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INTRODUCCION

El acné es una dermatosis de presentacion frecuente en poblacion
adolescente y joven. Tiene como caracteristica la presencia de lesiones
cutaneas en zonas grasas expuestas que pueden tener diferentes

presentaciones y grados de severidad (1).

La severidad del acné puede dejar secuelas cicatrizales, debido a los
abscesos, pustulas, nddulos y quistes que lesionan la piel, que pueden afectar
la calidad de vida de quienes lo padecen. Como la mayoria de ellos son
adolescentes o adultos jovenes, el grado de afectacion de su vida habitual
puede ser intensa, produciendo riesgo de trastornos de ansiedad en su
interaccién social. Estudios recientes realizados en nuestro medio por
Afamuro S. (2018) han identificado una frecuencia de acné inflamatorio
moderado hasta en 40% de la poblacion que acude a consultorios externos

de dermatologia, y en ellos mas del 53% presentan sintomas depresivos. (21)

Por ello surge el interés para realizar el presente estudio, cuyos
resultados permitiran identificar riesgos de trastornos de ansiedad en adultos
jovenes relacionados a problemas dermatoldgicos estéticos, que pueden

mejorar con tratamiento oportuno.

Luego de realizar el estudio se hallé presencia de acné en 55.70% de la
poblacion analizada, se identificaron sintomas de ansiedad leve, en 46.84%
de dicha poblacion; ademas se demostro la influencia de la presencia de acné
en la presencia de ansiedad, el 34.29% de la poblacion sin acné, presenté
sintomas de ansiedad, en cambio el 56.82% del personal con acné presento
sintomas de ansiedad, encontrando una relacion significativa entre ambas

patologias.

Los resultados de la investigacion serviran para incentivar al médico
general y al especialista en dermatologia a realizar una evaluacién integral
poniendo énfasis en la salud mental del paciente con acné, por tener estos un
significativo riesgo de padecer trastornos de ansiedad y referirlo al
departamento de psiquiatria para una evaluacion especializada.
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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre acné y riesgo de trastornos de ansiedad
en personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de la FAP, Arequipa 2018.
Métodos: Se evalud al personal de tropa que cumplié criterios de seleccion,
para valorar la presencia y severidad del acné, y se aplicé la escala de
ansiedad de Zung. Se muestran variables mediante estadistica descriptiva y
se asocian variables categéricas mediante prueba chi cuadrado.
Resultados: Participaron 79 de los 85 reclutas (92.9% de participacion). El
78.48% fueron varones y 21.52% mujeres, con edades predominantes de 18
afios (64.56%). Se encontraron lesiones de acné en 55.70% de casos. El
51.61% de varones portan lesiones de acné, comparado con 70.59% de
mujeres (p > 0.05). Todos los casos tuvieron comedones, se encontraron
papulas en 68.18% del personal con acné, pustulas en 54.55%, ndédulos en
6.82% Yy cicatrices en 34.09% de casos; no se detectaron quistes entre el
personal evaluado. Se encontraron lesiones en la cara en todos los casos,
34.09% en el dorso, 29.55% en cara anterior del térax, 11.36% en los gluteos.
En cuanto a la severidad del acné; en 31.82% de casos se tratd de un acné
leve no inflamatorio, de grado 1. En 61.36% de casos de tratd de un acné
inflamatorio grado 2, y en 6.82% grado 3; ninglin caso mostro lesiones grado
4. El 46.84% de personas evaluadas tiene ansiedad, todos ellos en rango
minimo, y no se encontraron niveles altos o severos de ansiedad. El 43.55%
de varones tuvo ansiedad, comparado con 58.82% de mujeres (p > 0.05).
Entre los que no tuvieron acné, 34.29% desarrollé sintomas de ansiedad, lo
que se presento en 56.82% de personal con acné (p < 0.05). Cuando el acné
es grado 1 50% de casos muestran ansiedad, si es grado 2 lo tiene el 62.96%,
pero si es grado 3 disminuye a 33.33% de casos (p > 0.05).

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de acné inflamatorio grado 2 en
jévenes en servicio militar en la FAP, con alta frecuencia de ansiedad leve; la

presencia de acné puede relacionarse al desarrollo de sintomas de ansiedad.

PALABRAS CLAVE: acné — ansiedad — personal militar.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between acne and the risk of anxiety
disorders in troop military personnel of the Air Wing N ° 3 of the FAP, Arequipa
2018.

Methods: Troop personnel who met the selection criteria were evaluated to
assess the presence and severity of acne, and the Zung anxiety scale was
applied. Variables are shown by descriptive statistics and categorical variables
are associated by chi-squared test.

Results: 79 of the 85 soldiers participated (92.9% participation). The 78.48%
were males and 21.52% females, with predominant ages of 18 years (64.56%).
Acne lesions were found in 55.70% of cases. 51.61% of men carry ache
lesions, compared to 70.59% of women (p> 0.05). All cases had comedones,
papules were found in 68.18% of the staff with acne, pustules in 54.55%,
nodules in 6.82% and scars in 34.09% of cases; no cysts were detected among
the evaluated personnel. Face lesions were found in all cases, 34.09% on the
back, 29.55% on the front of the chest, 11.36% on the buttocks. As for the
severity of acne; in 31.82% of cases it was a mild non-inflammatory acne,
grade 1. In 61.36% of cases treated with an inflammatory acne grade 2, and
in 6.82% grade 3; no case showed grade 4 injuries. 46.84% of people
evaluated have anxiety, all of them in the minimum range, and no high or
severe levels of anxiety were found. 43.55% of men had anxiety, compared
with 58.82% of women (p> 0.05). Among those who did not have acne, 34.29%
developed symptoms of anxiety, which occurred in 56.82% of staff with acne
(p <0.05). When acne is grade 1, 50% of cases show anxiety, if it is grade 2 it
has 62.96%, but if it is grade 3 it decreases to 33.33% of cases (p> 0.05).
Conclusions: There is a high frequency of grade 2 inflammatory acne in
young people in military service in the FAP, with a high frequency of mild
anxiety; The presence of acne can be related to the development of anxiety

symptoms.

KEY WORDS: acne - anxiety - military personnel.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta

y la evaluacioén clinica.

Instrumentos: EI instrumento utilizado consisti6 en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) y en la escala de Ansiedad de Zung
(Anexo 2).

Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: El presente estudio se realizé en el Ala Aérea N°
3 de la FAP, Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural en el

periodo comprendido entre los meses de Julio a Agosto del 2018.

2.3.Unidades de estudio: Personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de
la FAP.

Poblacion: Todos los miembros pertenecientes al personal militar de
tropa del Ala Aérea N° 3 de la FAP, 2018 durante el periodo de estudio,
en un total de 85 personas.

Muestra: No se considero el calculo de un tamafio muestral ya que se
abarcO a todos los integrantes de la poblacién que cumplieron los
criterios de seleccion.
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2.4.Criterios de seleccién:

0 Criterios de Inclusion

— Personal de tropa del servicio militar voluntario de la FAP.

— Participacion voluntaria en la investigacion

[0 Criterios de Exclusion

— Pacientes con diagndstico previo de otras dermatosis
— En tratamiento psiquiatrico por trastornos depresivos
— Fichas de estudio incompletas o mal llenadas

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

4. Nivel de investigacion: Se trata de un estudio transversal y relacional.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacién

Se realizaron coordinaciones con las autoridades competentes del
Hospital Regional del Sur de la FAP para obtener la autorizacion para
la realizacién del estudio.

Se realiz6 una evaluacion a los reclutas para el diagnéstico de acné y
sus caracteristicas clinicas de severidad y localizacion de las lesiones
del acné. Posteriormente se aplico la escala de ansiedad de Zung.
Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos se organizaron en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2.Validacién de los instrumentos

Se usarad para valorar los trastornos de ansiedad: La escala de
Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (Anexo 2).

Vemos que esta escala de Zung la compone un cuestionario en donde
tenemos 20 informes o relatos, que se orientan a manifestaciones

tipicas de ansiedad, como signos y/o sintomas (26). El conjunto
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comprende una buena cantidad de sintomas de ansiedad que es
resultado de trastornos emocionales. Cada seccion esta desarrollada
con frases que se asimilan a la forma de comunicaciéon comun de las
personas que presentan ansiedad. Sin embargo, estos se traducen en
términos meédicos convencionales que definen los trastornos de
ansiedad. A continuacion (tabla 1) mencionamos los sintomas de

trastornos ansiosos que comprende la Escala ya mencionada (27).

Tabla 1. Trastornos ansiosos que mide la escala de autoevaluacion de zung

AFECTIVOS SOMATICOS
Intranquilidad Pesadillas
Miedo Insomnio
Ansiedad Bochornos
Aprehension Frecuencia urinaria
Desintegraciéon mental Nauseas y vomitos
Parestesias

Transpiracion

Desmayos

Mareos

Palpitaciones

Tendencias a la fatiga y debilidad

Dolores y molestias corporales

Temblores

Fuente: Lozano-Vargas A, Vega-Dienstmaier J. Rev. Per. med. exp. Salud publica 2013 (27).

El cuestionario incentiva el deseo de cooperar con el personal de salud
ya sea médico general o especialista y psicologos, utiliza terminologia
coloquial por lo que deberan ser resueltas de tal forma que se apegue
a la realidad personal (26).

Podemos observar en el cuestionario que hay cuatro columnas vacias
cuyos titulos son: “Nunca o casi nunca”, “A veces”, “Con bastante

frecuencia” y “Siempre o casi siempre”. Se entrega el cuestionario a los
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pacientes pidiéndoles que marquen el recuadro mas apropiado segun
como se haya sentido los ultimos siete dias. Los items presentan una
direccién negativa o positiva 0 negativa, como son el caso de: “Me
siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente”, tiene un
sentido negativo, ya que describe la sensacion contraria de la que
poseen las personas con posibles trastornos de ansiedad en cambio el
enunciado: “Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre”
tiene un sentido positivo (27).

También se ha utilizado un numero par de opciones en esta escala para
evitar que el paciente se vea incentivado a elegir la columna del medio
para mostrarse como una persona promedio o normal. Se ha
demostrado que en casi la totalidad de los trastornos psiquiatricos hay
concomitantemente evidencia de cierto grado de ansiedad. En
pacientes con diagndsticos primarios como podrian ser lumbalgia,
cardiopatias o trastornos depresivos, a menudo se diagnostica ademas
un trastorno de ansiedad, lo que nos hace pensar en que un diagnostico
primario distinto a un estado ansioso no descarta la concomitancia de
sintomas de trastornos de ansiedad, los cuales deberan también ser
analizados y tratados, podemos asi mencionar la depresion y ansiedad,
otro ejemplo seria una cardiopatia y ansiedad por mencionar solo
algunos (27).

Esta escala se confeccion6 de forma que una puntuacién baja significa
gue no hay existencia de trastorno de ansiedad y un puntaje alto podria
revelar ansiedad clinicamente significativa. La puntuacién de la escala
nos orienta sobre cual podria ser el grado de ansiedad del sujeto
evaluado, después de numerosos ensayos utilizando este instrumento,

se interpretan los resultados de la siguiente forma (tabla 2), (27).
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Tabla 1. indices de escala y equivalencia clinica

INDICE DE ESCALA DE i
AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD EQUIVALENCIA CLINICA
DE ZUNG
75 A MAS Presencia de ansiedad en grado
maximo.
60 — 74 Presencia de ansiedad marcada o
severa.
45 - 59 Presencia de ansiedad minima.
MENOS DE 45 Dentro de los limites normales. No hay
ansiedad presente.

Fuente: Lozano-Vargas A, Vega-Dienstmaier J. Rev. Per(. med. exp. Salud publica 2013 (27).

La escala de ansiedad de Zung utilizada ha sido validada en el Peru
por Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier en el 2013 (27).

Para la valoracion de presencia de acné se empleara una ficha de
recoleccion de datos en donde se detalla si existe acné y se describen

las lesiones su distribucién y severidad (Anexol).
5.3.Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizO previa autorizacion para la

aplicacion del instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacién de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su
uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica
(Excel 2016).
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d) Plan de Codificacion:
Se procedié a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso

de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz

disefiada en la hoja de calculo.

f) Plan de analisis
Se emple6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar)
para variables continuas; las variables categoricas se presentan
como proporciones. La asociaciéon entre los niveles de ansiedad y
la presencia y severidad del acné se evalud con la prueba de
independencia chi cuadrado de Pearson. Para el andlisis de datos
se empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento

analitico y el paquete SPSS v.22.0.
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CAPITULO I
RESULTADOS
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ACNE Y RIESGO DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PERSONAL
MILITAR DE TROPA DEL ALA AEREA N° 3 DE LA FUERZA AEREA DEL
PERU, AREQUIPA, 2018

Tabla 1

Distribucion del personal evaluado segun edad y sexo

Masculino Femenino Total

Edad (afios) N° % N° % N° %

18 afos 42 53.16% 9 11.39% 51 64.56%
19 afios 11 13.92% 5 6.33% 16 20.25%
20 afios 5 6.33% 1 1.27% 6 7.59%
21 afnos 2 2.53% 2 2.53% 4 5.06%
22 anos 2 2.53% 0 0.00% 2 2.53%
Total 62 78.48% 17 21.52% 79 100.00%

FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica

Vemos la distribucién del personal evaluado segun edad y sexo; el 78.48%
del personal de tropa de la FAP son varones y 21.52% mujeres, con edades
predominantes de 18 afios (64.56%); la edad promedio de los varones fue de

18.56 + 1.00 afios y para las mujeres fue de 18.76 + 1.03 afios.
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Gréfico 1

Distribucion del personal evaluado segun edad y sexo
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica
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Tabla 2

Presencia de acné en el personal de tropa de la FAP

Acné N° %

Sin acné 35 44.30%
Con acné 44 55.70%
Total 79 100.00%

FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica

Aqui se muestra la frecuencia de acné en el personal de tropa; se encontraron
lesiones caracteristicas en 55.70% de casos.
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Gréfico 2

Presencia de acné en el personal de tropa de la FAP
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA ,
DE $S4NTA MARIA

Tabla 3

Presencia de acné segun sexo del personal de tropa

Con acné Sin acné
Sexo Total N° % N° %
Varones 62 32 51.61% 30 48.39%
Mujeres 17 12 70.59% 5 29.41%
Total 79 44 55.70% 35 44.30%
Chi?=1.95 G. libertad = 1 p=0.16

FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica

En relacion al sexo, el 51.61% de varones portan lesiones de acné,

comparado con 70.59% de mujeres, diferencias que estadisticamente

resultaron no significativas (p > 0.05).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
SjsB CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Gréafico 3

Presencia de acné segun sexo del personal de tropa
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00% M Sin acné

H Con acné
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

Varones Mujeres

FUENTE: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Tabla 4

Presencia de acné segun edad del personal de tropa

Con acné Sin acné
Edad Total N° % N° %
18 afos 51 27 52.94% 24 47.06%
19 afios 16 9 56.25% 7 43.75%
20 afios 6 4 66.67% 2 33.33%
21 afnos 4 3 75.00% 1 25.00%
22 anos 2 1 50.00% 1 50.00%
Total 79 44 55.70% 35 44.30%
Chi*=1.08 G. libertad = 4 p=0.90

FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica

En cuanto a la edad, se present6 acné con mayor frecuencia entre los 20y 21
afos (56.25% y 66.67% respectivamente), siendo menor en personal de 22
afos, donde 50% de ellos tenia acné, siendo la influencia de la edad no

significativa en dichos rangos (p > 0.05),
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Gréfico 4
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica
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Tabla b

Caracteristicas clinicas del acné: tipo de lesiones encontradas

Lesiones N° %
Comedones 44 100.00%
Papulas 30 68.18%
Pustulas 24 54.55%
Nodulos 3 6.82%
Quistes 0 0.00%
Cicatrices 15 34.09%

FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica

Apreciamos las caracteristicas clinicas del acné en cuanto a la lesion
predominante; todos los casos tuvieron comedones, se encontraron papulas
en 68.18% del personal con acné, pustulas en 54.55%, nédulos en 6.82% y

cicatrices en 34.09% de casos; no se detectaron quistes entre el personal

evaluado
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica
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Tabla 6

Caracteristicas clinicas del acné: distribucién de lesiones encontradas

Distribucion N° %
Cara 44 100.00%
Cuello 10 22.73%
Dorso 15 34.09%
Cara ant torax 13 29.55%
Gluteos 5 11.36%
Otras 1 2.27%

FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica

En relacién a la distribucion de las lesiones, se encontraron lesiones en la cara
en todos los casos positivos, 22.73% tuvo lesiones en cuello, 34.09% en el
dorso, 29.55% en la cara anterior del térax, 11.36% en los gliteos y 2.27% en

otras zonas como extremidades inferiores
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Grafico 6
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica
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Tabla 7

Valoracion clinica del acné en el personal de Tropa

Tipo Severidad N° %
No Inflamatorio Grado 1 14 31.82%
Inflamatorio Grado 2 27 61.36%
Grado 3 3 6.82%
Grado 4 0 0.00%
Total 44 100.00%

FUENTE: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica

Observamos la valoracion clinica de la severidad del acné; en 31.82% de
casos se tratdé de un acné leve no inflamatorio, de grado 1. En 61.36% de
casos de traté de un acné inflamatorio grado 2, y en 6.82% grado 3; ningun

caso mostro lesiones grado 4
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Tabla 8

Severidad del acné en relacion al sexo del personal evaluado

Masculino Femenino Total
Severidad N° % N° % N° %
Grado 1 11 34.38% 3 25.00% 14 31.82%
Grado 2 19 59.38% 8 66.67% 27 61.36%
Grado 3 2 6.25% 1 8.33% 3 6.82%
Total 32 100.00% 12 100.00% 44 100.00%
Chi2=2.38 G. libertad = 3 p=0.50

FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica

La severidad del acné no guardé relacién significativa con el sexo, siendo de
grado 1 en 34.38% de varones y en 25% de mujeres; el acné fue grado 2 en
59.38% de varones y en 66.67% de mujeres, y el grado 3 también predominé
en mujeres (8.33%) sobre los varones (6.25%), aunque las diferencias no

resultaron estadisticamente significativas (p > 0.05)
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica
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Tabla 9

Riesgo de trastorno de ansiedad en el personal de tropa evaluado

Ansiedad N° %

Normal 42 53.16%
A. minima 37 46.84%
Total 79 100.00%

FUENTE: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica

Se muestran los resultados de la aplicacién del test de ansiedad en el personal
de tropa de la FAP; el 46.84% de personas evaluadas tiene ansiedad, todos
ellos en rango minimo, y no se encontraron niveles altos o severos de

ansiedad
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de base de datos auténtica
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Tabla 10

Influencia del sexo y riesgo de trastornos de ansiedad de los reclutas

Normal Ansiedad
Sexo Total N° % N° %
Varones 62 35 56.45% 27 43.55%
Mujeres 17 & 41.18% 10 58.82%
Total 79 42 53.16% 37 46.84%
Chi?=1.25 G. libertad = 1 p=0.26

FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica

Se muestra la influencia del sexo en la ansiedad de los reclutas; el 43.55% de

varones tuvo ansiedad, comparado con 58.82% de mujeres, diferencia

estadisticamente no significativa (p > 0.05) debido a que la poblacién

femenina era pequefa.
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica
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Tabla 11

Influencia del acné y riesgo de trastornos de ansiedad en la Tropa

Normal Ansiedad
Acné Total N° % N° %
Sin acné 35 23 65.71% 12 34.29%
Con acné 44 19 43.18% 25 56.82%
Total 79 42 53.16% 37 46.84%
Chi?=3.97 G. libertad = 1 p = 0.046

FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica

Observamos la influencia de la presencia del acné en la presencia de
ansiedad; entre los que no tuvieron acne, 34.29% desarroll6 sintomas de
ansiedad, lo que se presentd en 56.82% de personal con acné, siendo las

diferencias significativas (p < 0.05).
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica
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Tabla 12

Influencia de la severidad del acné en el desarrollo de riesgo de

trastornos de ansiedad

Normal Ansiedad
Severidad Total N° % N° %
Grado 1 14 7 50.00% 7 50.00%
Grado 2 27 10 37.04% r 62.96%
Grado 3 3 2 66.67% 1 33.33%
Total 44 19 43.18% 25 56.82%
Chi?=1.36 G. libertad = 2 p=0.51

FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica

En relacion a la severidad del acné y la ansiedad, cuando el acné es grado 1
50% de casos muestran ansiedad, si es grado 2 lo tiene el 62.96%, pero si es
grado 3 disminuye a 33.33% de casos, por lo que las diferencias no resultaron

significativas (p > 0.05).
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos auténtica
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DISCUSION Y COMENTARIOS
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd para establecer la relacion entre acné y riesgo
de trastornos de ansiedad en personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de
la FAP, Arequipa 2018. Al ser el acné una patologia de alta prevalencia en la
poblacion joven y existir la posibilidad de riesgo de trastornos de ansiedad por

esta causa.

Para tal fin se evalu6 al personal de tropa que cumplio criterios de seleccidn,
para valorar la presencia y severidad del acné, y se aplicé la escala de
ansiedad de Zung. Se muestran variables mediante estadistica descriptiva y

se asocian variables categéricas mediante prueba chi cuadrado.

En la Tabla y Gréfico 1 se muestra la distribucion del personal evaluado
segun edad y sexo; el 78.48% del personal de tropa de la FAP son varones y
21.52% mujeres, con edades predominantes de 18 afios (64.56%); la edad
promedio de los varones fue de 18.56 + 1.00 afios y para las mujeres fue de
18.76 + 1.03 afos, estos resultados son debido a que el estudio se realizé en

personal de tropa que pertenece al servicio militar voluntario.

En la Tabla y Gréfico 2 se aprecia la frecuencia de acné en el personal de
tropa; se encontraron lesiones caracteristicas en 55.70% de casos, esta cifra
se explica debido a que el total de la poblacion analizada es joven y en estas
edades la prevalencia de acné es elevada. En un reciente estudio en un grupo
de 80 personas que acudieron al servicio de dermatologia, realizado el
presente afio por Afiamuro S. (21) en nuestra ciudad, encontrd una frecuencia
de 63.3% de acné vulgar en una poblacion de 15 a 25 afios. Gonzéles B. (22)
analizd una poblacién 146 personas con rangos de 12 a 20 afios, y encontré

gue el 55.5% presentaron acné, cifras que concuerdan con nuestro analisis.

En relacion al sexo Tablay Gréfico 3, el 51.61% de varones portan lesiones
de acné, comparado con 70.59% de mujeres, diferencias que
estadisticamente resultaron no significativas (p > 0.05) dado a que la
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poblacion femenina analizada era pequefia. En el estudio realizado el 2015
en la ciudad de Cuzco por Gonzales B. (22) encontr6 que el 53.8% de mujeres
presento acné vulgar frente a 46.3% de varones. Coello A. et al. (25) en el afio
2011, en un estudio realizado en Ecuador encontré que el sexo de mayor
prevalencia fue el femenino con un 54% frente a 47.2% en poblacion
masculina, en los 3 estudios citados la frecuencia de acné es mayor en el sexo

femenino.

En cuanto a la edad, se presentd acné con mayor frecuencia entre los 20y 21
afos (56.25% y 66.67% respectivamente), siendo menor en personal de 22
afos, donde 50% de ellos tenia acné, siendo la influencia de la edad no
significativa en dichos rangos (p > 0.05), como se aprecia en la Tabla y
Gréfico 4. Estos resultados se deben a que el total de la poblacion analizada
presenta cierta homogeneidad de edades debido a que es personal joven del
servicio militar voluntario. En el estudio realizado por Veliz J. (21) en la ciudad
de Lima el 2015 sobre una poblacién de 96 personas que acudieron al servicio
de Dermatologia de una clinica privada, revelé que el 63.3% de poblacién
entre 15-25 afos presentd acné vulgar y por otro lado en adultos mayores de
25 afos se hall6 33.5% de esta patologia. En un estudio realizado en Ecuador
por Martinez T. (24) sobre un grupo de 69 pacientes jovenes presentado el
2017, se hallé presencia de acné en el 58.3% de la poblacién con rangos de
edades entre 15-25 afios, estos datos concuerdan con las cifras que menciona
nuestro texto guia Fitzpatrick's Dermatology in General Medicine (3), donde
se menciona que la prevalencia del acné llega a su punto maximo durante el
periodo adolescente medio-tardio, con mas del 85% de los adolescentes
afectados, y luego disminuye constantemente. Sin embargo, el acné puede
persistir durante la tercera década o incluso mas tarde, especialmente en las

mujeres.

En la Tabla y Grafico 5 se muestran las caracteristicas clinicas del acné en
cuanto a la lesién predominante; todos los casos tuvieron comedones, se
encontraron papulas en 68.18% del personal con acné, pustulas en 54.55%,
nédulos en 6.82% y cicatrices en 34.09% de casos; no se detectaron quistes
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entre el personal evaluado. El estudio realizado por Martinez T. (24) en
Ecuador, muestra cifras similares, después de evaluar los tipos de lesiones
arrojo los siguientes resultados, presencia de comedones en 87.6%, papulas
y pustulas en 62.4%, nodulos y quistes en 11.3% de los casos y finalmente
encontré secuelas cicatrizales en 29.2% de la poblacion analizada. En
Fitzpatrick's Dermatology in General Medicine (3) también se menciona que

en estos pacientes jovenes, las lesiones predominantes son comedones.

En relacidn a la distribucion de las lesiones, Tablay Grafico 6, se encontraron
lesiones en la cara en todos los casos positivos, 22.73% tuvo lesiones en
cuello, 34.09% en el dorso, 29.55% en la cara anterior del térax, 11.36% en
los gluteos y 2.27% en otras zonas como extremidades inferiores, este mismo
afio Aflamuro S. (21) hallé en su poblacion examinada lesiones de acné en
cara 63.7%, en tronco el 31% y extremidades en el 5% de casos. Coello A. et
al. (25) el 2011 en Ecuador encontrod lesiones en cara en un 92% de casos

positivos

La Tabla y Grafico 7 muestran la valoracion clinica de la severidad del acné;
en 31.82% de casos se traté de un acné leve no inflamatorio, de grado 1. En
61.36% de casos de tratd de un acné inflamatorio grado 2, y en 6.82% grado
3; ningun caso mostrd lesiones grado 4. Afiamuro (21) en nuestra ciudad
encontré 22.5% de acné grado 1 no inflamatorio, 40% de acné grado 2, para
el grado 3 hall6 28.8% y finalmente grado 4 fue 8.8%, esto se debe que el
estudio se realiz6 en una poblacion de pacientes de dermatologia por tal
motivo se deduce que se encontré casos de gravedad los cuales no tuvimos
en nuestro estudio. En Ecuador Coello et al., en un estudio realizado también
en una poblacidén de consulta externa de dermatologia hall6 37.7% de acné
grado 1, para el tipo 2 encontr6é 41.3%, para el tipo 3 fue 14.1% y para el tipo
4 hallé 7.9%

La severidad del acné no guardé relacion significativa con el sexo (Tabla y
Gréfico 8), siendo de grado 1 en 34.38% de varones y en 25% de mujeres; el

acné fue grado 2 en 59.38% de varones y en 66.67% de mujeres, y el grado
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3 también predomind en mujeres (8.33%) sobre los varones (6.25%), aunque
las diferencias no resultaron estadisticamente significativas (p > 0.05).

En la Tabla y Grafico 9 se muestran los resultados de la aplicacion del test
de ansiedad en el personal de tropa de la FAP; el 46.84% de personas
evaluadas tiene ansiedad, todos ellos en rango minimo, y no se encontraron
niveles altos o severos de ansiedad. Existe un estudio realizado por Garcia R.
(26) en Loreto el 2014 donde encontr6 en una poblacion de 150 personas que
acudieron al servicio de emergencia, el 8.7% no presentaban ansiedad, 40.7%
presentaron ansiedad minima 46.0% se hall6 ansiedad severa y 4.7%
presentaron ansiedad en grado maximo; también existe un estudio de
Guatemala el 2015 realizado por Sum M. (28) quien analiz6 los niveles de
ansiedad de una poblacion de 69 trabajadores del Organismo Judicial donde
encontré 32.6% de ansiedad en rango minimo, no se encontraron niveles de

ansiedad moderada ni grave.

La Tabla y Grafico 10 muestran la influencia del sexo en la ansiedad de los
reclutas; el 43.55% de varones tuvo ansiedad, comparado con 58.82% de
mujeres, diferencia estadisticamente no significativa (p > 0.05) debido a que
la poblacion femenina era pequefa. En el estudio de Garcia R. (26) en Loreto
el 2014 encontré ansiedad en el 54% de mujeres y en hombres se hall6 46.0%,
de los cuales tanto para mujeres y hombres respectivamente los grados de
ansiedad fueron: sin ansiedad 2.7% y 6%, ansiedad leve 20.7% y 20%,
ansiedad moderada 28% y 18%, ansiedad severa 2.7% y 2%. El estudio de
Sum M. (28) en Guatemala, encontré ansiedad leve en 34.6% de mujeres y

30.6% en varones, no se encontré ansiedad moderada ni severa.

En la Tabla y Grafico 11 se muestra la influencia de la presencia del acné y
riesgo de trastornos de ansiedad en la tropa; entre los que no tuvieron acné,
34.29% desarroll6 sintomas de ansiedad, lo que se present6 en 56.82% de
personal con acné, siendo las diferencias significativas (p < 0.05). En el
estudio de Gonzales B. (22) en cuzco sobre una poblacién de 146 personas
lleg6 a la conclusion que la calidad de vida estuvo afectada en todos los casos,
en cuanto a la ansiedad se encontrd que el 93,8% sufre de algun grado de
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ansiedad. La relacion entre severidad de acné - calidad de vida, severidad de
acné — depresion y severidad de acné - ansiedad es significativa en todos los
casos, aunque solo es directa en la primera. La relacion entre calidad de vida
- ansiedad y calidad de vida -depresion también son significativas y directas.
En el estudio realizado en Lima por Veliz J. (23) el 2015 determiné que el 9.4%
de los pacientes con acné manifesto sentirse poco afectado en su calidad de
vida, el 43.8% de sufrir mucha afectacién sobre su calidad de vida y el 46.9%
afectacibn moderada presentando trastornos de ansiedad y depresion. Sin
duda que existe una afectacién sobre la calidad de vida de quienes padecen
acné. En cuanto a relacion de la calidad de vida y el sexo, edad y ocupacién
del paciente no se encontr0 asociacion estadisticamente significativa
(p=0.530, 0.348y 0.472 respectivamente). Y se concluye que la presencia de
acné afecta directamente sobre la calidad de vida de quienes la padecen.
Mayor acné menor calidad de vida (correlacion negativa perfecta). En el
estudio realizado por Martinez C. (24) en Ecuador también encontro relacion
estadisticamente significativa entre ansiedad, depresion y acné, teniendo los
siguientes resultados el 20.29% tuvo afecciones de ansiedad leve y el 72.47%
presentdé tanto trastornos ansiosos y depresion moderada-severa, este
estudio se realizé en una poblacién de 69 pacientes con un rango de edades
de 13 a 18 afios.

En relacion a la severidad del acné y la ansiedad Tabla y Gréafico 12, cuando
el acné es grado 1 50% de casos muestran ansiedad, si es grado 2 lo tiene el
62.96%, pero si es grado 3 disminuye a 33.33% de casos, por lo que las
diferencias no resultaron significativas (p > 0.05). En el estudio de Gonzales
B. (22) tampoco encontrd relacidon estadisticamente significativa entre estas
variables por la limitacién en el tamafio de la poblacién lo que incentiva a

realizar nuevas investigaciones en poblaciones mayores.
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CAPITUO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera.
Se encontré presencia de acné 55.70% del personal militar de tropa del Ala
Aérea N° 3 de la FAP, Arequipa.

Segunda.
Se identifico riesgo de trastornos de ansiedad, aunque minima, en 46.84% del
personal militar en personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de la FAP,

Arequipa.

Tercera.
Se encontr6 una relacion significativa entre la presencia de acné y la presencia
riesgo de trastornos de ansiedad en personal militar de tropa del Ala Aérea N°

3 de la FAP, Arequipa, aunque no guardd relacién con su severidad.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Al Servicio de Dermatologia y Psiquiatria del Hospital Regional del Sur: Es
necesario que ambos servicios trabajen de la mano para poder diagnosticar
trastornos de ansiedad en pacientes con acné debido a la alta frecuencia de
estos cuadros en estos rangos de edades y asi poder brindarle el tratamiento

multidisciplinario adecuado.

SEGUNDA:

Al Jefe del Servicio de Dermatologia del Hospital Regional del Sur: Los
trastornos de ansiedad en pacientes con acné son una patologia probable a
pesar de encontrar en la mayoria de casos solo riesgo de grados leves, por lo
tanto se recomienda realizar tamizajes y referir a los pacientes con riesgo de
trastornos de ansiedad al area de salud mental con el fin de confirmar este

probable diagndstico y establecer un tratamiento adecuado.

TERCERA:

Para los futuros investigadores: se sugiere realizar estudios con poblaciones
mayores de caracteristicas similares a la del presente estudio, para poder
comparar con mejor grado de significancia estadistica las variables que se
mencionaron pero que al ser una poblacion pequefia no se lograron resultados

concluyentes.
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. PREAMBULO

El acné es una dermatosis de presentacion frecuente en poblacién
adolescente y joven. Tiene como caracteristica la presencia de lesiones
cutdneas en zonas grasas expuestas que pueden tener diferentes
presentaciones y grados de severidad (1).

La severidad del acné puede dejar secuelas cicatrizales, debido a los
abscesos, pustulas, nddulos y quistes que lesionan la piel, que pueden afectar
la calidad de vida de quienes lo padecen. Como la mayoria de ellos son
adolescentes o adultos jovenes, el grado de afectacion de su vida habitual
puede ser intensa, produciendo riesgo de trastornos de ansiedad en su
interaccién social. Estudios recientes realizados en nuestro medio por
Afamuro (2018) han identificado una frecuencia de acné inflamatorio
moderado hasta en 40% de la poblacion que acude a consultorios externos
de dermatologia, y en ellos mas del 53% presentan sintomas depresivos.
Por ello surge el interés para realizar el presente estudio, cuyos resultados
permitiran identificar riesgos de trastornos de ansiedad en adultos jovenes
relacionados a problemas dermatoldgicos estéticos, que pueden mejorar con

tratamiento oportuno.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1.Enunciado del Problema

¢ Existe relacion entre el acné y riesgo de trastornos de ansiedad
en personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de la FAP, Arequipa
2018?

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Dermatologia - Psiquiatria
— Linea: Acné — Ansiedad

b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicadores Unidad / Categoria Escala

Variable independiente

Acné Valoracion No inflamatorio (Grado | Ordinal
clinica )

Inflamatorio (Grado Il /

[/ 1V)
Variable dependiente
Riesgo de | items del test|- No hay ansiedad | Ordinal
trastornos de | de Zung presente.
Ansiedad - Ansiedad minima

- Ansiedad marcada o
severa
- Ansiedad en grado

maximo
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Variable intervinientes

Edad Fecha de | Afios De
nacimiento razon
Sexo Caracteres Masculino — Femenino | Nominal
sexuales
secundarios
Cuadro clinico | Tipo de lesién | « Comedones. Nominal
del acné « Papulas.
 Pustulas.
o N6dulos.
e Quistes.
« Cicatrices
Extension del | Distribucién en | « Cara Nominal
acné piel e Cuello
e Dorso
e« Cara anterior del
térax
« Gluteos
« Otras (extremidades)
Cuadro de Coherencia
Variables | Indicadores Instrumento
Acné Valoracion clinica Ficha de recoleccion de datos
Riesgo
de
trastornos | Test de Zung
de Encuesta
ansiedad
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c) Interrogantes basicas
1. ¢Existe acné en personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3
de la FAP, Arequipa 20187
2. ¢Cual es el riesgo de trastornos de ansiedad en personal
militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de la FAP, Arequipa
2018?
3. ¢Existe relacion entre acné y el riesgo de trastornos de
ansiedad en personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de
la FAP, Arequipa 20187
d) Nivel de investigacioén: Se trata de un estudio de campo.

e) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio transversal y

relacional.

1.3.Justificacion del problema

El presente trabajo tiene como objetivo establecer la relacién entre
acné y el riesgo de trastornos de ansiedad en personal militar de
tropa del Ala Aérea N° 3 de la FAP, Arequipa 2018. No se han
desarrollado estudios similares recientes en nuestro medio, por lo
que a investigacion reviste originalidad.

Tiene relevancia cientifica, ya que se pone de manifiesto la relacion
entre problemas de salud de presentacion frecuente en un grupo
poblacional especifico, como es el acné, y su efecto en la salud
mental. Tiene relevancia social, ya que los individuos afectados por
un acné inflamatorio severo pueden ver alterada su estética facial
y presentar problemas en la interaccion con sus pares u otras
personas, dificultando su pleno desarrollo. Tiene relevancia
practica ya que permitira identificar el grado de severidad del acné
en una poblacién circunscrita y la magnitud de su afectacion de la
salud mental.

El estudio es contemporaneo debido a la permanente presencia de
dermatosis como el acné, y por el interés de la salud mental en

poblaciones especificas como son la salud mental.
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El estudio es factible de realizar debido a que la poblacion a
estudiar es una poblacion cerrada en la que se tiene elevada
colaboracién, con un disefio prospectivo y se cuenta con
instrumentos validados.

Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar una
investigacibn en el area de la dermatologia y la psiquiatria,
lograremos una importante contribucion académica al campo de la
medicina.

Se cumplen las politicas de investigacién de la Universidad, que
requiere del desarrollo de una investigacion para la obtencion del

titulo profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1.Acné
2.1.1. Aspectos generales

El acné es una patologia inflamatoria que concierne a la unidad
pilosebacea (2). Es una enfermedad dermatolégica muy
frecuente, debido a que afecta aproximadamente al 85% de
adolescentes con rangos de edades entre los 13 y los 18 afios (3).
Ademas representa un 25% de consultas al servicio de
dermatologia y se piensa que el nimero sea alin mayor dado que
también es comun verla en la consulta pediatrica y de medicina
general. Su duracién puede ser de afios y dejar secuelas
persistentes, también puede producir repercusion importante en
el desarrollo psicolégico de los adolescentes y jovenes que la
padecen (1). La etiologia esta compuesta por multiples factores y
tenemos a nuestro alcance tratamientos que son efectivos para
controlar los distintos factores implicados (2).

El diagnéstico correcto segun las bases fisiopatolégicas de esta
enfermedad nos permite realizar un tratamiento adecuado que
suele ser definitivo en los casos leves a moderados, y ayuda a

controlar el empeoramiento en los casos mas graves (3).

2.1.2. Definicion:

El acné vulgar es uno de los trastornos cutaneos mas comunes
gue tiene importancia por afectar a adultos jévenes y sobre todo
adolescentes. Los pacientes con esta patologia suelen
experimentar morbilidad psicolégica y psiquiatrica de
significancia, llegando incluso a ser un motivo de suicidio (3).

El dafio psicolégico del acné y la ansiedad que puede producir
llegan a afectar el desarrollo social de las personas afectadas. La
secuela cicatrizal puede desfigurar y perdurar en el tiempo. Por lo
tanto, es necesario que el personal médico conozca el acné vulgar

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE 3ANTA MARIA

sus implicancias y su tratamiento, se puede presentar diferentes
variantes de acné en todos los grupos etarios pero cabe recalcar
gue es principalmente una enfermedad de la adolescencia (2).

Como ya se hizo mencién, el acné vulgar es un desorden
multifactorial de la unidad pilosebacea. Mostrando una clinica
variable, desde acné comedodnico incluso pudiendo encontrar

acné fulminans (2).

2.1.3. Epidemiologia

El acné es de las enfermedades cutadneas que mas se presentan
en consulta, se calcula que mas del 85% de la poblacion entre los
12 y 25 afos la ha padecido en algun momento. Sélo el 20 %
requiere tratarse (2).

e Edad: Puede iniciar a cualquier edad, incluso a temprana
edad 8-10 afos. Tiene mayor frecuencia durante la
adolescencia entre los 13 y 18 afios. Después el proceso
tiende a disminuir, pero se ha visto en el 1% de hombres y 5%

de mujeres de 40 afos aun la padecen.

e Sexo: Aparece en ambos sexos sin distincion pero con mayor

intensidad en el género masculino.

e Raza: Tiene predominio por la raza blanca, pero se puede

encontrar en todas las demas.

2.1.4. PATOGENIA:

Aunque su patogenia no esta del todo esclarecida, con los
diversos estudios realizados y el descubrimiento de los distintos
factores que intervienen en la enfermedad, nos ha llevado a
desarrollar medidas terapéuticas especificas.

En la patogenia consideramos cuatro factores fundamentales (2).
Figura 1. Factores de patogénesis
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Aumento de androgenos (normales o elevados)

Respuesta exagerada del foliculo pilosebaceo

O\

Secrecion de sebo Descamacion del epitelio folicular
Hiperqueratosis ductal

N

Obstruccion del ducto del foliculo
Acumulacion de sebo con dilatacion

v

Colonizacion por Propionibacterium acnes

v

Activacion de los mediadores de la inflamacion
Acumulacion de linfocitos y PMN

‘ Lesiones no inflamatorias

‘ Lesiones inflamatorias

Fuente: Dreno B. Recent data on epidemiology of acne 2010 (1).

La anamnesis y examen clinico de un paciente con acné es basico

para establecer el tratamiento que se adecue mejor.

Existen cuatro puntos a considerar:

1. Tipo de lesion: inflamatorio o no inflamatorio.

2. Gravedad del cuadro: catalogar intensidad y estadio de las
lesiones.

3. Extension: presencia de acné en cara, pecho y/o espalda,
miembros.

4. Factores asociados (3).

2.1.5. Clasificacion:

Es importante saber diferenciar el tipo de lesiones, las
inflamatorias de las no inflamatorias, y también saber discernir
cual es la lesién con predominancia (Tabla 1).
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Tabla 1. Tipos de lesiones en el acné

Lesiones no inflamatorias
+ Comedones cerrados (microquistes)
+ Comedones abiertos (puntos negros
o barrillos)

Lesiones inflamatorias superficiales
+ Papulas
+ Pustulas

Lesiones inflamatorias profundas
+ Nodulos
« Quistes
+ Maculas

Lesiones residuales
+ Hiperpigmentacion
+ Cicatrices

Fuente: Dreno B. Recent data on epidemiology of acne 2010 (1).

a) Lesiones no inflamatorias

Los comedones cerrados son el elemento més caracteristico
en este tipo de lesiones. También podemos encontrar en
ocasiones comedones abiertos, estos no suelen presentar
cambios inflamatorios. El aspecto que presentan se debe a la
compactacion de células foliculares en el ductus ademas el
sebo y melanina contenida en este se oxida tomando una
coloracion oscura que se puede confundir con falta de higiene
(3).

El diagnéstico diferencial entre el acné y otras patologias o
reacciones acneiformes se realiza porque estas ultimas no

presentan barrillos y tienden a ser monomorfas por lo general

3).

b) Lesiones inflamatorias

En las lesiones inflamatorias podemos encontrar, papulas,
pustulas, nédulos, quistes que pueden dejar secuelas
cicatrizales. Las cicatrices no necesariamente aparecen por

una manipulacion impulsiva de dichas lesiones tampoco se
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asocia a la gravedad del acné, esto va depender de las
diferentes respuestas que tiene el organismo (2).

2.1.6. Estadios de las lesiones

Para realizar una clasificacién del estadio inicial del acné y la
evolucion después del tratamiento realizado, debemos
documentar en la historia clinica la severidad de la enfermedad
ubicandola segun la clasificacion que detallamos a continuacion
(Tabla 2), también se puede describir de forma mas practica,

simplificandola en formas leves, moderadas y graves (3).

Tabla 2. Estadios de las lesiones del acné

Grado 0: pre-acné

Grado 1: comedones y papulas (acné come-
donico)

Grado 2: papulas y pustulas superficiales

Grado 3: pustulas profundas y nodulos

Grado 4: nodulos y quistes (acné nodulo-quis-
tico)

Fuente: Dreno B. Recent data on epidemiology of acne 2010 (1).

2.1.7. Variantes de acné:
a) Acné excoriado:

Se encuentra acompafando al acné vulgar clasico y por lo
general podemos encontrar mas lesiones de tipo excoriacion
que las del propio acné. Podemos encontrar areas inflamadas
con presencia de excoriaciones nuevas y otras costrosas. Los
gue la padecen indican que sienten la necesidad de manipular
las lesiones, mostrando una conducta obsesiva y/o psiquiatrica
(2). Debemos intentar hacer el diagndstico diferencial con las
excoriaciones gue se realizan personas neuroéticas a pesar que

puede ser dificultosa la diferenciacion (1).
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b) Acné neonatal:

Se presenta aproximadamente en el 20% de neonatos, se cree
que lo causa la estimulacion de las glandulas sebaceas por los
androgenos maternos y enddégenos. La epidemiologia es
mayor en neonatos masculinos en proporcién de 5a 1 (1).

Las lesiones son de tipo no inflamatorias, aparecen de forma
mas frecuente en mejillas y la frente, siendo un cuadro leve y
de poca duracién; en ocasiones puede haber presencia de
papulas y pustulas (1).

La patogenia es algo controversial, se cree que es producido
por las glandulas suprarrenales del recién nacido, que debido
a la hiperactividad producirian sulfato de
dehidroepiandrosterona (SDHEA) en cantidades bastante
significativas, y esto estimularia las glandulas sebéaceas (3).
En los recién nacidos de sexo masculino en sus primeros
meses tienen niveles prepuberales de hormona luteinizante y
por lo tanto de testosterona; esto podria ser responsable de la
mayor incidencia en este sexo (1).

El cuadro se auto limita y desaparece en forma espontanea, no
deja cicatriz alguna y no es necesario dar tratamiento. Se tiene
que realizar un diagnéstico diferencial con la pustulosis cefalica
neonatal, donde el agente patoldgico es Malassezia furfur en la
cual hay presencia de lesiones papulopustulosas agudas pero
ausencia de comedones (3).

Para el acné neonatal con presencia de comedones se puede
tretinoina en concentraciones bajas. Cuando se presenta acné
de tipo inflamatorio se recomienda eritromicina al 4% y el

peroxido de benzoilo al 2.5% ambos tépicos (4).

c) Acné infantil:

El acné infantil inicia entre los 3 y 5 meses de edad, resulta de
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la hiperplasia de las glandulas sebaceas producto de la
estimulacién androgénica, y es mas comun en los nifios. Se lo
atribuye por estimulaciéon androgénica y ademas que las
glandulas suprarrenales tanto en varones como mujeres son
inmaduras, produciendo niveles elevados de DHEA
(dehidroepiandrosterona). Después del afio de vida estos
niveles se mantienen normales hasta la pubertad (3).

Este tipo de acné normalmente desaparece entre el primer y
segundo afo de edad. Al examen se puede observar lesiones
superficiales de acné ya sea de tipo no inflamatorio e
inflamatorio presentando papulas y pustulas. En casos raros se
pueden observar nédulos y quistes (1).

Cuando este acné se torna severo y/o persistente debe
estudiarse clinica imagenoldgica y laboratorialmente el caso
para descartar patologia hormonal subyacente se pueden
solicitar también ampliaciéon de estudios hasta encontrar el
desorden que pudieran ser por ejemplo, hiperplasia suprarrenal
congénita, pubertad temprana, sindrome de Cushing, tumores
benignos o malignos de origen gonadal, hipofisario o
hipotalamico (3).

Se sugieren los siguientes examenes que para detectar estas
alteraciones: testosterona total y libre, dosaje de cortisol
plasmatico, 17hidroxiprogesterona, sulfato de
dehidroepiandrosterona, gonaditrofinas (FSH y LH), prolactina
y androstenediona (3).

Para tratar el cuadro basta con medicacioén local; en caso de no
lograr control y en casos graves se puede administrar
antibiéticos orales, como eritromicina de 250 a 375mg./dia. En
casos muy severos de acné con presencia de nédulos y quistes
se puede emplear isotretinoina, a dosis de 0,2 a 1.5 mg./kg./dia
realizando seguimiento cuidadoso debido a los efectos

adversos de este medicamento (4).
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d) Acné prepuberal:

No es muy frecuente, hace su aparicion antes de 8 afios en
mujeres y 9-10 afios en varones (1).

El origen hormonal es atribuido en la mayoria de los casos,
para lo cual se debe estudiar las glandulas suprarrenales para
descarte de enfermedad de Cushing, hiperplasia adrenal
congénita o hiperandrogenismo funcional adrenal, también
posibles adenomas o carcinomas (5).

Se pueden presentar tumores benignos o malignos tanto en
testiculos como en ovarios, la causa mas frecuente en el sexo
femenino es el S.0.P. (sindrome de ovario poliquistico), que
esta asociado a insulino-resistencia (5).

Al inicio se presentan comedones abiertos en la zona medio
facial, pueden aparecer lesiones inflamatorias pero estas
tienen inicio tardio.

Existe una un sindrome denominado Apert esta afeccién es de
tipo congénito y se caracterizada por una prematura sutura de
los huesos del craneo junto a las epifisis de manos y pies que
se acompafa de acné prepuberal bastante severo felizmente
se han tenido casos exitosos con buena respuesta al
tratamiento con isotretinoina (3).

Cuando existe una asociacion entre talla aumentada, acné
temprano, agresividad y retardo mental se piensa en anomalias
cromosomicas tipo XYY, en estos casos esta indicado un

examen de cariotipo (4).

e) Acné del adulto:

Presente en personas mayores de 25 afios, por lo general es
de grado leve a moderado, las zonas donde cominmente se
localizan es la cara, sobre todo en el area de las mejillas y
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mandibula, a veces también se presenta en la zona peribucal

(5).

Los pacientes adultos pueden debutar en la adultez con esta

enfermedad, o0 pueden estar arrastrandola desde Ila

adolescencia (1).

Se debe investigar las alteraciones hormonales subyacentes.

Una detallada evaluacion clinica y examenes de apoyo al

diagndstico se deben realizar en los siguientes pacientes (6):

e Cuadro de acné con aparicion subita.

e Cuando ademas del acné se encuentra irregularidades
menstruales, problemas de fertilidad, obesidad, resistencia
a la insulina, Sindrome S.A.H.A. (seborrea, acne,
hirsutismo, alopecia).

e Aquellos casos refractarios al tratamiento convencional.

e Cuando el paciente presenta recaida con un lapso corto de

haber concluido su tratamiento con isotretinoina.

Las pruebas de laboratorio que se sugieren en estos casos son:
T3, T4, TSH, testosterona total y libre dosada, prolactina,
sulfato de dehidroepiandrosterona  (SDHEA), 17-
hidroxiprogesterona, delta-4-androstenediona, indice hormona
luteinizante foliculo estimulante (FSH-LH) (3).

El S.O.P. (sindrome de ovario poliquistico) es la enfermedad
mas frecuente en mujeres que presentan alteraciones
hormonales en conjunto con acné tardio. La conversion de
testosterona en dehidrotestosterona por accion de 5-alfa
reductasa se encuentra exacerbada en la piel afectada de
pacientes con acné y se hace mencion que el metabolismo
local dentro de la glandula sebacea de andrégenos es
importante en el padecimiento de acné (6).

Las pacientes mujeres que presentan acné con niveles
normales de andrégenos circulantes, tienen niveles

aumentados de andrégenos derivados de los tejidos 3alfa-
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androstanediol y glucuronide androsterona. Esto nos lleva a
pensar que los androgenos tisulares tienen relacion en la
patogénesis del acné en pacientes mujeres (5).

En estudios donde se analizaron el uso de ciertas drogas,
cosméticos, y el propio stress no demostraron ser factores
causales; pero si pueden actuar como exacerbantes en
pacientes que tienen predisposicion. Tenemos que diferenciar
si se trata de un cuadro asociado a patologia endocrina, de ser
asi el tratamiento se debe realizar en forma conjunta con el
dermatdlogo endocrinélogo y ginecdlogo. En caso que el acné
representa una mayor sensibilidad periférica con andrégenos
normales, al tratamiento tépico convencional esta indicado

sumarle terapia hormonal (5).

f) Acné cosmeético:

Como su nombre indica esta asociado al uso de productos
cosméticos en la aplicacién tépica. La edad de afectacidon
puede ser cualquiera y por obvios motivos la frecuencia es
mayor en mujeres. Al examen podemos observar comedones
mayormente cerrados, ademas papulas y pustulas (5). Los
productos mas estudiados que producen este tipo de acné son:
el coaltar y derivados, lanolina (acetilada o etoxilada), miristato
de isopropilo, palmitato de isopropilo, mantequilla de cacao,
productos azufrados, escualeno, ésteres de acidos grasos (son
comedogénicos el isopropil isostearato y el butilestearato),
mica, gel y fijador para el cabello, brillantina, aceites con
parafinas alisadoras de cabello, algunos pigmentos (5).
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g) Acné mecanico o friccional:

Este tipo de acné se produce por un aumento de la
cornificaciéon, que es debido a un trauma persistente local que
puede empeorarse si en dicha zona existe hiperhidrosis. Las
causas mas comunes encontradas en la consulta son: uso de
cascos, vinchas, brazaletes, jabones con compuestos
abrasivos, prendas compuestas de fibra sintética ajustada,
lanas (6). Las lesiones que encontramos en estos casos son
papulares y pustulas (de tipo inflamatorias). Para tratarlas se
debe de eliminar la causa que produce este trauma y se puede

ayudar con el uso de, tretinoina local y alfahidroxiacidos (5).

h) Acné ocupacional:

e Por aceites minerales: Se produce una erupcién acneiforme
producida por aceites minerales que se utilizan en la industria
como lubricantes, para la refrigeracion, antioxidantes, son
derivados del crudo de petréleo. Felizmente ya es dificil
encontrar este tipo de acné por la mejora de indumentaria de
proteccion personal y de la higiene y control industrial (6).

El cuadro clinico consta de aparicion de papulas y pustulas
foliculares; pero también pueden existir formas mas graves
donde se encuentra forinculos que al desaparecer dejan

secuelas permnentes (6).

e El cloroacné: Es una lesion acneiforme producto de la
manipulacion o inhalacibn de productos que contienen
compuestos aromaticos halogenados. Los compuestos
fluorados que mas se han descrito en la practica clinica que
provocan este tipo de acné son los cloronaftalenos,
clorofenoles y clorobenzenos que se encuentran en
funguicidas, herbicidas e insecticidas (6).

La evidencia de intoxicacion se presenta a nivel mucocutaneo

y sistémico del individuo donde se puede encontrar
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comedones tanto abiertos y cerrados suele encontrarse
quistes de distintos tamafos. Se encuentra en ocasiones
hipertricosis, hiperpigmentacioén, blefaritis, conjuntivitis,

hiperhidrosis de palmas y planta de los pies (4).

A pesar que el acné que se presenta no tienen tendencia a la
inflamacion, si notamos que las zonas son de amplia extension

dependiendo del contacto con la sustancia (6).

i) Acnéinducido por farmacos:

Las lesiones son monomorfas, constituido por generalmente
por papulas eritematosas foliculares y pustulas pudiendo
afadirse prurito al cuadro. La droga mas frecuente son los
corticoides topicos, especialmente si son fluorados (3).

La edad de presentacién no es especifica y su localizacion es
frecuentemente en sitios que exceden las areas afectadas por
el acné comun, como lo es la superficie de los miembros.
Presentan mayor riesgo de padecer este cuadro los individuos
que tienen predisposicion constitucional a padecer acné. El
tratamiento basicamente consiste en aislar el farmaco causante

y dar tratamiento local y sistémico convencional (4). (Cuadro 2)

Cuadro 2: Farmacos que inducen acné

Hormonas Progesterona

Contraceptivos (Norgestrel, noretindrona)
Andrégenos

Gonadotrofinas

Esteroides anabolicos

ACTH

Corticoides

Vitaminas Calciferol (D) a dosis altas
Piridoxina (Bs)
Cianocobalamina (B12)
Riboflavina (B2)
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Vitamina A
Hal6genos Yodo

Bromo
Antiepilépticos Troxidona

Trimetadiona
Fenobarbital

Difenhidramina

Tuberculostaticos Isoniacida
Isoniacida

Psicofarmacos Amineptina
Sales de litio

Hidrato de cloral
Haloperidol
Diazepam
Fenotiazina

Carbamacepina

Antibiéticos Dimetilcortetraciclina

Etionamida

Otros Qunina y quinidina
Sales de oro
Azatiporina
Ciclosporina
Halothano
Tiouracilo

Tiourea

Disulfiram
Propanolol
Psoralenos (+UVA)

Actinomicina D

Fuente. Momin SB, Peterson A, Del Rosso JQ. A status report on drug-
associated acne and acneiform eruptions (5).

2.1.8. Localizacion y extension de las lesiones:

La gran mayoria de pacientes que padecen acné presentan
lesiones en el rostro y aproximadamente la mitad presentan
lesiones en el pecho y el dorso. Es minima la cantidad de
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pacientes que tienen afectada la zona del tronco sin incluir la cara

llegando apenas a ser el 1% (1).

2.1.9. Diagnaostico diferencial

Esta enfermedad no suele presentar dificultad para ser
diagnosticada por el médico, pero existe ocasiones donde el
cuadro clinico puede causar confusion en la discriminacién con
otras enfermedades, tocaremos algunas de las mas frecuentes

vistas en la consulta (3).

a) Rosacea:

Esta patologia la encontramos frecuentemente entre los
treinta y sesenta afos de edad, en personas de raza blancay
de origen celta, la incidencia es mayor en el sexo femenino
(3).

Dificilmente los comedones estan presentes, el cuadro
inflamatorio es centro-facial con presencia de telangiectasias,
papulas y pustulas, con una evolucion crénica, existen
periodos de remisién y luego la enfermedad vuelve aparecer.
Hay edema en la zona de las mejillas y entre las cejas que
tiende a ser persistente, aparentemente causado por una
anormalidad subyacente de la circulacién linfatica (5).
Tambien se describe en esta enfermedad un componente
ocular con manifestaciones como blefaroconjuntivitis incluso
gueratitis severas. En pacientes masculinos en etapas
avanzadas puede llegar a presentarse rinofima esto en

mujeres es poco frecuente (5).

b) Dermatitis seborreica:

Se presenta en los surcos nasolabiales y en la frente, las

lesiones son de tipo eritematoescamosas, no se encuentran

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

comedones.
En ocasiones aparecen lesiones similares en el dorso y el
pecho pudiendo extenderse al cuero cabelludo, inglés y

axilas. El agente aislado con mayor frecuencia es el P. Ovale

(6).

c) Sicosis de la barba:

Es poco frecuente encontrar este tipo de dermatosis, siendo
méas comun en personas afro-caribefias. La principal
caracteristica que encontramos es la presencia de papulas o
pustulas de color rojizo en el mentdn, region perilabial,
mejillas, borde del maxilar inferior, pudiendo incluso afectar
zonas del cuello, en resumen en el area de la barba, tiende a
hacerse cronico, y en ocasiones llega a dejar secuelas con

cicatrices hipertréficas (3).

d) Enfermedad de Favre-Racouchot:

Es una variante de la elastoidosis actinica senil, es una
complicacion causada por exposicién crénica a la luz solar,
donde los principales afectados son los varones adultos. Su
localizacion se da en area nasal, periorbitaria, zigomaticas.
Las lesiones estan caracterizadas por multiples comedones y
quistes foliculares de coloracion amarilla. La formacion de las

lesiones se debe a la intensa elastosis solar de estas zonas

(5).

e) Foliculitis:

Es la inflamaciéon de la porcién superficial o profunda del
foliculo piloso. La clinica nos muestra que la foliculitis
superficial son pustulas foliculares y papulas eritematosas
foliculares en la piel con pelo, la inflamacion folicular profunda
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comprende nédulos como principal caracteristica (3).

La foliculitis puede ser infecciosa, los casos no infecciosos
son menos frecuentes. Diversas bacterias, hongos, virus y
parasitos son las causas de la foliculitis infecciosa como gram
negativos, Staphylococcus  aureus, Staphylococcus
epidermidis, Demodex folliculorum, Candida sp, Pityrosporum

(7).

f) Quistes de Millium:

Aqui podemos ver la presencia de pequefias lesiones
blancas, especialmente en la regién del parpado o el area
infraorbital. La milia no evoluciona a lesiones inflamatorias. No
confundir de los comedones cerrados, ya que son
frecuentemente confundidos con estos, no se acompafan con

inflamacion a menos que el paciente las manipule (8).

g) Dermatitis perioral:

Esta enfermedad tiene predominancia en pacientes mujeres
de 25 a 40 afios de edad, presentando un leve exantema
pruriginoso caracteristico alrededor de los labios, pero en
ocasiones puede abarcar a la nariz y los ojos. Son lesiones
tipo monomorficas compuestas por pequefias papulas
inflamatorias, y a veces hay presencia de pustulas, con

ausencia de comedones (9).

h) Foliculitis necrética (acné necrotico):

Esta enfermedad no es un verdadero acné. Se observa en
mujeres entre la tercera y sexta década de la vida. Su
localizacion frecuente es en cara y cuero cabelludo,
preferentemente en el limite de la implantacién pilosa. Inicia
como una papula que en seguida se produce necrosis de su
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centro, dejando una cicatriz varioliforme caracteristica de esta
enfermedad (10).

2.2.Ansiedad
2.2.1. Concepto

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que nos permite
ponernos alerta frente a peligros o situaciones exigentes. Un
cierto grado de ansiedad proporciona un componente necesario
de precaucion en situaciones peligrosas. Una ansiedad moderada
nos facilita a mantenemos concentrados y afrontar diferentes tipos

de situaciones y retos (11).

Las preocupaciones y los miedos son una parte natural y
adaptativa del desarrollo infantil y vida del adulto. La ansiedad y
el miedo cumplen con los criterios para un trastorno de ansiedad
clinica cuando las preocupaciones son persistentes y excesivas,
causando una angustia o deterioro notable en la vida cotidiana
(22).

Los trastornos de ansiedad son los trastornos psiquiatricos mas
comunes en la infancia. Los trastornos de ansiedad en nifios
(hasta 12 afios) y adolescentes (13 a 18 afios) se asocian con
bajo rendimiento educativo y trastornos psiquiatricos
concurrentes, asi como trastornos funcionales que pueden

extenderse hasta la edad adulta (11).

En ocasiones, el sistema de respuesta a la ansiedad se ve
saturado y funciona incorrectamente. En pocas palabras, la
ansiedad no es proporcional con la situacién e incluso, se puede
presentar en ausencia de cualquier condicion de peligro
produciendo un desgaste de las funciones psicosociales y
fisiologicas. En resumen, cuando la ansiedad se presenta
innecesariamente o supera la intensidad y duracion normal, tanto
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que llega a interferir con las actividades del paciente, entonces se
le considera como un trastorno ansioso (12).

2.2.2. Epidemiologia de la ansiedad

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la prevalencia de la
ansiedad puede alcanzar el 8% en jovenes y cerca de
100.000.000 de personas cada afo padecen depresion en algun
momento de sus vidas, de los cuales aperan un pequefio
porcentaje es diagnosticado y tratado, los motivos pueden ser la
falta de capacitacion sanitaria o por desconocimiento de los
sintomas. Otro dato importante es que el 80% de los pacientes
con enfermedades crénicas sufren depresion en algin momento
de sus vidas. En los adolescentes y jovenes esta fuertemente
asociada con bajo rendimiento académico, abuso de sustancias,
disfuncién social, intentos de suicidio y suicidios consumados
(12).

Diversos estudios muestran la prevalencia de la enfermedad
mental, en la poblacién general, entre el 10% y el 20%. Uno de
los trastornos vistos frecuentemente en consulta es el de

ansiedad, seguidos por los depresivos (12).

2.2.3. Neurobiologia de la ansiedad

La neurobiologia plantea que las emociones tienen una base
anatomica, existiendo regiones cerebrales que tienen un papel
fundamental en su experimentacion. Se plantea, ademas, que en
los proceso afectivos, emocionales y cognitivos participa todo el
cerebro. Las emociones se localizarian en el sistema limbico, una
region que comprende varias estructuras profundas del cerebro
como el cingulo, la amigdala, el hipotdlamo, el hipocampo, entre

las principales, todas estas se comunican con el bulbo raquideo,
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del cual sale el nervio neumogastrico, nervio que como su hombre
indica, llega a casi todos los 6rganos del abdomen y térax. Este
sistema neuronal, tiene la responsabilidad de las reacciones de
lucha o de huida para preservar la vida, también se encarga de
otras funciones importantes como son la alimentacion y la
actividad sexual, que estan vinculadas con emociones como

placer, ansiedad, ira, temor y amor (13).
2.2.3.1 Estructuras neuroanatomicas de la ansiedad
a. La amigdala

Se ubica en el I6bulo temporall del cerebro, esta encargada
de responder a situaciones de miedo, ansiedad y alarma
(14). Se comunica con regiones cortico-subcorticales como
la corteza sensorial y prefrontal, corteza olfatoria,
hipocampo, nucleo accumbens (también conocido como el
centro de recompensa), nucleos del lecho de la estria
terminalis (también relacionado en conductas implicadas
con la recompensa), talamo, hipotalamo, algunas
estructuras del tallo como los nucleos dorsales del
neumogastrico (participa en la regulacion cardiovascular),
el locus ceruleos, los nucleos parabranquiales (controla la
respiracion), nucleos dopaminérgicos ubicados en la zona
tegmental ventral (también participa en situaciones de
recompensa) (15). Asi la comunicacion se dirige a los
sistemas de musculo esqueléticos, autondmicos,
neurohumorales, comprometidos con la respuesta a la
ansiedad y el miedo. En la amigdala se procesa la
informacion interoceptiva y exteroceptiva, provocando asi
respuestas viscerales y de alarma de tipo conductuales. El
funcionamiento de esta estaria regulado por receptores
5HT-1A, benzodiacepinicos y noradrénérgicos(15).
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Los sustratos neuronales de los mecanismos de ansiedad
lo constituyen también la sustancia gris periacueductal, el
sistema septo-hipocampal, el coliculo inferior y los nucleos
rufé (16).

b. Locus Ceruleus

Ubicado en la protuberancia del tronco encefélico,
responsable de las respuestas de estrés y panico, es la
fuente principal de noradrenalina para el SNC y su accion
es regulada por receptores serotoninérgicos GABA y
benzodiacepinicos. Supervisa a los sistemas que
monitorean el ambiente interno y externo. El locus ceruleos
envia eferencias al hipocampo, amigdala, corteza,
hipotadlamo, y también a la médula espinal, todos ellos con
implicancia en el comportamiento de la ansiedad y el miedo
(15).

Dado que es un centro de respuesta, frente a variaciones
del medio externo e interno, se activa cuando disminuye la
presion arterial y la volemia, o cuando hay un rapido
descenso de azlcar en sangre, también en cambios
abruptos de temperatura, distension gastrocolonica vy
vesical, entre otras amenazas lo que lo cataloga como un

centro de alerta del organismo (16).
c. Talamo

El tAlamo esta ubicado en medio del diencéfalo y funciona
canalizando los estimulos del medio ambiente a la corteza
y regulador de la actividad sensorial. Cuando existe alguna
situacién peligrosa retransmite sefiales sensoriales a la
amigdala y cuando hay una lesion a este nivel se suprime
la reaccion tipica de miedo frente un estimulo acustico (17).
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d. Hipotadlamo

Es el segundo componente del diencéfalo, comprende un
sistema de nucleos localizado rostralmente desde la region
Optica hasta los cuerpos mamilares. Su parte lateral tiene
funciones en la activacion simpatica, en la liberacion
neuropéptidica y neuroendocrina (los ndcleos supraopticos
y paraventriculares liberan al factor liberador de oxitocina
vasopresina y corticotropina,) que es inducida por

situaciones de estrés (16).
e. Substancia gris periacueductal

Tiene estrecha relacion con la respuesta al miedo como lo
es en un peligro inminente por ejemplo frente al ataque de
un malhechor, es enviada desde la amigdala, haciendo que
nos comportemos de forma defensiva gracias a la
substancia gris periacueductal lateral; en cambio cuando
sucede un peligro menor como ver a un animal rondando,
esto nos lleva a tener un comportamiento de congelamiento
por la via de la substancia gris periacueductal ventrolateral
(15).

f. Hipocampo

El complejo comprendido por el hipocampo se conecta con
areas sensoriales corticales y estructuras limbicas. Tiene
receptores 5HT-1A en alta densidad y se piensa que tiene
un papel de importancia en la ansiedad tomando en cuenta
gue los agonistas de estos receptores como la buspirona y

flesinoxan controlan el cuadro (15).
g. Corteza Orbitofrontal

La corteza orbitofrontal tiene una funcién de importancia
para la interpretcion de sucesos emocionalmente

significativos, seleccionando y planeando la reaccién en
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respuesta frente una amenaza y supervisa que tan
efectivas son estas respuestas. La presencia de receptores
5HT-2 en esta region y en cantidades notables nos lleva a
pensar que tiene protagonismo en la interpretacion del

material emocional (16).

Se ha realizado investigaciones en neurobiologia con
animales de laboratorio y se encontr0 tres
neurotransmisores implicados en los estados ansiosos: el
acido Gamma-amino butirico (GABA), la serotonina (5HT),

y la noradrenalina (16).
1. GABA

El &cido gamma amino butirico es el trasmisor inhibitorio en
el S.N.C. méas importante, controlando el estado de
excitabilidad en todo el cerebro, y la actividad neuronal es
regulada por el balance entre el suministro excitatorio
glutamatérgico y la actividad inhibitoria GABAérgica. Los
benzodiacepinas pueden potenciar la actividad de dicho
neurotransmisor en el receptor GABA-A (13). Por otro lado,
la leve atenuacion del sistema GABAérgico resulta en
excitacion, ansiedad, agitacion insomnio y reactividad

exagerada (17).
2. Laserotonina

La serotonina participa en el origen de los trastornos de
ansiedad, especificamente en los trastornos por panico,
fobia social y T.O.C. (trastorno obsesivo compulsivo) esto
se demuestra por la efectividad terapéutica en los
tratamientos con los inhibidores de la recaptura de

serotonina en estos trastornos (18).

Pero aun existe mucho por investigar sobre la serotonina y
su papel en la ansiedad, ya que hasta el momento es dificil
especificar si el problema es un exceso o déficit del
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neurotransmisor o probablemente se trata de una
alteracibon en la sensibilidad de los receptores
serotoninérgicos post y presinapticos, que al estar
ubicados en distintas regiones del cerebro daria lugar a una

variedad de alteraciones (18).

La busqueda de relacion de la serotonina con los trastornos
de ansiedad ha sido incentivado por la prueba que los
antidepresivos serotoninérgicos tienen efectos colaterales
aprovechados terapéuticamente en el tratamiento de
algunos trastornos de ansiedad (15).

Graeff y cols. Al menos existen dos vias distintas
involucradas en la ansiedad, que tienen efectos opuestos
(16). La primera es la via ascendente yendo de los nucleos
dorsales del rafe a la amigdala y la corteza prefrontal que
produce el miedo condicionado y la otra que va de los
nucleos dorsales del rafe a la substancia periacueductal
gue inhibe el miedo no condicionado (15). En la primera,
una hiperactividad serotoninérgica seria responsable de la
fobia social y un déficit en la segunda, del trastorno por
panico. En la primera la serotonina es ansiogénica y en la
segunda ansiolitica. El efecto final de los inhibidores de la
recaptura de serotonina dependeria entonces de la relativa
importancia de cada via en la etiologia de los trastornos de
ansiedad (17).

3. Lanoradrenalina

La noradrenalina actia como neurotransmisor y estimula
el sistema nervioso simpético, encargada de regular ciertas
actividades involuntarias, como la sudoracion, la presion
arterial, el ritmo del corazén, entre los principales. Los
cuerpos neuronales del sistema noradrenérgico, se
localizan principalmente en el locus coeruleus del puente
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limbico y médula espinal (17). La estimulacion del locus
coeruleus en animales de laboratorio produce el miedo
como respuesta y su ablacién inhibe completamente esta
respuesta. En los cuadros de fobia social existe una
hipersensibilidad de los receptores beta-adrenérgicos. Los
sintomas de ansiedad que se presentan en este trastorno
incluyen eritrodermia facial, hiperhidrosis y temblores, que
estdn mediados por la activacion de receptores beta-
adrenérgicos periféricos. Se controla esta sintomatologia
en la practica médica con el uso de beta-bloqueadores
@av).

2.2.4. Cuadro clinico

Podemos encontrar en la sintomatologia sensacion de falta de
aire, taquicardia, sensacion de pérdida del conocimiento,
hiperhidrosis, hipertonia muscular, debilidad muscular, dificultad
para conciliar y/o mantener el suefo, hiperactividad en muchos
casos, problemas para comunicarse, pensamientos negativos y
obsesivos recurrentes, son los sintomas descritos con mayor
frecuencia. Hacemos énfasis que los sintomas de la ansiedad
pueden confundirse con padecimientos no mentales, por ejemplo
la hipoglicemia y sintomas coronarios como la arritmia cardiaca
(19). Cuando el paciente refiere creer que se va a desmayar,
fenecer o sufrir algun tipo de percance fisioldgico podriamos estar
frente a un trastorno de panico derivado de la ansiedad. También
se sabe que personas con ansiedad acuden con frecuencia a
emergencias, mostrando una tipica e inexplicable mejoria

después de ser atendidas (19).
Sintomas Cognitivos

e Inseguridad.

e Preocupacion.
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e Aprension.

e Miedo o temor.

e Sensacion general de desorganizacion o pérdida de control
sobre el ambiente.

e Anticipacion de peligro o amenaza.

e Pensamientos negativos (inferioridad, incapacidad).

¢ Dificultad para la toma de decisiones.

¢ Dificultad de concentracion (20).

Sintomas Motores

e Paralizacion motora.

e Hiperactividad.

e Conductas de evitacion.

e Tartamudeo y otras dificultades de expresion verbal.

e Movimientos torpes y desorganizados (20).

Sintomas Fisiolégicos

e Sintomas respiratorios: ahogo o sensaciéon de sofoco,
opresion toracica, respiracion rapida y superficial.

e Sintomas cardiovasculares: H.T.A., accesos de calor, pulso
rapido, palpitaciones,

e Sintomas genitourinarios: enuresis, polaquiuria, eyaculacion
precoz, frigidez, disfuncion eréctil.

e Sintomas gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea,
aeorofagia, molestias digestivas.

e Sintomas neurovegetativos: mareos, hiperhidrosis, sequedad
de boca.

e Sintomas neuromusculares: fatiga excesiva, hipertonia
muscular, hormigueo, temblor, cefalea tensional (20).
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2.2.5. Clasificacion de los trastornos de ansiedad

La ansiedad es una herramienta del organismo utilizada para
responder y enfrentar distintas situaciones; pero existen
ocasiones que esa misma tension se vuelve en nuestra contra
impidiendo enfrentar dicha situacion, a esto se le llama trastorno
de ansiedad (19).

El trastorno de ansiedad se presenta de formas distintas y en
diferentes grados de intensidades: el paciente puede mostrarse
nervioso durante todo el dia sin tener algin motivo, puede también
aparecer en ocasiones frente a situaciones determinadas
llegando a bloquear a la persona o incluso puede paralizarlo en

una actividad concreta (20).

Si bien queda mucho por investigar sobre la ansiedad, se sabe
que estos trastornos tienen caracter hereditario y son causados
por alteraciones en la bioquimica cerebral, las experiencias,
vivencias, traumas de la vida y la personalidad también influyen
en las probabilidades de sufrir un tipo de trastorno de ansiedad
(20).

Los trastornos de ansiedad en el DSM-5 se dividen principalmente

en:

e Mutismo selectivo

e Trastorno de ansiedad por separacion

e Trastorno de ansiedad social.

e Fobia especifica

e Agorafobia.

e Trastorno de angustia

e Trastorno inducido por sustancias/medicacion
e Trastorno de ansiedad generalizada.

e Otros trastornos de ansiedad especificados

e Trastornos de ansiedad no especificados
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local
3.1.Autor: Afiamuro Cahuana SO.

Titulo: Incidencia de Depresion en Pacientes con Acné Vulgar Que
Acuden a Consultorio Externo de Dermatologia de HRHDE, Arequipa
Febrero 2018.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano.
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa 2018

Resumen: Estudio de campo, observacional, prospectivo, transversal.
Se muestran los resultados mediante estadistica descriptiva. Para
clasificar el nivel de depresion se utilizo el test de Hamilton. El acné
inflamatorio moderado fue el de mayor prevalencia con un 40% de la
poblacion; la prevalencia general de depresion alcanzé en la poblacion
con acné el 53.8%; el 66.3% de la poblacion se encuentran entre los
15 y 25 afios de edad; el sexo de mayor prevalencia fue el femenino
con un 53.8%; el grado de instruccion de mayor prevalencia fue el
superior con el 77.5%. Las distintas variables a excepcion del sexo
mostraron una relacién estadisticamente significativa (p<0,05) con las
variables de acné y depresion. Se concluye que la depresion se asocia
con la presencia de acné, la incidencia de este trastorno afectivo es alta
en la poblacién afectada por acné y el grado de acné es el principal
condicionante de la severidad de los sintomas depresivos (21).

A nivel nacional

3.2.Autor: Gonzales Caytuiro BE.
Titulo: Calidad de vida, depresion y ansiedad en pacientes de 11 a 20
afios con acné vulgar. Hospital Regional del Cusco, 2013-2014.
Fuente: Tesis para optar el titulo de médico cirujano, Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, 2015
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Resumen: El acné vulgar es uno de los motivos de consulta
dermatologica mas frecuente. La calidad de vida de estos adolescentes
se ve afectada a tal grado que puede interferir en su estabilidad
emocional, en sus relaciones personales, asi también se pueden
presentar alteraciones en su salud mental. OBJETIVOS: Determinar el
nivel de calidad de vida, depresion y ansiedad en pacientes de 11 a 20
afios con acné vulgar que acuden a la consulta externa de dermatologia
del Hospital Regional del Cusco. 2013 — 2014. MATERIALES Y
METODOS: Estudio observacional, prospectivo, correlacional vy
transversal. La poblacion del estudio comprendi6 a todos los
adolescentes (11-20 afios) con acné vulgar que acudieron por primera
vez a la consulta externa de Dermatologia del Hospital Regional y que
cumplieron con los criterios de seleccion. La muestra evaluada fue de
n = 146 individuos. Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por
secuencia de casos. La recoleccion de datos se ejecutd mediante
entrevista directa y aplicacion de test validados. El acné fue
diagnosticado y clasificado, segun la escala de Leeds, por un
especialista en Dermatologia. Para medir el nivel de calidad de vida se
aplico el Inventario de Calidad de Vida de Cardiff (CADI). Para clasificar
el nivel de depresion y ansiedad se utilizé el Inventario de Beck. El
analisis de datos se realiz6 mediante el Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), aplicacion de Chi — cuadrado y
coeficiente de Pearson. RESULTADOS: Se evaluaron 146
adolescentes con acné. La edad promedio en nuestro estudio fue de
17,56 afios, con un rango de 12 a 20 afos; la mayoria de pacientes
fueron varones con una relaciéon de 2,1 a 1 entre varones y mujeres. La
calidad de vida estuvo afectada en todos los casos, se encontrd algun
grado de depresion en mas de la mitad (52%), en cuanto a la ansiedad
se encontré que el 93,8% sufre de algun grado de ansiedad. La relacién
entre severidad de acné - calidad de vida, severidad de acné —
depresion y severidad de acné - ansiedad es significativa en todos los

casos, aunque sélo es directa en la primera. La relacion entre calidad

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE 3ANTA MARIA

de vida - ansiedad y calidad de vida -depresion también son
significativas y directas. CONCLUSIONES: La calidad de vida esta
afectada significativa y directamente por el grado de severidad de acné.
Se presenta tanto depresion y ansiedad en cualquier grado de
severidad de acné. Existe depresion y ansiedad directamente
proporcional a la afectacion de la calidad de vida (22).

3.3.Autor: Veliz Barandiaran JL.

Titulo: Calidad de vida y su relacion con el acné juvenil inflamatorio en
una clinica privada de Lima Metropolitana 2015.

Fuente: Tesis de doctorado. Facultad de Medicina de la Universidad
de San Martin de Porres, Lima, Peru, 2015

Resumen: El objetivo del estudio fue identificar la relacion entre calidad
de vida y acné juvenil inflamatorio en una clinica privada de Lima
Metropolitana durante el periodo comprendido entre agosto y octubre
del 2015. Responde a un enfoque cuantitativo, donde el tipo de estudio
es observacional, retrospectivo, longitudinal, disefio no experimental.
La poblacion estuvo conformado por 96 jovenes que acudieron a una
Clinica Privada de Lima Metropolitana entre los meses de agosto y
octubre del 2015. Casos: Pacientes con acné (evolucion de la
enfermedad entre 3 meses y 3 afios, con acné juvenil inflamatorio),
Controles: Pacientes sin acné; entre los criterios de inclusion: Edades
de 17 a 25 afios, ambos sexos, criterios de exclusion: Pacientes con
comorbilidad dermatoldgica. No fue necesario determinar el tamafio de
muestra en vista que se tuvo la base completa del marco muestral
actualizado. En este sentido, se trabajo con el total de pacientes que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. Para efectos de la
presente investigacion se utilizO una escala estandarizada que se
aplicé a los pacientes en forma individual. Se utiliz6 como instrumento
el indice de calidad de vida en Dermatologia (Dermatology Life Quality
Index [DLQI]); versién espafiola del DQLI, es un instrumento que consta

de 10 items y cuyo marco temporal abarca los 7 ultimos dias. Las

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE S4NTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

dimensiones de salud incluidas son sintomas y percepciones,
actividades diarias, ocio, trabajo/estudio, relaciones interpersonales
incluyendo la sexualidad y tratamiento. La autoadministracion del
cuestionario ocupd menos de 10 minutos. El andlisis total del
Dermatology Life Quality Index (DLQI) determiné que el 9.4% de los
pacientes con acnhé manifesto sentirse poco afectado en su calidad de
vida, el 43.8% de sufrir mucha afectacion sobre su calidad de vida y el
46.9% afectacion moderada. Sin duda que existe una afectacion sobre
la calidad de vida de quienes padecen acné. En cuanto a relacion de la
calidad de vida y el sexo, edad y ocupacion del paciente no se encontré
asociacion estadisticamente significativa (p=0.530, 0.348y 0.472
respectivamente). Existe relacion entre calidad de vida y acné, Rho=-
0.978, con un nivel de significancia p<0.000. Se concluye que la
presencia de acné afecta directamente sobre la calidad de vida de
guienes la padecen. Mayor acné menor calidad de vida (correlacion

negativa perfecta) (23).

A nivel internacional

3.4.Autor: Martinez Ramos TC.
Titulo: Impacto psicoldgico de las cicatrices del acné en adolescentes
del hospital San Juan Dermcenter de la ciudad de Riobamba afio enero
-noviembre 2016.
Fuente: Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano. Facultad de
Ciencias Médicas, UniAndes, Ambato, Ecuador 2017
Resumen: En el presente estudio se llevd acabo con 69 pacientes de
los cuales los hombres adolescentes son los que mas ansiedad
angustia y depresion presentd, debido quiza a la gran carga emocional
que el acné ocasiona en la vida de las personas que lo padecen,
adicional podemos mencionar que las cicatrices de acné son las que
mas alto impacto presenta en la calidad de vida de los adolescentes
llevando consigo una gran carga afectiva, se debe implementar

politicas de salud publica orientadas hacia el manejo oportuno del acné
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y evitar las complicaciones, reducir el costo de la enfermedad asi como
disminuir el ausentismo escolar (24).

3.5.Autor: Coello Loyola AM, de la Torre Carrillo DR; Iglesias Barzallo P,
Zeas |, Morocho I.
Titulo: Trastornos Adaptativos en Pacientes con Acné en Consulta
Externa de Dermatologia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, 2011.
Fuente: Rev Med HIJCA 2014; 6(2): 125-128.
Resumen: El presente estudio de prevalencia en donde se incluyeron
los pacientes con diagnostico de acné (grado 1 leve al 5 grave) de la
consulta externa de dermatologia del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” del Ministerio de Salud Publica en Cuenca-Ecuador. Para la
recoleccion de los datos se utilizo el test de Hamilton de ansiedad y de
depresion adaptado. En el estudio participaron 350 pacientes. El grado
de acné 1 fue el de mayor prevalencia con un 47.7% de la poblacion,
la prevalencia general de ansiedad en los pacientes con algun grado
de acné fue del 14.6%, la prevalencia general de depresion alcanzé en
la poblacién con acné el 44.3%; promedio de edad fue 18.92 +4.61
afnos; el sexo de mayor prevalencia fue el femenino con un 54%; el
estado civil de mayor prevalencia fue el soltero/a con el 84% de la
poblacion en estudio. En el 80.9% de los casos la ocupacion de la
poblacion fue estudiante. El riesgo de tener ansiedad por tener acné
grado 5 fue de 4.79 (2.9-7.9) (P<0.001), el riesgo de tener depresion
teniendo acné grado 5 fue de 2.39 (2.11-2.72) (P<0.001). Se concluye
gue el acné es un factor de riesgo estadisticamente significativo para

tener ansiedad y depresion (25).
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4. Objetivos.
4.1.General

Establecer la relacion entre acné y riesgo de trastornos de ansiedad en

personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de la FAP, Arequipa 2018.
4.2.Especificos

1) Identificar la presencia de acné en personal militar de tropa del Ala
Aérea N° 3 de la FAP, Arequipa 2018.

2) Evaluar el riesgo de trastornos de ansiedad en personal militar en
personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de la FAP, Arequipa
2018.

3) Establecer la relacién entre acné y riesgo de trastornos de ansiedad
en personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de la FAP, Arequipa
2018.

5. Hipotesis

Dado que las condiciones psicolégicas como la ansiedad afectan
sistematicamente al ser humano como en su respuesta inmunologica, es
probable que el riesgo de ansiedad se relacione con la presencia de acné

en personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de la Fuerza Aérea del Peru.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicard la técnica de la

encuesta y la evaluacion clinica.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) y en la escala de Ansiedad de Zung
(Anexo 2).

Materiales:
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Ala
Aérea N° 3 de la FAP, Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural en el
periodo comprendido entre los meses de Julio a Agosto del 2018.

2.3.Unidades de estudio: Personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de
la FAP

2.4.Poblacion: Todos los miembros pertenecientes al personal militar de
tropa del Ala Aérea N° 3 de la FAP, 2018 durante el periodo de estudio,

en un total de 85 personas.

Muestra: No se considerara el calculo de un tamafio muestral ya que
se espera abarcar a todos los integrantes de la poblacion que cumplan
los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusién
— Personal de tropa del servicio militar voluntario de la FAP.

— Participacion voluntaria en la investigacion.

+ Criterios de Exclusion
— Pacientes con diagnéstico previo de otras dermatosis
— En tratamiento psiquiatrico por trastornos depresivos

— Fichas de estudio incompletas o mal llenadas

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1.0rganizacién

Se realizaran coordinaciones con las autoridades competentes del
Hospital Regional del Sur de la FAP para obtener la autorizacion para
la realizacion del estudio.

Se realizara una evaluacion a los reclutas para el diagnéstico de acné
y sus caracteristicas clinicas de severidad y localizacién de las lesiones
del acné. Posteriormente se aplicara la escala de ansiedad de Zung.
Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2.Instrumentos

Se usard para valorar los trastornos de ansiedad: La escala de
Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (Anexo 2).

Vemos que esta escala de Zung la compone un cuestionario en donde
tenemos 20 informes o relatos, que se orientan a manifestaciones
tipicas de ansiedad, como signos y/o sintomas (26). El conjunto
comprende una buena cantidad de sintomas de ansiedad que es
resultado de trastornos emocionales. Cada seccion esta desarrollada
con frases que se asimilan a la forma de comunicacién comun de las

personas que presentan ansiedad. Sin embargo, estos se traducen en
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términos médicos convencionales que definen los trastornos de
ansiedad. A continuacion (tabla 1) mencionamos los sintomas de

trastornos ansiosos que comprende la Escala ya mencionada (27).

Tabla 1. Trastornos ansiosos que mide la escala de autoevaluacion de zung
TRASTORNOS ANSIOSO QUE MIDE LA ESCALA DE
AUTOEVALUACION DE ZUNG

AFECTIVOS SOMATICOS
Intranquilidad Pesadillas
Miedo Insomnio
Ansiedad Bochornos
Aprehension Frecuencia urinaria
Desintegracion mental Nauseas y vomitos

Parestesias

Transpiracion

Desmayos

Mareos

Palpitaciones

Tendencias a la fatiga y debilidad

Dolores y molestias corporales

Temblores

Fuente: Lozano-Vargas A, Vega-Dienstmaier J. Rev. Per. med. exp. Salud publica 2013 (27).

El cuestionario incentiva el deseo de cooperar con el personal de salud
ya sea médico general o especialista y psicologos, utiliza terminologia
coloquial por lo que deberan ser resueltas de tal forma que se apegue

a la realidad personal (26).

Podemos observar en el cuestionario que hay cuatro columnas vacias
cuyos titulos son: “Nunca o casi nunca”, “A veces”, “Con bastante
frecuencia” y “Siempre o casi siempre”. Se entrega el cuestionario a los
pacientes pidiéndoles que marquen el recuadro mas apropiado segun
cémo se haya sentido los ultimos siete dias. Los items presentan una
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direccién negativa o positiva o negativa, como son el caso de: “Me
siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente”, tiene un
sentido negativo, ya que describe la sensacion contraria de la que
poseen las personas con posibles trastornos de ansiedad en cambio el
enunciado: “Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre”

tiene un sentido positivo (27).

También se ha utilizado un nimero par de opciones en esta escala para
evitar que el paciente se vea incentivado a elegir la columna del medio
para mostrarse como una persona promedio o normal. Se ha
demostrado que en casi la totalidad de los trastornos psiquiatricos hay
concomitantemente evidencia de cierto grado de ansiedad. En
pacientes con diagnosticos primarios como podrian ser lumbalgia,
cardiopatias o trastornos depresivos, a menudo se diagnostica ademas
un trastorno de ansiedad, lo que nos hace pensar en que un diagnostico
primario distinto a un estado ansioso no descarta la concomitancia de
sintomas de trastornos de ansiedad, los cuales deberan también ser
analizados y tratados, podemos asi mencionar la depresion y ansiedad,
otro ejemplo seria una cardiopatia y ansiedad por mencionar solo
algunos (27).

Esta escala se confecciono de forma que una puntuacion baja significa
gue no hay existencia de trastorno de ansiedad y un puntaje alto podria
revelar ansiedad clinicamente significativa. La puntuacién de la escala
nos orienta sobre cual podria ser el grado de ansiedad del sujeto
evaluado, después de numerosos ensayos utilizando este instrumento,

se interpretan los resultados de la siguiente forma (tabla 2), (27).
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Tabla 1. indices de escala y equivalencia clinica

INDICE DE ESCALA DE i
AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD EQUIVALENCIA CLINICA
DE ZUNG
75 A MAS Presencia de ansiedad en grado
maximo.
60 — 74 Presencia de ansiedad marcada o
severa.
45 - 59 Presencia de ansiedad minima.
MENOS DE 45 Dentro de los limites normales. No hay
ansiedad presente.

Fuente: Lozano-Vargas A, Vega-Dienstmaier J. Rev. Per(. med. exp. Salud publica 2013 (27).

La escala de ansiedad de Zung utilizada ha sido validada en el Peru

por Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier en el 2013 (27).

Para la valoracion de presencia de acné se empleara una ficha de
recoleccion de datos en donde se detalla si existe acné y se describen

las lesiones su distribucion y severidad

3.3.Recursos

a) Humanos
* Investigador, asesor.

b) Materiales
* Fichas de investigacion
» Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.

c) Financieros

= Autofinanciado
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3.4.Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y
tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categérica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada
en la hoja de calculo.

e) Plan de analisis
Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categ6ricas se presentaran como
proporciones. La asociacion entre los niveles de ansiedad y la
presencia y severidad del acné se evaluard con la prueba de
independencia chi cuadrado de Pearson. Para el andlisis de datos se
empleard la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento

analitico y el paquete SPSSv.22.0.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

IV. Cronograma de Trabajo

jun-18 jul-18 ago-18
112 (34| 1|2 |3|4]|1]|2]|3]|4

Actividades

1. Eleccién

del tema

2. Revisién
bibliogréafica
3.

Aprobacién

del proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e

interpretacion

6. Informe

final

Fecha de inicio: 01 de Junio 2018
Fecha probable de término: 31 de Agosto 2018
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos
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Ficha N°

Edad: anos . Sexo: M O FO

Presencia de lesiones de acné: Si (I No OO

Caracteristicas
Comedones [ No6dulos O
Papulas O Quistes O
Pustulas O Cicatrices [

Distribucion de las lesiones:

Cara O Cara anterior del térax ]
Cuello I Glluteos O
Dorso [ Otras (extremidades) [

Valoracion clinica del acné

No inflamatorio:

Grado | [

Inflamatorio [

Grado Il [ Grado Il [ Grado IV [

O DS BIVACIONES: ... oo e e,
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Anexo 3
Escala de autoevaluacion de ansiedad de

Zung

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Por favor lea minuciosamente cada una de las siguientes 20 preguntas
marcando con una “X”, segun la columna que mejor describa la frecuencia con

la que se sintidé o se comportd durante la Ultima semana.

Nunca o con Siempre
Casi A veces bastante. 0 casi
Nunca S siempre
a

1 | Me siento mas nervioso(a) 0 2 3 4
y ansioso(a) de lo normal.

2 | Me siento temeroso(a) sin 1 2 3 4
razén alguna.

3 | Me enojo facilmente o 1 2 3 4
siento panico.

4 | Me siento como que estoy 1 2 3 4
desmoronandome o
quebrandome.

5 | Siento que todo esta bien 4 3 2 1
y nada malo puede
sucederme

6 | Siento que me tiemblan 1 2 3 4
los brazos y las piernas.

7 | Siento dolor en el cuello, 1 2 3 4
la cabeza o cintura.

8 | Me siento débil y me 1 2 3 4
canso facilmente.

9 | Me siento tranquilo(a) y 4 3 2 1
puedo permanecer en
calma facilmente.

10 | Puede sentir que me late 1 2 3 4
muy rapido el corazon.
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11 | Me he sentido 1 2 3 4
dltimamente mareado(a).

12 | Sufre de desmayos o 1 2 3 4
siento que me voy a
desmayar.

13 | Puedo respirar (inspirar y 4 3 2 1

expirar) facilmente

14 | He sentido hormigueo o 1 2 3 4
se me adormecen las
manos y pies.

15 | Sufro de molestias 1 2 3 4

estomacales o indigestion.

16 | Voy a orinar con mayor 1 2 3 4

frecuencia de lo normal.

17 | Generalmente mis manos 4 3 2 1

estan secas y calientes.

18 | Me ruborizo o sonrojo 1 2 3 4
(siento bochornos) con
facilidad.

19 | Duermo bien y descanso 4 3 2 1

con facilidad durante la

noche.

20 | Tengo pesadillas. 1 2 3 4
TOTAL DE PUNTOS
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Anexo 4

Matriz de sistematizacion de informacion
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CARACTERISTICAS DISTRIBUCION Veloracion dlinica def Acne
pac | Edad | Sexo | Acne No Infl Inflamatorio
C ant

Comed | Papulas | Pustulas | Nodulos | Quistes | Cicatrices | Cara | Cuello | Dorso | térax | Gluteos | Otras (ext) 1° 2° 3° 4° ZONG
1 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 45
2 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 37
3 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 39
4 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 35
5 19 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 46
6 19 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 38
7 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 39
8 19 M NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 46
9 19 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 42
10 | 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 45
11 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 35
12 | 21 M NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 37
13 19 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 52
14 | 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 38
15| 18 M NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 45
16 | 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 37
17 22 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 35
18 | 18 M NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 48
19| 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 38
20| 20 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 40
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CARACTERISTICAS DISTRIBUCION Veloracion dlinica def Acne
pac | Edad | Sexo | Acne No Infl Inflamatorio
C ant

Comed | Papulas | Pustulas | Nodulos | Quistes | Cicatrices | Cara | Cuello | Dorso | térax | Gluteos | Otras (ext) 1° 2° 3° 4° ZONG
21 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 35
22| 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 41
23 | 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 47
24 | 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 43
25| 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 46
26| 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 38
27 | 18 M NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 37
28 | 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 55
29| 20 H NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 39
30| 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 40
31 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 47
32| 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 40
33| 19 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 45
34| 18 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 38
35| 19 H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 37
36| 19 M Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO Sl NO 48
37| 18 H Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO Sl NO 39
38| 19 H Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl NO Sl Sl ] NO NO NO Sl NO 42
39| 18 H Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO Sl NO NO NO Sl NO NO NO 36
40 | 20 H Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO 38
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CARACTERISTICAS DISTRIBUCION Veloracion dlinica def Acne
pac | Edad | Sexo | Acne No Infl Inflamatorio
C ant

Comed | Papulas | Pustulas | Nodulos | Quistes | Cicatrices | Cara | Cuello | Dorso | térax | Gluteos | Otras (ext) 1° 2° 3° 4° ZONG
41 18 H Sl Sl NO NO NO NO NO Sl Sl S NO NO NO Sl NO NO NO 45
421 20 H Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO 39
43 | 21 M Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO S NO NO NO 47
4 | 19 H Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO 46
45 | 19 H Sl Sl NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO 50
46 | 21 H Sl Sl NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO 39
47 | 18 M Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO 45
48 | 18 H Sl Sl NO NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO NO Sl NO NO NO 41
49 | 18 H Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO Sl NO NO Sl NO NO NO 47
50 | 18 M Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO Sl NO NO Sl NO NO NO 43
51 18 H Sl Sl NO NO NO NO Sl Sl NO Sl NO NO NO Sl NO NO NO 46
52 | 18 H Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO S NO NO NO 35
53 | 18 H Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO 47
54 | 18 M Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 35
55 | 19 H Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO Sl NO NO NO NO S NO NO 48
56 | 19 H Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 38
57 | 18 H Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 47
58 | 19 M Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO Sl NO ] NO NO S NO NO 51
59 | 19 M Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO Sl Sl NO NO NO Sl NO NO 49
60 | 18 H Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO 36
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CARACTERISTICAS DISTRIBUCION Veloracion dlinica def Acne
pac | Edad | Sexo | Acne No Infl Inflamatorio
C ant

Comed | Papulas | Pustulas | Nodulos | Quistes | Cicatrices | Cara | Cuello | Dorso | térax | Gluteos | Otras (ext) 1° 2° 3° 4° ZONG
61 18 H Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO S Sl NO NO NO S NO NO 46
62 | 21 H Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 37
63 | 19 M Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 48
64 | 18 H Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO NO NO NO Sl NO Sl NO NO 50
65 | 18 M Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 48
66 | 18 M Sl Sl Sl NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 38
67 | 22 H Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO Sl Sl Sl NO NO Sl NO NO 49
68 | 18 H Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 41
69 | 18 H Sl Sl Sl NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO 51
70 | 20 M Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 37
71 18 H Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 49
72 | 18 H Sl Sl Sl NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 50
73| 18 H Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl NO Sl NO NO NO Sl NO NO 46
74| 18 H Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl Sl Sl ] NO NO S NO NO 41
75| 18 H Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl NO Sl Sl NO NO NO Sl NO NO 51
76 | 18 M Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO NO Sl NO NO NO Sl NO NO 40
77 | 18 H Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 48
78 | 18 H Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl Sl NO NO NO NO S NO NO 42
791 20 H Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO Sl Sl Sl NO NO Sl NO NO 49
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