravedad®.

Los hallazgos observacionales indicaron que el aumento en la prevalencia del acné es
producto de la adaptacion de un estilo de vida occidental, particularmente en la dieta.
A principios de los 30 a los 60, se asumi¢ que la dieta desempefiaba un papel importante
en la patogénesis del acné®. Recientemente, las incertidumbres sobre el acné y la dieta
resurgieron; ello llevo a los investigadores a averiguar sobre el papel de los factores
dietéticos en la exacerbacion del acné. Hay pocos estudios sobre el consumo de dulces,
chocolates, nueces y alimentos grasos. Un conocimiento y comprension completos
sobre la asociacion entre la dieta diaria y el acné vulgar es vital para el control del acne,

asi como para educar a la comunidad para su prevencion y el tratamiento™®.

La ingesta de lacteos y chocolates ha recibido la mayor atencion, posiblemente debido
a la hipotesis de que las dietas occidentales estan relacionadas con el acné. Los articulos
revisados que estudiaron la influencia de la ingesta de diversos productos lacteos,
incluidos los lacteos en general, helados, yogur, queso y diferentes tipos de leche, sobre

la presentacion del acné obtuvieron resultados diferentest?.

Las posibles explicaciones de este efecto implican a las hormonas esteroides o azucares
presentes en la leche. La influencia de la ingesta de chocolate en la presentacion del

acné también es objeto de debate?. Una hip6tesis sugiere que los azlcares en los
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productos lacteos y el chocolate desencadenan la secrecion de insulina, activando vias
de sefializacion que eventualmente conducen a una mayor proliferacion de

queratinocitos, lo que puede conducir a la formacion de lesiones de acné2,

El alto consumo de grasas también puede ser un factor de riesgo dietético potencial
para el acné. Ademas, algunos estudios informan que una ingesta elevada de frutas y
verduras puede reducir el riesgo de presentacion de acné'®. Estos efectos protectores
observados pueden deberse a los acidos 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

asf riesgo de acné?®.

1.2 Antecedentes

Al Hussein S; evalud los efectos de las practicas y actitudes hacia el estilo de vida en
la adolescencia como factores de riesgo o protectores, tanto para la aparicion 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 afios; se encontr6 una prevalencia de acné del 47,30%, mientras que 78 sujetos
(grupo de control) no tenian lesiones de acné facial. En el grupo de acné: el 57,1% tenia
antecedentes familiares de acné, el 62,9% eran fumadores, el 22,9% tenia sobrepeso u
obesidad y el 84,3% no recibié ninguna informacion dietética de especialistas. El
41,4% no consumia pescado, mientras que el 74,3% rara vez o nunca consumia frutas
y verduras. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos analizados en cuanto a la ingesta semanal de dulces, bebidas carbonatadas,

grasas dietéticas, pan blanco, pescado, frutas y verduras:®.
Wolkenstein P, et al (Norteamérica, 2016); evaluaron el acné, con variables
epidemioldgicas asociadas. Se extrajeron datos de sujetos entre 15 y 24 afios. El

consumo diario de chocolate y dulces se asocié de forma independiente y altamente
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con el acné, con una razén de probabilidades de 2,38 (IC 95%: 1,31-4,31). Fumar mas
de 10 cigarrillos al dia se asocio en gran medida con la ausencia de acné, con una razén
de probabilidades de 0,44 (IC del 95%: 0,30-0,66). EI consumo habitual de cannabis
se asocio con el acné, con una razén de probabilidades de 2,88 (IC del 95%: 1,55-
5,37).

Ulvestad M, et al (Reino Unido, 2017); evalud si la ingesta alta de productos lacteos
en la adolescencia temprana se asocia con acné moderado a severo en la adolescencia
tardia en un estudio poblacional longitudinal basado en un cuestionario; en estudiantes
que cursaban el décimo grado (15-16 afos) y el decimotercer grado (18-19 afios). La
prevalencia general de acné moderado a severo fue del 13,9%. Las ingestas elevadas
(>2 vasos por dia) de productos lacteos enteros se asociaron con acné moderado a
severo. En los nifios con ingestas exclusivamente elevadas de productos lacteos
enteros, larazdn de posibilidades para el acné fue de 4,81 (1,59-14,56). Una alta ingesta
total de productos lacteos se asocid con el acné en las nifias (OR 1,80, 1,02-3,16)*¢.

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 linea transversal
basada en la poblacion en muestras representativas de individuos de 15 a 24 afios 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 andlisis 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 afios frente a los de 15 a
17 afos) y fumar tabaco (OR 0,705; IC del 95%: 0,616 a 0,807) se asociaron con una

probabilidad incrementada de acné®®.

Juhl C, et al (Reino Unido, 2018); estimaron la asociacion de la ingesta de lacteos y el
acné en nifios, adolescentes y adultos jovenes en estudios observacionales. Se
incluyeron 14 estudios (n = 78,529; 23,046 casos de acné / 55,483 controles) con
edades entre 7 y 30 afios. Los OR para el acné fueron 1,25 (IC del 95%: 1,15-1,36; p =
6,13 x 10—8) para cualquier lacteo, 1,22 (1,08-1,38; p = 1,62 x 10—3) para los lacteos
enteros, 1,28 (1,13- 1,44; p = 8,23 x 10-5) para cualquier tipo de leche, 1,22 (1,06-
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1,41; p = 6,66 x 10—3) para la leche entera, 1,32 (1,16-1,52; p =4,33 x 10-5) para la
leche baja en grasa / leche descremada, 1,22 (1,00-1,50; p = 5,21 x 10-2) para el queso
y 1,36 (1,05-1,77; p = 2,21 x 10-2) para el yogur en comparacion 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 diay 1,43 (1,09-1,88) por >2 vasos

por dia en comparacion con la ingesta menos de una semana?.

1.3 Justificacién

El acné es una enfermedad dermatolégica que predomina y afecta de manera mas
severa en la poblacién adolescente, si bien es un trastorno que no se vincula
directamente con riesgo de mortalidad, es el causante de una importante carga de
morbilidad, ademas 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 aparicion de alteraciones
del estado de animo; en este sentido resulta importante caracterizar todas las variables
relacionadas con la aparicion de formas severas, con miras a ejercer estrategias de
prevencion primaria y secundaria; considerando que no existe consenso respecto a la
influencia de los estilos de vida en el curso natural de este trastorno dermatoldgico, es

gue me propongo en llevar a cabo esta investigacion.

Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre estilo de vida no saludable y severidad del acné en estudiantes

del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo — Cajamarca 20217 °
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I11. HIPOTESIS
Hipdtesis nula (Ho).

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

estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo — Cajamarca.

Hipétesis alterna (Ha).
Existe asociacion 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 asociacion entre estilo de vida no saludable y severidad de
acné en estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo —
Cajamarca.
Obijetivos especificos.
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

SEevero

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

SEVEero 0 NO Severo

Comparar las variables intervinientes entre adolescentes con acné severo o no

Severo

22



V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Poblaciones

1. Poblacion Universo
Estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova en Cutervo - Cajamarca durante

el periodo abril a noviembre.

2. Poblacion de Estudio
Esta constituida por los integrantes de la poblacion diana que cumplen con los
criterios de seleccion.

3. Criterios de seleccién

e Criterios de Inclusién.

Adolescentes con acné; de ambos sexos; entre 13 a 16 afios; que estén de
acuerdo en participar en la investigacion; en cuyas historias clinicas se puedan

identificar las variables de interés.

e Criterios de Exclusion.

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

tipo 1, con sindrome de Cushing y con hipotiroidismo.

5.2 Muestra

1. Unidad de Analisis
Estara constituido por cada estudiante del Centro Educativo Toribio Casanova Cutervo

- Cajamarca durante el periodo abril noviembre.
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Unidad de Muestreo

Estara constituido por cada estudiante del Centro Educativo Toribio Casanova Cutervo
— Cajamarca durante el periodo abril a noviembre y que cumpla los criterios de

seleccion.
Tamafio muestral

Formula??:

no- Z %o peqe
EZ
Donde:

no: Tamano inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de confianza de 95%

para la estimacion.

pe: Prevalencia de acné severo en adolescentes:  (13.9%) (Ref. 18).
ge =1-pe

peqe: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresard en fraccion de uno y sera de

0.05 (5%).
Obtenemos:

no = (1.96)* (pe) (ge)

(0.05)>

n= 132 pacientes
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5.3 Disefio de Estudio

Analitico, observacional, seccional y transversal:

G FACTOR DE RIESGO
G1 X1 X1
G2 X1 X1
Gl: Acné severo
G2: Acné no severo
X1: Estilo de vida no saludable

Tiempo

POBLACION

ADOLESCENTES

/

ESTILO DE VIDA
NO SALUDABLE

= s a

\

ESTILO DE VIDA
NO SALUDABLE

Direccion
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5.4 Variables y escalas de medicién

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
RESULTADO
Severidad de Acne Cualitativa Nominal Cuestionario GAG | Severo

No severo
EFECTO:
Estilo de vida no| cyalitativa | Nominal Cuestionario de Saludable
saludable estilo de vida No saludable
INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa | Discreta Fecha nacimiento Anos
Sexo Cualitativo | Nominal Fenotipo Masculino - Femenino
Procedencia Cualitativa | Nominal | Ambito geografico | Urbano — rural.
Grado académico Cualitativa Nominal Entrevista 2do; 3ero;4to;5to.
Presencia de hermanos Cualitativa Nominal Entrevista Si—No
Ansiedad Cualitativa | Nominal Cuestionario Si - No

Definiciones operacionales

Acné severo: Se considerara la valoracion clinica de la escala GAGs; segun la cual se

evaluar la extensién corporal de las lesiones y las caracteristicas de complejidad de

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

Estilo de vida no saludable: Se tomara 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:

[J  No saludable: 0 - 45 puntos [J Poco saludable: 46 - 90 puntos [1 Saludable: 91
- 135 puntos [J Muy saludable: 136 - 180 puntos.

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

puntaje inferior a 91 puntos®?.

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

Ingresaran al estudio las estudiantes del Centro Educativo Toribio Casanova Cutervo -
Cajamarca durante el periodo abril a noviembre y que cumplan con los criterios de
seleccion; se solicitard la autorizacion al director del Centro Educativo para luego

proceder a:

Solicitar los correos electrénicos o nimero de teléfono celular de los apoderados de los
estudiantes que ingresaran al estudio, a fin de comunicarse con ellos y solicitar la

autorizacion 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 aplicara el Cuestionario GAG (Anexo 2); posteriormente se
explorara el grado de estilos de vida de los estudiantes por medio de la aplicacién del

Cuestionario correspondiente (Anexo 3).

Finalmente, se continuara con la entrevista virtual para identificar las variables
intervinientes para el estudio, las cuales seran registradas en la hoja de recoleccion de
datos (Ver Anexo 1)
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5.6 Plan de analisis de datos

Estadistica Descriptiva.

Se obtendran datos de distribucidn de frecuencias para las variables cualitativas.
Estadistica Analitica.

Se hard uso de la prueba estadistico chi cuadrado; para verificar la significancia
estadistica de las asociaciones y seran consideradas significativas si la posibilidad de
equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio.

Se obtendra el OR para estilo de vida no saludable en cuanto a su asociacion con
severidad en pacientes con acné, si este es mayor de 1 se realizara el calculo del
intervalo de confianza al 95%. Se ejecutara el andlisis multivariado con regresion

logistica para variables intervinientes.

ODSS RATIO: axd/cxb

5.7 Aspectos éticos

Este estudio en larama médica esta 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 psicoldgicos y sociales que trae consigo, afectando a la
gran mayoria de estos pacientes. Para proteger la informacion de los participantes que
nos apoyan en este estudio y poder llegar a unas conclusiones fidedignas, es
fundamental que se proceda respetando los estandares éticos y clinicos, con la finalidad
de preservar un elevado nivel de investigacion medica. La Asociacion Medica Mundial
(WMA) desarroll6 la Declaracion de Helsinki en 1964 en Finlandia y cre6 un conjunto
de principios éticos que son: el respeto por las personas, la justicia y la beneficiencia.
La poblacion médica en relacion con la investigacion en humanos, ha sido destinado a

la proteccion y respeto de los humanos; por estas razones se tomard en cuenta la
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declaracion de Helsinki 11 (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)?* y la ley general del

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

VI. RESULTADOS

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

Acné severo

Estilo de vida 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%

Frecuencias de acné servero y no severo segun estilo de vida

60 43%,; 57

30

20

10 6%; 8

No saludable Saludable

® Acne severo ™ Acne no severo

27%; 36

Figura 1 Grafico de barra para acné severo y no severo segun estilo de vida
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Enlatabla 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

Acné severo

Variables intervinientes p
Si= 65 (49) No= 67 (51)
Edad 14 (13 15) 15 (14 15) 0,004
Femenino 19 (14) 30 (23)
Sexo 0,065
Masculino 46 (35) 37 (28)
Lugar de Urbano 61 (46) 63 (48)
procedencia 0,965
Rural 4 (3) 4 (3)
2° 19 (14) 10 (8)
3° 25 (19) 22 (17)
Grado académico 0,032
4° 16 (12) 32 (24)
5° 5 (4) 3(2)
Si 47 (36) 36 (27)
Ansiedad 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 si poseen acné severo
es 14 afios, y los que no 15 afios, lo cual arroja un valor (p < 0,05). En cuanto al sexo, este
no esta asociado a tener 0 no acné cronico, ya que arrojé (p > 0,05), lo mismo sucede con
el lugar de procedencia. En cuanto al grado de instruccion, el mayor nimero de estudiantes
que si poseen acné severo estan en 3° grado, esto si mantiene relacion con la variable de
estudio ya que (p < 0,05). Por su parte, la ansiedad esta asociada al acné severo con un
0,027< 0,05, esto se evidencia en que un 47% de los estudiantes con ansiedad poseen acné

SEevero.

Tabla 3 Tabla de frecuencia para las variables intervinientes en adolescentes con
acneé 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 razon para afirmar que el estilo de vida no saludable esta
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relacionado con el acné severo en los estudiantes del Centro Educativo Toribio en Casanova

Cutervo — Cajamarca.

VII. DISCUSION

Tomando en cuenta lo que se presenta en el marco tedrico, donde estudios similares
encontraron resultados que muestran evidencia suficiente para inferir que el estilo de vida de
los adolescentes, segun 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, segun 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 poblacion
encuestada. Ambos son los valores extremos a nivel porcentual en la tabla 1 y su

representacion grafica en la figura 1.

Por otro lado, lo que se observa para los estudiantes que no padecen de acné severo es que la
distribucion entre los que no siguen un estilo de vida y los que si, es muy pareja (23% Yy 27%,
respectivamente), indicando una posible falta de relacion 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 acne y este sea
diagnosticado en la escala de severo. Los resultados de este analisis se pueden observar de
forma organizada en la tabla 2, donde cada variable tiene su frecuencia muestral segun el tipo
de acné y un valor p asociado a una prueba chi cuadrado de Pearson ejecutada en el programa
SPSS en su version 26.
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Fijandose en los valores p de cada variable, estableciendo que la hipétesis nula es que ambas
variables son independientes entre si 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 aparicion de acné severo en los estudiantes que son objetos de
estudio en esta investigacion. 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 relacion
significativa con el tipo de acné que puedan experimentar los adolescentes de la poblacion

estudiada.

Por ultimo, la tabla 3 esta estrechamente relacionada con el objetivo general de la
investigacion, pues en este instrumento de representacion se puede ver el resultado de la
prueba chi cuadrado ejecutada en el programa SPSS 26 para probar la correlacion entre el
estilo de vida y la aparicion de acné severo. Bajo los parametros establecidos en el parrafo
anterior, lo que se interpreta es que con un valor p de 0,000 se acepta la hipotesis alternativa
de que ambas variables tienen una relacion estadisticamente significativa con un 95% del
nivel de confianza. Un resultado que concuerda con lo esperado tanto a nivel teérico como

nivel empirico, segln la bibliografia consultada anteriormente.
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VIIl. CONCLUSIONES

A partir de los estudiantes encuestados del Centro Educativo Toribio Casanova
Cutervo — Cajamarca durante el periodo marzo-junio, se obtuvo informacién que conlleva a

las siguientes conclusiones, en funcién a los objetivos especificos y general planteados:

1. La prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables Estilo de vida y Acné indicd
que el estilo de vida tiene una correlacion estadisticamente 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 poblacidn.

3. La frecuencia del estilo de vida no saludable en los adolescentes con acné no severo
es de 31, representando el 23% de la poblacion.

4. Ladiferencia 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 jévenes con estilo de vida no saludable.

5. La prueba chi-cuadrado de Pearson permitido vislumbrar que las variables
intervinientes que realmente influyen la aparicion 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. Serecomienda 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 fisico como rutina diaria, de esta forma no solo se
previene el acné severo sino también otro tipo de enfermedades, ademas del

sedentarismo.

2. Se recomienda a los estudiantes a disminuir la comida rapida como parte de su vida
diaria, asi como incorporar las comidas saludables bajas en grasa, sal y azlcares, las

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

3. También se recomienda a los padres y representantes, acudir a dermat6logos
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

Asociacion 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

l. DATOS GENERALES:
1.1 Procedencia:

1.2. Edad:

1.3 Grado académico:

1.4 Sexo: Masculino () Femenino ( )

1.5 Presencia de hermanos: Si () No ( )

Il: VARIABLE EFECTO:

Puntaje del Cuestionario de estilos de vida:

Estilo de vida: Saludable () No saludable (

I1l: VARIABLE RESULTADO:
Puntaje de cuestionario GAG:

Acne: Severo () No severo ( )
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ANEXO 2: ESCALA GAGs

CLASIFICACION GLOBAL DEL ACNE (GAGS)

Localizacion Factor

Frente

Mejilla izquierda

Nariz

Barbilla
Pecho y espalda superior

2
2
Mejilla derecha 2
1
1
3

Tipo de lesion Valor

No lesiones 0

Comedon

1
Papulas 2
Pustulas 3
Noédulos 4

Facto Tipo
r de
lesion

Frente

Mejilla izquierda

Mejilla derecha

Nariz

Barbilla

W FRPINDNIDN
XXX [ X[ X | X

Pecho y espalda superior

Total

SEGUN 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

Enunciado ESCALA
Alimentacion y nutricion Nunca | Aveces | Frecuente | Siempre

1 | Desayunas todos los dias. 0 1 2 3
2 | Almuerzas todos los dias. 0 1 2 3
3 | Cenas todos los dias. 0 1 2 3
4 | Acostumbras comer 1 o 2 refrigerios al dia (media manana | 0 1 2 3

0 media tarde)

Tomas entre 6 — 8 vasos de agua pura al dia. 0 1 2 3
6 | Tomas mas de 1 vaso de gaseosa al dia. 3 2 1 0
7 | Consumes dulces, helados, pasteles, snack, galletas a 3 2 1 0

dClca)g:x.Jmes 2 - 3 frutas distintas al dia. 0 1 2 3
9 | Consumes cames ylo pescados, al menos 2 veces por 0 1 2 3

semana.
10 | Su alimentacion incluye embutidos o alimentos procesados. | 3 2 1 0
11 | Limitas el consumo de comidas ricas en grasas y frituras. | 0 1 2 3
12 | Tomas refrescos o jugos embotellados. 3 2 1 0
13 | Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion. 0 1 2 3
14 | Comes frente a la TV, computadora o leyendo. 3 2 1 0
15 | Te tomas tiempo para comer y masticar tus alimentos. 0 1 2 3
16 | Cuando estas triste, aburmdo o sin hacer mucho, te dapor | 3 2 1 0
17 goo:,::mes leche o productos lacteos a diario. 0 1 2 3
18 | Consumes cereales (amoz, fideos, trigo, pan, etc) a dianc | 0 1 2 3
19 | Consumes vegetales (en ensaladas, quisos, sopas) a diario | 0 1 2 3
20 | Sueles leer las etiquetas de las comidas envasadas para | 0 1 2 3

identificar sus ingredientes e informacion nutricional.

SUB TOTAL

Recreacion y manejo del tiempo libre

Nlmalkveeeleremmelw




Incluyes momentos de descanso en tu rutina diaria.

Destinas parte de tu iempo libre a actividades académicas
y/o laborales.

En tu tiempo libre realizas actividades de recreacion. (leer,
pasear, bailar, escuchar musica, nadar, montar bicicleta)

24

Ves TV ylo estas frente a la Computadora 2 o mas horas al
dia.

25

Comparies tu tempo libre con tu familia y/o amigos.

26

En tu tiempo libre prefieres ver TV, el intemet, video juegos.

SUB TOTAL

Consumo de sustancias nocivas

27

Evitas € consumo de algun tipo de bebida alcohdlica
{cerveza, licor, ron).

Sueles fumar y/o consumir drogas.

Consumes alguna bebida alcohdlica en situaciones de
angustia o problemas

o

Dices “NO” cuando te ofrecen alcohol o cigamillos.

Consumes mas de 3 tazas de café al dia.

Consumes 1 0 mas coca cola al dia.

Te sueles auto medicar cuando estas enfermo.

ol Ol o W

SUB TOTAL
Sueno y descanso

%7

Duemes entre 7 — 8 horas dianas.

Te da suefo durante el dia.

Sueles trasnocharte por trabajo o tareas.

Te es dificil conciliar el suefio.

Tienes horaro para ir a dormir y para levantarte

Al terminar la jomada escolar, te encuentras cansado (a).

Duermmes bien y te levantas descansado

2 8| B 8 4 8 &6 ®

Te levantas con |a sensacion de una noche mal dormida

O w o w o o o w

SUB TOTAL
Actividad fisica y deporte

;

42

Fuera del colegio realizas algin deporte y/o actividad fisica
por minimo 30 minutos.

w

43

Practicas ejercicio de relajacion (meditacion, yoga, taichi)

Practicas ejercicio figico bajo supervision — entrenamiento

45

Caminas por lo menos 15 minutos al dia.

LS ] B ]

W W w w

En el recreo practicas algun deporte.

SUB TOTAL
Autocuidado y salud

Frecuente

47

Usas protector solar al salir de casa {goro, bloqueador,
sombrero)




48 | Te automedicas ylo acudes a la farmacia en caso de 0 1 2 3
enfermedad.

49 | Realizas un chequeo médico al menos 1 ves al ano. 0 1 2 3

50 | Obedeces las leyes de transito, sea peaton, conductor o 0 1 2 3
pasajero.

51 | Tomas medidas preventivas para evitar iesgos en tus 0 1 2 3
labores diarias y/o al realizar actividad fisica

52 | Te lavas las manos luego de jugar, ir al bano, parair a 0 1 2 3
comer.

53 | Te cepillas los dientes entre 2 — 3 veces al dia 0 1 2 3

54 | Tomas medicamentos solo prescritos por €l médico. a 1 2 3

Relaciones interpersonales Nunca | Aveces | Frecuente | Siempre

55 | Tengo con quien hablar de las cosas importantes parami. | 0 1 2 3

56 | Sueles decir buencs dias, gracias, perdon. 0 1 2 3

57 | Tienes apoyo afectivo de parte de tu familia 0 1 2 3

58 | Sales a jugar al parque, patio con ofros nifios o [i] 1 2 3
companeros.

59 | Compartes tiempo con tus padres y/o hermanos. (familia) 0 1 3

60 | Compartes fiempo con tus amigos fuera del colegio. 0 1 2 3

61 | Sueles sentirte solo, deprimido. 3 2 1 0

SUB TOTAL
TOTAL




ANEXO 4: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMITON

Puntaje: 0 a 56 puntos.

Ansiedad: > 18 puntos

Elemento Sintomas Punt.| Flemento Sintomas Punt.
- PTe0CUpaciones, icardia,
1. Ansioso fmxm c1onde 9_Sintomas ‘%(éltacxones
PeJ Cardlox ascular
anficipacion sensacaon de
= Sensacion ae Presion o,
2. Tension | tension, 10. Sintomas fonstncaon
3 2 0ract
fatiga. respuesta respiratorios sensagfo'n de
de alarma. llanto ah séo SUSPIros.
facil, temblor.
. ATaoscundad. alos Dificuliad para
3. Miedos | extrafios.a 11. Sintomas | tragar. pa
quedarse solos. a gsastromt&tmal ases, dolor
%gﬁamma}gs al ai)doxfnuﬁ)al. ardor.
co. a las p en
multitudes minal,
nauseas vomito.
Dificultad paia i Frecuencia de
.| quedarse 12. Sintomas | miccion.
4. Insomnio | dormido, suefio genitourinarios | urgencia
fragmentado, miccional.
suefio amenorrea,
Dificultades de z BaocC 10COS.
5. Intelectual] concentracion. 13i Sintomas ﬁ gez ten nc1aa
ol autonomos S
g}lg&g u?ﬁea tens1onal
t'erawa de miefes. NEerviosisiio,
. Humor ausencia de placer 4. m&net 0
es1vo las aficciones. omportam | ir. o, temblor
1eS101). iento de manos. cefio
Peméo durante la ido. tension
anticipa entrevista acial, susplros 0
vanacxon en el dia 1es
3 i pahdez
safxlva en%ctos
Dolores.,
lanemils” | SR .
i °m3§5 Punfuacion total
rec
e MNITUS, VISION
8. Somatico | borrosa., .
(sensorial a§as de frigo
calof. sensacion




