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RESUMEN

El Objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre severidad del
acné y el trastorno dismorfico corporal en adolescentes que se atienden en el
servicio de dermatologia del Hospital Belén de Truijillo 2022. Se realizé un estudio
transversal descriptivo correlacional, con una muestra de 94 pacientes atendidos
entre agosto a octubre, y que cumplian los criterios de inclusion. Los datos se
recolectaron mediante la técnica de analisis documental revisando las historias
clinicas y la técnica de entrevista presencial a los pacientes. Se utilizo la prueba
de Chi cuadrado para evaluar la relacion entre las variables de estudio con un
intervalo de confianza de 95% y error estadistico de 5%. Los resultados indican
gue la prevalencia del acné severo se presenta entre 15 a 18 afios (42,6%) y con
mayor prevalencia en el sexo femenino (50%), en grado de instruccién no hay
diferencia significativa (p>0,05). La mayor frecuencia del trastorno dismorfico
corporal se observa en adolescentes entre 15 a 18 afios (47,9%), seguida del
sexo femenino (54,3%), (p>0,05). La prueba Chi cuadrado establece que hay
asociacion entre ambas variables (p<0,05). Se concluye que existe relacién entre
la severidad del acné y el trastorno dismorfico corporal.

PALABRAS CLAVE: Acné, trastorno dismorfico corporal, adolescente.



ABSTRACT:

The objective of this study was to determine the relationship between the severity
of acne and body dysmorphic disorder in adolescents treated at the dermatology
service of Hospital Belén de Trujillo 2022. A descriptive correlational cross-
sectional study was carried out, with a sample of 94 patients treated between
August to October, and who met the inclusion criteria. The data was collected
using the documentary analysis technique, reviewing the clinical histories and the
face-to-face interview technique with the patients. The Chi square test was used
to evaluate the relationship between the study variables with a confidence interval
of 95% and a statistical error of 5%. The results indicate that the prevalence of
severe acne occurs between 15 to 18 years (42.6%) and with a higher prevalence
in the female sex (50%), in the level of instruction there is no significant difference
(p>0.05). . The highest frequency of body dysmorphic disorder is observed in
adolescents between 15 and 18 years of age (47.9%), followed by females
(54.3%), (p>0.05). The Chi square test establishes that there is an association
between both variables (p<0.05). It is concluded that there is a relationship
between the severity of acne and body dysmorphic disorder.

KEYWORDS: Acne, body dysmorphic disorder, adolescent.
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l. INTRODUCCION:

Trastorno Dismorfico Corporal (TDC) se caracteriza por preocupacion excesiva
del aspecto fisico mayormente enfatizando cara seguidamente del cuerpo. Dos
terceras partes de los casos se asocian en la adolescencia, cuya prevalencia
mas alta es en la poblacién adolescente es de 3,6%?; al iniciar a una edad mas
temprana se asocia a complicaciones a lo largo de la evolucién, ademas aquellos
diagnosticados con trastorno dismorfico corporal tienen mayor probabilidad de

experimentar ideacién suicida a comparacion con personas sin TDC.?

La presencia del TDC fluctta entre el 6 al 15% de los pacientes que asisten a los
consultorios de cirugia plastica y entre el 11 al 20% de aquellos que consultan
de manera ambulatoria en el servicio de dermatologia, su curso es de caracter
crénico.® Habitualmente la edad en que se inicia la TDC es alrededor de los 16
afios, aunque la deteccién de sintomatologia ocurre entre 12 y 13 afos, la
posibilidad de curacion es alrededor del 20% en adolescentes tratados, y las
recaidas del acné alcanza alrededor del 40%. En referencia al género es casi

similar siendo ligeramente mayor en mujeres.*

En una investigacion desarrollada en una clinica privada en el &mbito nacional y
publicada en el 2019, reportd que, de un total de 690 personas, en los cuales el
TDC afectd con mas frecuencia a mujeres, aunque estadisticamente no se
diferenciaron con la frecuencia en varones. Ademas, dicho trastorno afect6 al

52% de pacientes dermatoldgicos y se relacioné con la edad.®

El acné, es un problema muy frecuente dentro de la consulta es la octava
patologia dermatolégica mas frecuente a nivel mundial, con una prevalencia
global de 9.4% para todas las edades, sin embargo, es considerado una
patologia caracteristica de los adolescentes. La prevalencia en adolescentes en
China es de 50%, en Estados Unidos, alcanza el 70% en esa etapa de vida, en
Inglaterra la persistencia del acné es de un 64% hasta los 20 afios y el 43% de

los individuos con méas de 30 afios.b



En un estudio aplicado en escolares ecuatorianos entre 12 a 16 afios se estimo
una frecuencia de acné vulgar de 46% en el cual la tercera parte tuvo
antecedentes familiares de acné, afectando mas al sexo masculino que el
femenino, siendo este Ultimo grupo el que tuvo mayor numero de casos

considerados leves.”

Reportes estadisticos del Hospital Regional Docente de Truijillo informd que la
incidencia del acné afecto6 entre el 2.8 y 6.1% de los pacientes, encontrandose

mayor afectacién en el sexo femenino y el curso de vida adolescente.®

El presente estudio se justifica debido a que tanto el acné como el trastorno
dismorfico corporal afectan mas a la poblacion adolescente donde ocurren una
serie de cambios hormonales, anatdmicos y del comportamiento. Los resultados
gue se consigan en esta investigacion, ayudaran a analizar la pertinencia de
evaluar el trastorno dismorfico corporal en los adolescentes con acné, de manera
gue su abordaje sea de forma temprana evitando un impacto mayor en la salud
mental, especialmente aquellos que asisten al Hospital Belén de Trujillo para lo
cual se planteo el siguiente problema de investigacion: ¢ Existe relacion entre la
severidad del acné y el trastorno dismorfico corporal en adolescentes atendidos

en el servicio de dermatologia? Durante el 2022 en dicho hospital.

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre severidad del acné y el
trastorno dismérfico corporal en adolescentes que se atienden en el servicio de
dermatologia del Hospital Belén de Trujillo en el 2022 y los objetivos especificos
planteados: Identificar la prevalencia de severidad del acné segun edad y sexo
en adolescentes, estimar la prevalencia del trastorno dismorfico corporal, y
establecer la relacion entre la severidad del acné y el trastorno dismorfico

corporal.



Il. MARCO TEORICO

Mediante una encuesta realizada a 250 adolescentes que asistieron al area
de dermatologia, se evalué la gravedad del acné la existencia de distorsiones
de la imagen corporal, autoestima y calidad de vida de adolescentes. Se
encontr6 que el 56,4 % fueron hombres, el 54,8% tenian antecedentes
familiares de acné, el 32 % tuvieron acné severo. La severidad del acné tuvo
una asociacion significativa con el trastorno de la imagen corporal (p=0,007)

y la calidad de vida (p=0,001) pero no relacionado con la autoestima.®

Se realizé un estudio transversal en 172 estudiantes con acné vulgar entre 15
a 19 afios, entre septiembre de 2019 y marzo de 2020, para evaluar los efectos
psicologicos del acné vulgar entre adolescentes de educacion secundaria.
Encontraron que el 46,8% de los casos presentaron trastornos dismorficos
corporales. El 45,9%, 28,6% y 25.5% tenian un acné de grado leve, moderado,
y severo respectivamente. Concluyeron que los trastornos dismorficos
corporales son mas frecuentes entre los pacientes con aché massevero en

comparacion con los que tuvieron acné leve.*°

Se estudio los factores asociados y la prevalencia del trastorno dismorfico en
pacientes dermatoldgicos, en una institucion publica en Brasil. Se tratdé de un
estudio transversal donde la frecuencia del trastorno dismorfico corporal fue
del 48% de pacientes con problemas estéticos como el acné (p < 0,01).
Aquellos que buscaban atencidén dermatoldgica por lesiones estética como el
acné tuvieron un OR de 2,05 y una p<0.05, concluyeron que hubo asociacion
de las lesiones dérmicas como el acné con la aparicion del trastorno dismorfico

corporal.t!

Se evaluo si el trastorno dismorfico corporal (TDC) esta asociado a afecciones
dermatolégicas incluidas el acné. A través de un estudio analitico aplicado a
497 pacientes de la consulta dermatoldgica en un Hospital Saudita, se obtuvo
gue el trastorno dismorfico corporal se registrd en el 14,1% de los pacientes,
siendo mayores en mujeres, el tener 2 0 mas afecciones dérmicas se asoci6

la TDC con un OR de 4,67. Al asociar el acné con el TDC se estim6 un OR de

3



2.29. Se concluyo que el TDC es un trastorno dismorfico corporal frecuente

entre pacientes dermatolégicos arabes.*?

Se realiz6 un estudio piloto observacional y prospectivo, con una poblacion de
81 pacientes que cumplian con criterios de inclusion entre edades de 13 a 43
afios, que asistieron al consultorio dermatoldgico. Los instrumentos de
evaluacion fueron: El cuestionario BDDQ Body Dysmorphic Disorder
Quiestionnaire, y la escala de gradacion de Cook para acné. El 54,3% mujeres
y el 45,7% hombres. Concluyeron que la prevalencia del TDC es de 8,6% en

pacientes con acné leve y 14,8% con acné moderado.*?

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, mediante las historias clinicas de
385 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, 259 pacientes
presentaron antecedentes familiares de acné con 67.2%, pacientes de sexo
femenino tuvieron mayor prevalencia de acné con 53,76% entre la edad de 19
afos. El 52,72% de los pacientes que consultaron fueron del distrito Truijillo, el
Porvenir con 8,05% y la Esperanza 5,71%. El acné mas frecuente segun el
estudio fue papuloso 67,01%, seguido de acné tipo quistico en 62 pacientes
16,10%, el comedogénico se encontréo en 30 pacientes 7, 79%. El de tipo
latrogénico por reaccion adversa a farmaco fue solo 3 pacientes 0,77%. La

prevalencia anual global del acné vulgar fue de 6,15%.4

La adolescencia definida como la segunda década de la existencia o etapa de
vida que se sita entre los 12 y 18 afios caracterizandose por un rapido
crecimiento fisico y cambios de apariencia y transiciones en lo social, asi como
modificaciones hormonales y en su comportamiento.®* Durante la
adolescencia, la autoevaluacion e insatisfaccién con la apariencia aumenta,
siendo mas evidente en una sociedad que se preocupa por la apariencia fisica
y belleza. Para algunos, sin embargo, las preocupaciones por la apariencia se
intensifican hasta tal hasta el punto que su capacidad para desenvolverse en
la vida cotidiana se halla comprometida la sensacion de tener un cuerpo
dismorfico, trastorno, que es la presentacion mas extrema de tal apariencia

obsesiva.l*



El Trastorno Dismérfico Corporal es un trastorno psiquiatrico que consiste en
una patologia que se caracteriza porque en el individuo existe una obsesion o
preocupacion por tener un defecto en su apariencia que puede ser incluso
poco trascendente que conlleva a un estado de gran angustia, por lo que trata
de preocuparse y compararse de manera constante y mirarse al espejo
pensando que por mas leve que sea el defecto la afecta mentalmente.*® La
presencia de otros factores como el tener comportamientos repetitivos. como
pellizcar la piel, observarse en el espejo, acicalarse de forma excesiva 0
compararse constantemente con sus congeéneres, preocupacion que conlleva
a la presencia de angustia significativa o deterioro social, estan presentes para

su diagndstico.*®

La frecuencia de TDC globalmente varia levemente en los diversos escenarios
geograficos situandose entre el 1,5% y 2,7% siendo su incidencia mayor entre
las del género femenino. Los pacientes que padecen dimorfobia corporal se
enfrentan a una lucha diaria por conseguir una apariencia corporal perfecta, la
escasa confianza en si mismos, conlleva a someterse a modificaciones
cosmeéticas para lograr un aspecto impecable incluso estilizado. Esto se
denominé "dismorfia de Snapchat" /. Las personas con TDC pueden estar
deprimidas y con frecuencia contribuye al desarrollo de predilecciones
suicidas, existiendo una similitud de presentacion con el trastorno depresivo
mayor y el trastorno obsesivo-compulsivo y, pudiéndose llegar a aplicar

tratamientos y estrategias erradas.*®

Hay sintomas que se asocian con el TDC y que se manifiestan de diferentes
maneras. Entre los sintomas mas frecuentes se describe la preocupacién por
su imagen percibida; Comportamientos repetitivos como comprobar su reflejo
en un espejo, aplicaciéon de diversos productos para ocultar el defecto o
alteracion en su piel, habitos dietéticos obsesivos y pensamientos de
someterse a una cirugia estética para corregir el defecto. ldeas o creencias
sobre que las personas se burlan de su apariencia basandose en el defecto
Otros sintomas son la baja confianza en si mismo, evitar asistir a lugares

publicos por temor a ser juzgado o sufrir de bullyng.® 20



El trastorno dismorfico corporal continla siendo un problema que por ser
diagnosticado erradamente también es tratado de forma inadecuada a pesar
de ser considerada una enfermedad mental comdn. El diagndstico oportuno
de TDC es crucial para el correcto manejo del trastorno. La CIE-10 incluye el
TDC en la categoria de trastornos somatomorfos con el codigo F45. El
diagnostico se basa comunmente en los criterios del DSM-V. Se utiliza para

clasificar, asi como una herramienta de diagndstico.?*

El acné, es un proceso inflamatorio e infeccioso en la piel, afectando al foliculo
pilosebaceo, generando una obstruccion por sebo en el conducto. Afectando
a la cara, térax anterior y la espalda.?? Dentro de la etiologia, de origen
geneético en progenitores, que presentaron acné moderado o grave, aqui
intervienen varios factores genéticos que desarrollan acné como el gen
citocromo P-450-Al. %

El estrés puede exacerbar el acné, en estos periodos se sintetiza de forma
excesiva el cortisol provocando un incremento de sebo en las glandulas pilo
sebaceas. Alimentos con alto contenido de grasas es un factor de riesgo muy
importante ya que pueden exacerbar el acné, provocando aumento de los
niveles de lipidos sanguineos y generar mayor obstruccion en los folicos
pilosebaceos. En el periodo menstrual. la progesterona puede bloquear
receptores androgénicos de las glandulas sebaceas influyendo en el acné,

exacerbandose antes del comienzo de la menstruacion?223

El Cutibacterium acnés es la bacteria vinculada en el acné.-?® En la patogenia,
el acné tiene cuatro etapas: produccion de sebo a través de las glandulas
sebaceas, alteracibn en queratinizacion, colonizacion por el agente antes
mencionado y liberaciéon de mediadores inflamatorios.?? Se genera una
proliferacion epidérmica en los foliculos el cual produce una lesién primaria,
provocando un aumento de queratinocitos o hiperproliferacién. Este exceso
produce un tapén del orificio del foliculo e inmediatamente ingresa la bacteria,

todo este proceso causa dilatacion y se produce el microcomedén.?3



El microcomedon sigue creciendo ante la presencia de queratina, sebo; la
colonizacion de la bacteria, provoca la inflamacion y la ruptura de la pared de
la piel, dentro 24 horas se activan los linfocitos CD4 y CD8 generando asi
lesién tipo papulosa, pustulosa o nodulo inflamatorio la cual puede generar
una cicatriz?>?® En cuanto a la clasificacién del acné: segin la edad de
presentacion podremos encontrar, acné en neonatos que es de 0 a hasta los
30 dias del nacimiento, generalmente este cuadro clinico es leve y transitorio,

se localiza en mejillas y frente.?*

El acné infantii se puede desarrollar entre los 3 afios a 6 meses,
predominantemente en varones, caracterizado por lesiones papulopustulas,?
acné prepuberal: se puede presentar entre los 8 y los 11 afios, se caracteriza
por comedones localizado en mejillas menton y frente, este puede ser el
primer signo de la pubertad, una de las causas es por ovario poliquistico en

nifias o también por resistencia a la insulina. 22

El acné del adolescente es mas comun, casi el 85% de los adolescentes,
tienen lesiones que se localizan en la cara, térax anterior y parte superior de
la espalda, pueden presentar formas leves como también formas mas graves,
se encuentran lesiones tipos comedogénicas, papulas, pustulas y en muchos
casos también nodulosquisticos y abscesos. Generalmente se requiere
tratamiento de forma tépica o tratamiento sistémico.?!?2 Acné Conglobata, es
uno proceso infeccioso cronico y severo, lesiones de tipo nodulo quistico,
abscesos y ulceraciones, segun la localizacién se encuentra en el cuello,
axilas, abdomen, miembros superiores y gluteos, presentando asi secrecion

seropurulento o mucoide de las lesiones?!24

El acné fulminans es severo e infrecuente, generalmente aparece a partir de
la segunda década, lesiones tipo pustulosas, flemosas, en poco tiempo
evolucionan a ulceras que son muy dolorosas, originando costras
hemorragicas dejando cicatrices. localizada en hombros, térax, espalda y
posiblemente en rostro?>?* Menos frecuentes: El acné inducido por farmacos
principalmente por los corticoides, acné mecanico, acné por productos

cosméticos y acné ocupacional. 2526



En cuanto a la severidad del acné, encontramos tres grados: Acné leve o
grado 1, cuando hay presencia de menos de 20 elementos, frecuentemente
comedones en mitad de la cara. Acné moderado o grado 2: es entre 20 a 50
elementos, donde se pueden encontrar lesiones inflamatorias entre papulas,
pustulas y comedones, en una mitad de la cara, afectando también al tronco
y acné severo o grado 3: mas de 50 elementos de lesiones inflamatorias,

papulopustulas, afectando asi a la piel de cara, torso y espalda.?

1. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion.
3.2. Tipodeinvestigacion: Aplicada.
Disefio de investigacion: Transversal descriptivo correlacional
3.3.  Variables y operacionalizacion. (VER ANEXO 1)

3.4. Poblacién, muestray muestreo.

3.3.1. POBLACION: Estuvo constituida por 260 adolescentes de 12
al8 afos atendidos en consultorio externo de dermatologia del Hospital

Belén de Trujillo el periodo de agosto a diciembre del 2022.

Criterios deinclusion:
» Adolescentes de 12 a 18 afios atendidos durante el periodo de estudio

» Adolescentes de ambos sexos atendidos durante el periodo de estudio

Criterios de exclusion:
» Adolescentes que no aceptaron participar en el presente estudio
» Adolescentes con discapacidad mental o fisica para contestar la
encuesta.
» Adolescentes que no firmaron el asentimiento y que no contaron con la

autorizacion mediante consentimiento informado de sus padres



3.3.2. MUESTRA:

Para obtener el nimero de participantes, se procedio a aplicar la formula

para proporciones poblacionales, con poblacion finita3!

n= N* Z%2p * g
d2* (N - 1) + Z2 p*q
Donde:
Z=1.96 nivel de confianza 95%
p = 0.25 que es la proporciéon de acné severo®®
q=0.75
E=0.07 error
N= 260 es la poblacion de adolescentes

Al reemplazar
n= 260 * (1.96)%* 0.25 *0.75
(0,07)2 (320 - 1) + (1.96) 2 * 0.25 *0.75 =94

3.3.3. MUESTREO: Se utilizé muestreo aleatorio simple para seleccionar

94participantes.

3.5. Técnicaeinstrumentos de recoleccién de datos

Para la variable independiente se utilizd la técnica de estudio descriptivo
correlacional y como instrumento la ficha de cotejo. Para esta variable se
consiguio datos de la severidad del acné aplicando el Global Acne Grading
System (GAGS) cuya puntuaciéon de 31 a 44 indica acné severo. Este test
ha sido validado en espafiol,*?y la consistencia interna medida por medio
del coeficiente de correlacion intraclase, de 0.87. La validez de criterio se
obtuvo mediante coeficiente de correlacion de 0.70.

Para la variable dependiente se utilizo el instrumento de la escala “Body
Dysmorphic Disorder Questionnaire (BDDQ)” en version espariol. "El BDDQ
es un cuestionario, elaborado por Phillips para detectar Trastorno

disrmorfico corporal. Responde con afirmacién a la pregunta 1y 2, la



respuesta a las preguntas 3, 4, 5 o 6 es afirmativa, o si responde con las
alternativas b o c de la pregunta 7 y que responde con respuesta negativa
a la pregunta 1 y 2 Este instrumento ha sido validado en diversas
investigaciones,®® posee una sensibilidad de 94% y especificidad de 90% y
una razoén de verosimilitud de 9,4.%3 (VER ANEXO 3).

3.6. Procedimientos

Luego de haber obtenido los permisos correspondientes de la directora del
Hospital Belén, se procedié a coordinar con el jefe del servicio de
dermatologia, para revision de las historias clinicas, entrevistar a los
pacientes de manera presencial; en un periodo corto de tiempo siempre y
cuando los padres hayan firmado el consentimiento informado y se cuente
con el asentimiento del participante, para recolectar la informacion en los
respectivos instrumentos. Por ser un estudio observacional, no se van

administrar medicamentos a los participantes.

Por ser un estudio observacional, no se describen aspectos legales, pero si
los aspectos éticos requeridos en este tipo de investigacion cientifica (noes
un ensayo clinico aleatorizados). Posteriormente se procesara la

informacion para su analisis y publicacion.
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3.7. Método de analisis de datos:

Luego de obtener la informacién de los pacientes; se elabor6 una base de
datos que fueron analizados utilizando estadistica descriptiva e inferencial
mediante el software IBM SPSS 26 de acceso libre.

En cuanto a la estadistica descriptiva, se agruparon segun distribucién de
frecuencias considerando los objetivos propuestos, para luego presentarlos
en tablas o graficos. Asimismo, se aplic6 la estadistica inferencial
contrastando la hipotesis mediante Chi cuadrado para determinar la

relacion entre las variables, intervalo de confianza al 95% y error 5%.

3.8. Aspectos éticos:

En lo que concierne a los aspectos éticos estos se basan en la necesidad de
hacer el bien y de evitar el dafio fisico, mental y social o psicologico; en el
presente estudio el cuestionario y los datos solo fueron manipulados por el
investigador de tal forma que sean de caracter anonimo para asi asegurar la
confidencialidad.?® Debido a que se aplicd a poblacién adolescente se le
solicito el consentimiento informado dirigido a los padres y el asentimiento a
los adolescentes (VER ANEXOS 4y 5).

Se obtuvo la aprobacién por medio del dictamen 012, del Comité de Etica de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo de Truijillo

y del Comité de Capacitacion del Hospital Belén de Truijillo.
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V. RESULTADOS

TABLA 1. Severidad de acné segun edad, sexo y grado de instruccion en

adolescentes.

Severidad de Acné

No Severo X2 P
Severo Total
N % N % N %
Edad
12 al4 13 13.8 29 309 42 44.7
15 al8 12 12.8 40 426 52 55.3 0.73 0.39
Sexo
Masculino 12 12.8 22 23.4 34 36.2
Femenino 13 13.8 47 500 60 63.8 2.06 0.15
Grado de Instruccion
Secundaria 12 128 34 36.2 46 48.9
Superior 13 138 35 37.2 48 51.1 0.012 0.91
Total 25 26.6 69 734 94 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes

Interpretacion

la mayor frecuencia de acné severo se observa en los adolescentes de sexo

femenino (50%), seguido de adolescente de 15 a 18 afos (42,6%), y el grado de

instruccion superior (37, 2%) no hay diferencia significativa entre sexo, edad y

grado de instruccion con el acné severo en ninguno de los casos (p > 0,05).
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TABLA 2. Prevalencia del trastorno dismorfico corporal en adolescentes

Trastorno dismorfico

corporal
Si X2 P

No Total

N % N % N %
Edad
12 a14 7 7.4 35 37.2 42 447
15a18 7 7.4 45 47.9 52 55.3 0.19 0.66
Sexo
Masculino 5 5.3 29 309 34 36.2
Femenino 9 96 51 543 60 63.8 0.001 0.96
Grado de Instruccion
Secundaria 7 7.4 39 415 46 48.9
Superior 7 7.4 41 436 48 51.1 0.007 0.93
Total 14 149 80 851 94 100.0

Fuente; Encuesta aplicada a adolescentes

Interpretacion:

La mayor frecuencia del trastorno dismorfico corporal en adolescentes de sexo

femenino (54,3%) seguido de la frecuencia en adolescentes de 15 a 18 afios

(47,9%), sin embargo, no provoca cambios en la presencia del trastorno

dismorfico corporal (p>0.05). En los adolescentes con grado de instruccion

superior se presentd mayor trastorno dismorfico (43, 6%) en comparacion con

los de grado de instruccion secundaria.
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TABLA 3. Relacion entre severidad de acné y el trastorno dismorfico corporal en
adolescentes que se atienden en el servicio de dermatologia del Hospital Belén

de Trujillo en el 2022

trastorno dismorfico

Corporal
X2 P
Severidad No Si Total
del Acné N % N % N %
No Severo 7 74 18 19.1 25 26.6
Severo 7 74 62 66.0 69 73.4 460 0.031

total 14 149 80 851 94 100

Fuente; Encuesta aplicada a adolescentes

Interpretacion:

Los resultados de la prueba chi cuadrado para establecer la relacion entre la
severidad del acné y el trastorno dismorfico corporal de los adolescentes, indica

gue existe relacion significativa entre las variables (p<0.05).
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V. DISCUSION:

En la actualidad hay evidencia que el acné puede influir y generar un gran
impacto en la salud mental de los adolescentes proyectando inseguridad e
inestabilidad emocional, afectado su entorno social. El presente estudio ha tenido
como objetivo determinar la relacion entre la severidad del acné y el trastorno

dismorfico corporal por lo que se analizaran y discutiran los resultadosobtenidos.

En relacion de la severidad del acné entre edad y sexo (tabla 1). Se observa que
la mayor frecuencia de acné severo se presenta en los adolescentes de 15 a 18
afios con un 42,6% de la poblacién en estudio en comparacion con adolescentes
de 12 a 14, seguido de mayor prevalencia en adolescentes de sexo femenino
con un 50% a diferencia del sexo masculino. Con respecto al grado de instruccion
en nuestra poblacién, mayor severidad del acné se presenta en el grado superior
con un 37,2% donde no se encontré una diferencia significativa con respecto al
grado de secundaria. Los datos que se reportan son similares alos de Elsadeck?
quien realizdé un estudio con adolescentes demostrando mayorpredominio de
afectacion en mujeres adolescentes con acné severo a comparacion del sexo

masculino.

Marron'3 también resalta que la edad media de apariciéon de acné fue de los 14
afios considerando que la mayor poblacion con acné moderado son los
adolescentes de sexo femenino a pesar que no se presentd alguna diferencia
significativa con respecto al género. Al igual que Morita'! quien demostré que
existe mayor prevalencia en el sexo femenino, por ser mas frecuentes problemas
dermatoldgicos relacionadas al acné. Por otro lado, Alarcén'* menciona que en
el periodo de su estudio revela mas afectacion en mujeres comparado con los
varones, siendo pacientes en un rango de edad entre 15 a 18 afios que presenta

acné en un mayor porcentaje, en comparacion a otras edades.
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El acné afecta con mayor frecuencia a los adolescentes, considerada como la
octava enfermedad en dermatologia, con una frecuencia de 80 a 85% en los
adolescentes de 13 a 18, la aparicion se puede dar en la pubertad, pero con
mayor frecuencia se incrementa a partir de los 12 afios entre ambos sexos, pero
en el sexo femenino donde tenemos que tomar en cuenta la aparicion del periodo
menstrual siendo un factor de riesgo hormonal, la cual puede producir entre otros
trastornos endocrinos la cual exacerban a la aparicion del acné, tornandose asi
en la aparicion de lesiones; presencia de comedones, papulas, pastulas y con

mayor grado de severidad.®2°:36

En cuanto a la prevalecia del trastorno dismorfico corporal (tabla 2) se observa
gue existe mayor prevalencia en adolescentes de 15 a 18 afios con un 47,9% en
comparacion entre las edades 12 a 14 afos, predominando trastorno dismorfico
corporal el sexo femenino con un 54,3% a diferencia del sexo masculino. Los
adolescentes con grado de instruccion superior presentaron trastorno dismorfico

43,6% en comparacion con los de grado de instruccion secundaria.

Los datos obtenidos coinciden con Elsadeck® quien mostro que el trastorno
dismorfico corporal predomina significativamente en las mujeres 74,1% que entre
los hombres 25,9%. Con Marron'® quien menciona que en los pacientes con acné
detectaron TDC positivo fue un 80% en mujeres y en un 20% sin TDC. Al
Shahwan'? también demuestra las mujeres tienen mayor vinculo con eltrastorno
dismorfico corporal, aquellas con acné severo que genera una alteracion en su
imagen corporal. Por su parte, Gudiya® donde menciona que existe mayor
prevalencia en adolescente y en adultos jovenes con acné, pero con mayor
frecuencia en género masculino 56,4% en comparaciéon con mujeres 43,6%,

demostrando asi alteracién en la imagen corporal e insatisfaccion.

El trastorno dismorfico corporal inicia en la adolescencia en hombre y mujeres,
con leve predominio en hombres y con mayor prevalencia en adolescentes
mujeres, la edad de inicio a los 16 afios es ahi donde se genera la preocupacion
de autoimagen y vida social.®>® Pero con mayor frecuencia en zona de la cara
donde aqueja la piel en un 60%.2 En el entorno social y familiar es donde se crean

burlas sobre el aspecto corporal y esto favorece al trastorno generando
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sintomas deterioro y malestar clinicamente afectando diferentes areas de su vida
personal. Miedo al rechazo de otras personas, hacer el ridiculo frente a los
demds, pensamientos de fealdad; afectando negativamente y empeorando su
calidad de vida de los adolescentes llevandolo a la depresion, los lleva
preocuparse excesivamente sugestionando al aspecto del rostro usando cremas,
jabones e incluso accesorios para poder tapar aquellas imperfecciones

ocasionadas por el acné. ¥’

En cuanto al objetivo general de la investigacion, fue encontrar la relacion entre
la severidad de acné y el trastorno dismorfico corporal (Tabla 3) donde se puede
evidenciar que se encuentra relacion entre severidad del acné y el trastorno
dismorfico corporal; lo que se demostré a través de la prueba de chi cuadrado al

obtener una significancia menor a 0.05. Que indica relacién significativa.

Los resultados concuerdan con otros autores. Marron®® que atreves de estos
instrumentos BDDQ y una escala de Cook para el acné evaluaron a los
participantes; mediante la prueba chi cuadrado se encontré relacion entre las
variables trastorné dismorfico corporal y la presencia de acné con una
significancia estadistica de 5%. Elsadeck? evidencio una correlacion significativa
p= 0,023 del trastorno dismorfico corporal y el acné de gravedad moderada

45,7% a comparacion de acné leve 44,4% y en acné severo con 9,9%.

Al Shahwan?'? se encontré que un 14,1% de los pacientes que fueron parte de
este estudio presentaron trastorno dismorfico corporal asociados al acné, el cual
consideraron que presenta una significancia de p <0,05 y un intervalo de
confianza de 95%. Morita'! en dicho estudio sustenta que se evaluaron solo a
mujeres puesto que existen muchos estudios donde mencionan que existe una
mayor prevalencia de transtorno dismorfico corporal en aquellas mujeres con

acné, se consideré que dicho estudio tiene una significacion de p<0,05.

En la adolescencia es una etapa donde se produce una cantidad de cambios
fisicos, psicolégicos donde la apariencia es la mas importante para ellos. La
presencia del acné amenaza y genera un gran impacto que puede llevar a un

dafio psicoldgico, donde puede producirse un problema de autoestima.’ El
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trastorno dismorfico corporal es muy frecuente alcanzando el 12% en pacientes

adolescentes con acné. Sin la diferencia entre ambos sexos.13

VI.

CONCLUSIONES:

Existe mayor prevalencia de acné severo en adolescentes de 15 a 18
afos 42,6%

La severidad del acné es mas frecuente en el sexo femenino 50%

Existe mayor prevalencia de trastorno dismorfico corporal en
adolescentes entre 15 a 18 afos 47,9%

El trastorno dismorfico corporal es mas frecuente en sexo femenino 54,3%
Existe relacion entre la severidad del acné y el trastorno dismorfico

corporal en los adolescentes p<0.05.
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VII.

RECOMENDACIONES:

> Disefiar estrategias preventivas en adolescentes y brindarles asi
calidad de vida y mejor desempefio en su vida diaria tanto personal

como social.

» Serecomienda que en un servicio de dermatologia se implementen
instrumentos para evaluar y valorar la influencia del acné sobre la
salud mental en los adolescentes, y asi poder brindar una atencién

de calidad e integral.
» Impulsar a nuevas investigaciones respecto al perfil clinico,

factores de riesgo, epidemioldgico y comorbilidades que puedan

estar asociadas a la exacerbacion del acné en adolescentes
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ANEXOS :

ANEXO0 1
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR MEDICION
CONCEPTUAL
Se aplico la Escala de severidad
Global Acné Grading System que clasifica el acné
. » en:
Disfuncion
o » Comedones
dermatolégica que ]
_ » Péapulas
SEVERIDAD | provoca Lesiones Con acné severo o )
. . _ . » Pustulas Cualitativa nominal
DEL ACNE inflamatorias en piel Sin acné severo
» Nodulos

localizada en cara,

pecho y espalda .?’

Tiene la siguiente puntuacion:
31-44 puntos
1 a 30 puntos




TRASTORNO
DISMORFICO
CORPORAL

Trastorno caracterizado
por preocupacion en
defecto fisico corporal
existente, o apenas
perceptible, provocando
problemas psicologicos
o deterioro funcional de
la persona que lo

padece.?®

Se aplico el Cuestionario sobre Desorden
Dismorfico Corporal, version adaptada al espafiol
(BDDQ) %8

Tiene la siguiente interpretacion:

Responde con afirmacion a la pregunta 1y 2,
la respuesta a las preguntas 3,4,5 06 es
afirmativa, o si responde con las alternativas b

o c de la pregunta 7.

Responde con respuesta negativa a la
preguntaly 2

Con trastorno

dismorfico corporal

Sin trastorno

dismorfico corporal

Cualitativa nominal




Anexo 2

No lesiones 1 amas 1amas 1 amas 1 amas
(0) comedones (1) papulas (2) pustulas(3) nodulos (4)

Frente (Factor
= O O O O O

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS DEL PACIENTE

' derecha O O O O O
HISTORIA CLINICA: (Factor 2)
. EDAD: Meiilla
12 -14 () 15-18( ) izquierda © ) O O O
(Factor 2)
1. SEXO: Nariz (Factor
B O O O O O
Masculino. Femenino Barbilla
( ) ( ) (Factor 1) O O O O O
SN: Pecho (Factor
GRADO DE INSTRUCCION: g O O O O O
Secundaria Superior Espalda alta
( ) P ( ) (Factor 4) O O O O O

* Puntaje total:




E

Tl

NARI

DE TRANSTORNO DI

MORFI RPORAL BDD

Lea atentamente cada pregunta y marca la respuesta que sea verdadera para

usted.

Fregunta

<l

N

. ;Esta preocupadaz) por
su aspecto fisico?

. Si la respuesta es 5i:
;Piensa mucho en sus
problemas de apariencia v
deszaria pensar manos en
ellos?

L

. iL2 molasta con
fracuencia su
preocupacion sobre el
aspacto fisica?

L. ;La praocupacion porsu
aspacto fisico ha
interferido em hacer cosas
con sus amigos, em salir,
relacionarss con otras
DEFSONES, O 2N 5Us
actividades sociales de
forma frecuante?

(A ]

. ;L& preccupacién por su
aspeacto fisico le ha
generado algon problema
2n |z universidad, trabajo,
o enotras actividades?

. iHey cosas que evits
debido a sw aspecto fisico?

. Enun dia narmal, ;Cuanto
tiempo emplea pensando
20 su apariencia’ (sume
todo el tiempo que
emplea en total 2nun diz
v despuss seleccions una

delzs siguientes opcioneas).

Menos de una
hora al dia

De 2 3 3 horas al diz

Was de 3 haras al

dia
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS PADRES

Senor
FADRES DE FAMILIA
Cordial saludo.

Por medic de la presente me permito sclicitar su autorizacion v consentimiento
para la participacion de su hijo en el proyecto de investigacion “Severidad del
Acné y Trastorno Dizmaricn corporal en adolescentes atendidos en un servicio
de demmalologia”, a cargo de la estudiante de la Universidad Casar Vallejo
wancher Mallgu, Melisss Tania avalada imstitucionalments v autorizada por la
Escuela de Medicina.

Dicho proyecto cuenta con las siguientes caractenisticas:

Objetivo: determinar la relacion entre la severidad del acné y el frastormno

dismarfico. corporal en adolescentes que se atienden en el servicio de
dermatologia del Hospital Balén de Trujille en el 2022

Responsables : Sanchez Mallgui, Melissa Tania. Asesoras: Dra. Goicochesa

Rios, Evelyn, Dra. Otinianc, Garcia, Melida Milly docentes de la Universidad
Cesar Vallejo.

Procedimiento: Previa autorizacion de ka institucion y consentimiento informado
por parte de los padres, debidamente firmado, se procedera a aplicar el

insirumenic de Body Qﬁmm; Chisnrder ™ escals de Global Agne Grading

System del acné de manera andnima dura aproximadamente 15 minutos

Principios eticos: Se garantizara el respeto por la persona, minimizando los
riesgos. El parficipante no va a sufrir dano fisico, moral ni economico. El
participante fizne derecho a retirarse de la investigacion sin dar explicacionas y
=in gue ello amerite alguna sancion o represalia.

Agradecemos su participacian.

Melissa Sanghez Mallgui Mombre y Apellido
DMl: 71238813 DMI:
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DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES

Alumna de medicina: Sanrbes balkpd, Melissa Tania Investipadona Principal
Asesoras
Ora. Goicochas Rias, Evelyn

Dra. QiR Carcia. Melids Wil
TITULD DE LA INVESTIGACION

“Severdad del Acné y Trastomo Qismdioiing comporal en adolsscentes stendldos en wn
Servicia de dermanaiogia”,

Fare |- Infarmacdn

Infraduesitn

El trabajo consistird en investigar severidad del acné v irasiomo digmédizn corparal &n
adalescanies por la sl queremos saber ol acné spvera influye an la presenc de un
frasfiomo en la coal afects la imagen corparal de los adolescentes. por fal moliva e
invitamos & tomar pare de esie estudio de investsigacion. Puedes elegir si participar o
no. Hemos decutido asta indesligacion con s padresiapoderasda v allos saban que ta
astamas preguriando para fu sceptacion. 5i vas a participar en la nvestigacitn, s
padresfapoderado también tienen que aceplada. Pena si no desess iomar parte an la
inveshigsEcn no bens por que hacedo, aun cuando s padres ba hayan aceplada.

Puedes disculir cualguier aspecta de este documenta con fus padres o amigas o
cualguier olrs con el que te sentas cdomods. Puedes decidir parbicpar o nd despuss de
haberie dscwtida. No benes gue decidirlo inmedialamente. Puede que haya algunas
palabras que no enliendas o cosas que quieras que e las axpligue mejor porgue esias

interezado o precoupada por ellas. Por fvor, puedes padirne g ganre an cualkguier
mamenia y me amard iempo para explicinel. LA PARTICIPACION EZ VOLUNTARIA

Se aplicard una ficha gue consiste en 4 partes. Incluye 2 pest que buscan averiguar @
dimorismo corporal v la sevendad del acné. Los resullsdas serdn tomados coms
andnimos e decir nade podrd saber que ficka leraste o podria identificars par cuanta
culminadas Ly mosleccidan de dalos s fichas secdn sliminsdas.

Principlos sticos: Se garantizand ol respeto por la persona, minimizands 08 fesgos,
El participanie no va a sufrir dafo fisico, moral ni escondmico. Bl padicipants e
deracho a redirarss de |3 investigascian sin dar explicscionss v sinque ells amerite alguna
=ancitn o represalia.

Declars que he sido testige de la lechurs exacta del daocumenis de asentimiento v e

ftemics la aporiunidad de hascsr preguntas. Confirmo que he dado mi asantimients
libremante.

Mambre del testigo [diferente de los padras) Y Huella daclilar ol
nifeni e nor
Firma del testign
Facha
Dia'mesiafia
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA

ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 012-CEI-EPM-UCV-2022

Visto, el proyecio de invesligacidn Severidad del Acné y Trastorno Dismérfico
corporal en adolescentes atendidos en un servicio de dermatologis,

preseniado por la esludiante d= la Escuela de Medicina Melissa Tania Sanchez
Maliqui; fue evaluado por ef Comité de Elica en Invesligacién de |s Escuela de

Medicna, de la Universidad César Vallejo, encontrindose lo siguente:

1. Se han levantado las observaciones, quedan algunas de redaccidn, pero ya
no hay probabilidad de comisidn de falls é6ca.

Debido a lo expresado, el Comité de Elica decide beindar cpinidn positiva para el
desarnollo del Proyecto per el cumplimienio de eslindares de by élica establecidas
en las normas de la Universadad, nacionales e infernacionales.

Considérese entonces el Proyeclo como APROBADO, guedando aplo para su
desarrcilo.

Trujllo, 03 de agosto, 2022

Fotaids Sgtsvvavtn put
SN 160 ERAA AT ALR Vgt
e‘ g ¥ 0TI hard

IR, Weoeo Tap W st o
prasTas | owen

Focha 1A0E0022 21010 200504

Dr. Migued Angel Treserra Ayala
Presidente del Comité de Etica
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LA JEFA DE 'LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
DEJA:

CONSTANCIA

Que, la SRTA. SANCHEZ MALLQUI MELISSA TANIA, alumna de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad César Vallejo — Escuela Profesional de Medicina, quien ha presentado el
proyecto de investigacion titulado: “SEVERIDAD DEL ACNE Y TRASTORNO DISMORFICO CORPORAL
EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN UN SERVICIO DE DERMATOLOGIA”. Aprobado por la
Universidad César Vallejo y por el Sub Comité de Investigacion del Departamento de Medicina del
Hospital Belén de Trujillo.

Se otorga la presente constancia a la interesada para los fines que estime conveniente.

Trujillo, 08 de noviembre del 2022

GGU/ggu
Cc. Archivo

“Juntos por la Prosperidad”
i’égma Web: www.hbt.gob.pe

Escaneado con CamScanner



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, EVELYN DEL SOCORRO GOICOCHEA RIOS, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Severidad del Acné y
Trastorno Dismoérfico Corporal en adolescentes atendidos en un servicio de
dermatologia”, cuyo autor es SANCHEZ MALLQUI MELISSA TANIA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 10.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 12 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

EVELYN DEL SOCORRO GOICOCHEA RIOS Firmado electrénicamente
DNI: 17810413 por: EGOICOCHEA el 22-
ORCID: 0000-0001-9994-9184 12-2022 14:38:37

Caddigo documento Trilce: TRI - 0483954

oo INVESTIGA
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