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INTRODUCCION

La depresion es un trastorno del estado del animo que tiene como caracteristica el
afectar en gran medida en la calidad de vida de las personas que la padecen,
ademas que en su maxima severidad puede terminar un desenlace fatal que es el
suicidio. El acné vulgar es una patologia dermatoldégica con alta prevalencia en
adolescentes, una de las principales causas de atencion en consultorio externo de
dermatologia en este grupo etario, esta poblacion tiene mayor riesgo de presentar
depresion debido al gran impacto psicosocial que genera el acné vulgar.

Tiene un gran impacto el poder hallar los posibles factores que influyan en la
depresidn en los adolescentes con acné vulgar para poder actuar tempranamente y
evitar las consecuencias en la salud mental y calidad de vida de los adolescentes.
La pregunta de este trabajo de investigacion es ¢Cual es la prevalencia y los
factores asociados a depresion en adolescentes con acné vulgar en los hospitales
Antonio Lorena y Regional del Cusco, 20237, por lo que el objetivo es determinar la
prevalencia de depresién y los factores sociodemograficos, clinicos y terapéuticos
asociados. La hipétesis central es que la prevalencia depresion seria superior a la
prevalencia nacional de la poblacién en general, proponiendo que se halla entre 10
- 15% vy los factores asociados serian sexo femenino, compromiso en la calidad de
vida, duracion de la enfermedad mayor a 3 afos, cicatrices de acné, gravedad de
acné y uso de isotretinoina.

El informe se ha establecido en cuatro capitulos. El primero es El problema de la
Investigacion donde se describid la problematica de la depresion en adolescentes
que tienen acné vulgar, ademas se analiz6 estudios internacionales y nacionales
previos similares. El capitulo dos contiene el Marco Tedrico Conceptual donde se
realizd una busqueda bibliografica exhaustiva sobre la depresion, acné vulgar y el
impacto psicosocial del acné en tratados de psiquiatria, DSM-5, tratados de
dermatologia, meta analisis y revisiones sistematicas. El capitulo abarco los
métodos de investigacion en el que se describid el tipo y disefio de investigacion
que son transversal analitico y no experimental respectivamente, ademas la forma
de cdmo se realizdé el muestreo y la recoleccion de datos. El ultimo capitulo
Resultados, discusién y conclusiones en donde se detalla un analisis descriptivo de
las variables, el analisis bivariado en donde se detalla si existe asociacion
estadisticamente significativa entre la variable dependiente y las independientes y
el analisis multivariado; finalizando con la discusion y las sugerencias.
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RESUMEN ,
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN

ADOLESCENTES CON ACNE VULGAR EN DOS HOSPITALES MINSA CUSCO,
2023”

Antecedentes: La prevalencia de depresion en adolescentes con acné vulgar en
estudios internacionales es elevada con un 34% (). En un estudio nacional hecho
en Lambayeque indica un 5.8% ('4). El objetivo fue determinar la prevalencia y los
factores asociados a la depresion de forma estadisticamente significativa.

Métodos: El disefio fue no experimental, tipo transversal analitico, que analizé los
datos de 114 pacientes adolescentes con acné vulgar atendidos en los Hospitales
Antonio Lorena y Regional de Cusco. Se us6 una ficha de recolecciéon de datos, la
escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) para medir depresion, el
cuestionario dermatologico de calidad de vida para adolescentes (T-QolL) y la escala
de severidad de acné espanola (AGAE). El analisis estadistico se realizdé con el
software IBM SPSS, se realizO un analisis descriptivo para las variables
cuantitativas, la asociacion se realizd calculando el Chi Cuadrado y la razon de
prevalencia con un intervalo de confianza del 95%, considerandose significativos
los valores de p<0.05.

Resultados: La prevalencia de depresion para este estudio fue de 21.1%. Ningun
factor sociodemografico se asocio de forma estadisticamente significativa.

Los factores clinicos asociados de forma estadisticamente significativa fueron el
compromiso en la calidad de vida (RPa=4.575; [IC95%: 1.774 - 11.779]; p=0.002),
gravedad de acné (RP=2.698; [IC95% 1.21 - 6.00]; p=0.015), cicatrices de acné
(RPa=2.363; [IC95%: 1.669 - 5.983]; p=0.046), duracion de la enfermedad mayor a
3 anos (RPa=2.498; [IC95%: 1.248 - .002]; p=0.010). El factor terapéutico asociado
asociado de forma estadisticamente significativa fue el uso de isotretinoina
(RPa=0.121; [IC95%: 0.019 - 0.778]; p=0.026).

Conclusiones: Los factores asociados de forma estadisticamente significativa
fueron el compromiso en la calidad de vida, gravedad de acné, cicatrices de acné,
duracion de la enfermedad mayor a 3 afios y uso de isotretinoina. Se recomienda
reforzar el plan respecto a la salud mental de los adolescentes atendidos en
consultorio externo de dermatologia con el diagnostico de acné vulgar con el fin de
realizar interconsultas precoces a los servicios de psicologia y psiquiatria, asi poder
reducir la morbimortalidad de la depresion.

Palabras Clave: Depresidn, acné vulgar, calidad de vida, isotretinoina,
Adolescente.
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ABSTRACT
“PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH DEPRESSION IN
ADOLESCENTS WITH VULGAR ACNE IN TWO HOSPITALS MINSA OF
CUSCO, 2023”

Background: The prevalence of depression in adolescents with acne vulgaris in
international studies is high at 34% (). in a national study carried out in Lambayeque
it indicates 5.8% ('*). The objective was to determine the prevalence and factors
associated with depression in a statistically significant way.

Methods: The design was non-experimental, analytical cross-sectional type, which
analyzed the data of 114 adolescent patients with acne vulgaris treated at the
Antonio Lorena and Regional Hospitals of Cusco. A data collection form was used,
the hospital Anxiety and depression scale (HADS) to measure depression, the
Dermatological quality of life questionnaire for adolescents (T-QoL) and the Spanish
acne severity scale (AGAE). The statistical analysis was carried out with the IBM
SPSS software, a descriptive analysis was carried out for the quantitative variables,
the association was carried out by calculating the Chi Square and the prevalence
ratio with a 95% confidence interval, the values of p<0.05 being considered
significant.

Results: The prevalence of depression for this study was 21.1%. No
sociodemographic factor was statistically significantly associated. The clinical
factors associated in a statistically significant way were compromise in quality of life
(PRa=4.575; [95%CI: 1.774 - 11.779]; p=0.002), acne severity (RP=2.698; [IC95%
1.21 - 6.00]; p=0.015), acne scars (PRa=2.363; [95%CI: 1.669 - 5.983]; p=0.046),
disease duration greater than 3 years (PRa=2.498; [95% CI: 1.248 - 5.002];
p=0.010). The associated therapeutic factor statistically significantly associated was
the use of isotretinoin (PRa=0.121; [95% CI: 0.019 - 0.778]; p=0.026).

Conclusions: The statistically significant associated factors were compromised
quality of life, acne severity, acne scars, duration of the disease greater than 3 years,
and use of isotretinoin. It is recommended to reinforce the plan regarding the mental
health of adolescents treated in an outpatient dermatology clinic with a diagnosis of
acne vulgaris in order to carry out early consultations with the psychology and
psychiatry services, thus being able to reduce the morbidity and mortality of
depression.

Keywords: Depression, acne vulgaris, quality of life, isotretinoin, adolescent.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema

La depresion es una enfermedad que causa gran impacto en la calidad de vida de
las personas y ademas es una de las principales causas de afnos de vida perdidos
por discapacidad. A nivel mundial aproximadamente 350 millones de personas sufre
depresion, la prevalencia de depresion varia en todo el mundo desde el 3% en
Japon hasta el 16.9% en los Estados Unidos, siendo mas frecuente en el sexo
femenino con un 61% y el masculino con el 39% restante. La pandemia por COVID-

19 provocd un aumento del 25% en la prevalencia de la depresion en todo el mundo
(1)

El acné vulgar (AV) una condicion de la unidad pilosebacea, y que suele aparecer
en la adolescencia, dentro del territorio nacional tiene una prevalencia entre el 80%
al 95% en la poblacién comprendida entre 12 a 25 anos de edad. Esta patologia se
caracteriza por presentar diferentes lesiones en piel, dentro del tipo no inflamatorio
tenemos a los comedones abiertos y cerrados y dentro de las lesiones inflamatorias
tenemos a papulas, pustulas, nédulos, quistes, y como secuela deja cicatrices de
acné @,

El AV es una de las principales causas de deterioro psicosocial y psicologico en
adolescentes Una revision sistematica evidenciéo en ocho estudios transversales
que entre 24% y 43% de los adolescentes con AV sintieron un impacto grave o
fuerte en su autoimagen, en cuanto a las relaciones sociales tres estudios senalaron
que los pacientes con AV son propensos a tener aislamiento social y renuncia a
interactuar con los demas ©@). Por otro lado, el AV puede generar morbilidad
psiquiatrica grave, como depresion, y poner en riesgo la vida, el 7% de los pacientes
con AV presentan sintomas depresivos y pensamientos suicidas @,

En un meta analisis realizado el 2020 donde se incluyeron 35 estudios con mas de
un millén de participantes, se encontré que una asociacién significativa entre el AV
y depresion en entornos clinicos, la depresién es mas frecuente en personas con
AV que entre las que no tienen dicha patologia (r=0.32 IC95% {0.22-0.41,
p<0.0001}) lo que indica una correlacion positiva negativa. )

A nivel nacional la depresion tiene una prevalencia del 6.6%, ademas cuando esta
se encuentra en su gravedad extrema es la principal causa de suicidios ). Segun el
estudio del afio 2019 hecho por el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y
control de enfermedades, los trastornos mentales y del comportamiento son la
primera causa de anos vividos con discapacidad (AVD) y la depresion unipolar es
la séptima causa AVD segun subcategorias de enfermedades con 175 mil afios de
vida saludables perdidos ©).

En la regién Lambayeque, se encontrd que la prevalencia de depresion en pacientes
con AV es del 5.8% e identificd los factores asociados, los cuales fueron sexo
femenino, compromiso de la calidad de vida y severidad del acné ('),



En la region Cusco segun el analisis de la situacion de Salud del afo 2021 la
depresion unipolar es la segunda causa de afios de vida saludable perdidos (AVISA)
en la categoria 15 a 45 con una razén de 6.9 por mil habitantes y es la cuarta causa
de AVD en el sexo femenino con una razén de 5.7 por mil habitantes 39,

En el servicio de psiquiatria del hospital Antonio Lorena se tiene como segunda
causa de atencion en consultorio externo a los trastornos del animo dentro de estos
a la cabeza esta la depresion unipolar, el servicio de dermatologia tiene como
primera causa de atencién en consultorio externo al AV, conociendo por lo
anteriormente planteado que el AV causa una repercusion importante en la salud
mental de los adolescentes, en Cusco no se cuenta con data sobre la prevalencia
ni los factores asociados de depresion en adolescentes con AV, siendo este un
vacio estadistico y de conocimientos a nivel local, es la razén por la cual busco
realizar este trabajo de investigacion con el objetivo de encontrar las posibles
causas que llevan a depresion a los pacientes adolescentes con acné vulgar en el
ambito hospitalario por ende poder plantear una estrategia para poder identificar en
el consultorio externo de dermatologia a los adolescentes que tengan mas
probabilidad de presentar un episodio depresivo y de esa manera poder realizar de
una manera oportuna una interconsulta a los servicios de psiquiatria y psicologia y
puedan tener un diagndéstico oportuno de depresion y su respectivo tratamiento
psicoldgico y psicofarmacologico disminuyendo asi la morbimortalidad que trae la
depresion.



1.2. Antecedentes teodricos

1.2.1. Antecedentes internacionales

Bondade S, Hosthota A y Basavaraju V (Yadavanahalli-india, 2018) en su
estudio “Acontecimentos vitales estresantes y comorbilidad psiquiatrica en el acné:
un estudio de casos y controles”, cuyo objetivo fue identificar factores de riesgo de
depresion y ansiedad en pacientes adolescentes con acné. Estudio de casos y
controles donde se incluyeron 100 pacientes diagnosticados con acné vulgar con
una edad comprendida entre 12 a 20 afos. Atendidos en consulta externa de
dermatologia en el hospital The Oxford Medical College, Hospital and Reserch
Center en 2015 durante 3 meses. Se utilizaron como instrumentos para el
diagnostico psiquiatrico de acuerdo a los criterios del Manual Diagnostico y
Estadistico V, la escala de calificacién de depresién de Hamilton y la escala de
calificacion de ansiedad de Hamilton; también la escala presuntiva de eventos
vitales estresantes PSLES. Los resultados fueron: La comorbilidad psiquiatrica
estuvo en el 40% de los pacientes con acné y en el 24% de los controles. El
trastorno depresivo estuvo presente en 34% de los pacientes y en el 22% de los
controles. La ansiedad estuvo en 6% de los pacientes y en 2% de los controles.
En cuanto a factores asociado a depresion un evento vital estresante (OR=4.5;
IC95% {1.18-17.13}), no hubo significancia en los eventos de vida deseables
(OR=0.63; 1C95% {0.18-2.18}) y eventos de vida ambiguos (OR=1.94; 1C95%
{0.35-10.49}). Concluyendo que los en los pacientes adolescentes con acné, un
evento de vida indeseable se asocié con mas riesgo de depresion y ansiedad ().

Oncu |, Gurel G y Akkoyun A (Afyonkarahisar-Turquia 2022) en su estudio “La
relacion del acné con la amplificacion somatosensorial, la ansiedad por la salud y
los niveles de depresion”, cuya finalidad fue detectar la sensacién de aumento de
los sintomas, y evaluar el nivel de la depresion y ansiedad en pacientes afectados
por acné vulgar. El disefio de la investigacion fue de transversal, la muestra se
compuso de 123 pacientes que estuvieran recibiendo tratamiento sistémico para
el acné vulgar en consultorio externo de dermatologia entre mayo del 2020 y
marzo del 2021 en Afyonkarasahisar, Turquia. Se utilizé un formulario
sociodemografico, La Escala de Amplificacion Somatosensorial, el Inventario de
Ansiedad de Beck, el Inventario de Depresion de Beck y el Sistema de
Clasificacion Global del Acné, siendo 69.1% de los participantes del sexo
femenino, obteniéndose los siguientes resultados: el 2.8% de la poblacion
presento acné con la maxima gravedad, asimismo existid la asociacion entre el
aumento de los sintomas sensoriales y fisicos del acné en pacientes con un
puntaje elevado en la escala de ansiedad de Beck, de manera significativa con un
rde 0.477, 1C 95% y un p valor <0.001; también se demostrd que los sintomas de
depresion y ansiedad aumentaban a medida que mayor era el puntaje en el
Inventario de Depresion de Beck, de manera significativa con un r de 0.392, IC
95% y un p valor <0.001. Llegando a la conclusién que existe una asociacién en
cuanto a la mayor percepcidén de sintomas propios del acné en pacientes que
padecen de ansiedad y depresion, de manera independiente a los afos de



tratamiento o gravedad de la enfermedad. La conclusién del estudio es que la
amplificacion somatosensorial en pacientes con acné vulgar esta asociado con
ansiedad y depresion (@),

Acer E, Ercan A, Kaya H, Agaoglu E, Yuksel N, Nurhan Z (Osmangazi-Turquia,
2019) en su estudio titulado “Sensibilidad a la ansiedad y calidad de vida en
pacientes con acné”, cuyo objetivo fue establecer la sensibilidad a la ansiedad en
pacientes con padecimiento de Acné. El disefio de la Investigacion fue de casos y
control, el tipo de muestreo fue no probabilistico mediante bola de nieve para el
grupo control, la muestra de participantes fue de 214 con padecimiento de Acnéy
117 pacientes sanos para el control en el periodo de febrero a junio del 2017. Se
utilizé el sistema de clasificacion global del acné (GAGS en inglés), el indice de
sensibilidad a la ansiedad (ASI-3 en inglés) el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI
ingles), donde se obtuvieron los siguientes resultados, los niveles de ansiedad y
Sensibilidad a la ansiedad fueron significativamente mas altos que los controles
sanos (p<0.001). las puntuaciones medias de ASI-3 (subescalas social, fisica),
BAI fueron significativamente mayores en los pacientes con acné en comparacion
con los controles (p<0.001, p<0.001, p=0.032 y p<0.001 respectivamente). En la
prueba de correlacion de Spearman, hubo una correlacién significativa entre las
puntuaciones totales de BAl y ASI-3 (p=0.014 y p=0.019 respectivamente) pero no
hubo una correlacién entre las puntuaciones de GAGS y duracion de la
enfermedad (p=0.935 y p=0.872 respectivamente). Concluyendo que los pacientes
que padecen acné presentan un mayor grado de ansiedad en comparacion con la
poblacién normal, independientemente del tiempo de la enfermedad o de la
gravedad de la misma, ademas de que se necesitan mas estudios para aclarar la
relacion entre acné y ansiedad ©).

Aryal E, Shrestha S, Shrestha P, Pokhrel G, Bhattarai S (Sinamangal, Nepal,
2018) en su estudio titulado “Impacto psicologico del acné vulgar en estudiantes
de medicina de ciencias basicas en Nepal”, cuyo objetivo fue indagar sobre el
efecto psicolégico del acné en su carreara de medicina. Estudio transversal que
incluyeron 247 estudiantes de la Universidad de Katmandu entre abril del 2015 a
mayo del 2016 y utilizaron un cuestionario dividido en cuatro partes, la cuarta parte
es sobre los efectos psicologicos del acné en su carrera médica. Los resultados
fueron rendimiento deficiente en el estudio 13.4%, depresion 13.8%, ansiedad
15.8%, contacto social deteriorado 16.2%, falta de confianza 31.2% y verguenza
45.3%, ideacion suicida 3.6%. Concluyendo que el mayor impacto psicoldgico del

acné fue verglenza seguida de falta de confianza y deterioro del contacto social
(10)



Alanazi MS, Hammad SM, Mohamed AE (Arar-Arabia Saudita, 2018) en su
estudio titulado “Prevalencia e impacto psicologico del acné vulgar entre
estudiantes de secundaria de la ciudad de Arar, Arabia Saudita, en 2018”, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de acné vulgar y su impacto psicoldgico e
identificar factores de riesgo de impacto psicolégico en adolescentes con acné.
Estudio transversal donde se incluyeron 718 participantes de tres escuelas
secundarias con un rango de edad de 14 a 21 afos, entre enero a marzo del 2018,
y se utilizé la escala indice de Calidad de vida en dermatologia (DLQI en inglés).
Los resultados fueron el impacto psicolégico fue grande en el 14.5% de los casos
de acné. Segun la prueba exacta de Fisher, el impacto psicolégico aumentaba
significativamente con un aumento de la gravedad clinica del acné (p<0.001),
cicatrizacion (p<0.001), presencia de hiperpigmentacion posinflamatoria (p<0.001)
y presencia de las lesiones de acné en la cara (p=0.002); concluyendo que los
pacientes con aumento en la gravedad clinica del acné, cicatrizacidn, presencia
de hiperpigmentacion postinflamatoria y presencia de lesiones de acné en la cara
se asociaron con un mayor riesgo de impacto psicologicot'".

Yang YC, et al (Taiwan-China, 2014) en su estudio titulado “el género femenino
y la enfermedad del acné estan asociados de manera conjunta e independiente
con el riesgo de depresion mayor y suicidio: un estudio nacional basado en la
poblacién”, cuyo objetivo fue determinar si el acné y el género son factores de
riesgo de depresion y suicidio. Estudio casos y controles donde se incluyeron un
total de 47111 pacientes (16568 varones y 30543 mujeres) afiliados en el Seguro
Nacional de Salud, y utilizaron para la depresion mayor y suicidio los cédigos ICD-
9-CM. Los resultados fueron: La prevalencia global de depresion es el doble en
pacientes con acné fue 0.77%, superior a las personas sin acné que fue 0.35%. El
factor de riesgo para depresion en pacientes con acné es: género femenino
(OR=2.78; 1C95% {2.43-3.17}). El factor de riesgo para suicidio en pacientes con
acné también es sexo femenino (OR=3.17; 1C95% {1.27-7.94}); concluyendo que
en pacientes con acné vulgar el género femenino se asocia con un mayor riesgo
de depresion y suicidio (12).

Coello A, de la Torre D, Iglesias P, Zeas | y Morocho | (Cuenca-Ecuador, 2014)
en su estudio titulado “Trastornos Adaptativos en pacientes con acné en consulta
externa de dermatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso” cuyo objetivo fue
medir la prevalencia de la gravedad de acné y medir si la gravedad del acné es
factor de riesgo de ansiedad y depresion. Estudio transversal donde se incluyeron
350 pacientes de la consulta externa de dermatologia del hospital Vicente Corral
Moscoso, utilizaron el test de Hamilton de ansiedad y depresion; y el grado de acné
se clasifico en 5 grados. Los resultados fueron la prevalencia de ansiedad fue



14.6%. La prevalencia de depresion mayor fue 10.6%. El acné grado 3 es factor
de riesgo para ansiedad (RP=2.32; IC95% {1.39-3.88}); el acné grado 4 (RP=3.68;
IC95% {2.20-6.16}), el acné grado 5 (RP=4.79; IC95% {2.90-7.90}). El acné grado
2 es factor de riesgo para depresion (RP=1.49; IC95% {1.18-1.89}), el acné grado
3 (RP=1.73; IC95% {1.38-2.16}), el acné grado 4 (RP=1.77; 1C95%{1.37-2.29}) y
el acné grado 5 (RP=1.77; 1C95%{1.37-2.29}).Concluyendo que, el paciente con
acné a mayor grado de acné tiene mayor el riesgo de presentar ansiedad y
depresion (13),

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Rojas M, Silva A (Lambayeque-Peru, 2020) en su estudio titulado “Factores
asociados a depresion y ansiedad en adolescentes con acné del distrito de
Lambayeque, abril-noviembre 2019”, cuyo objetivo fue de identificar los factores
asociados a depresion y ansiedad en adolescentes con acné. Estudio de casos y
controles, en donde la muestra fue de 482 participantes con diagnostico de acné
con las edades comprendidas entre 12 a 17 afos que estén matriculados en el
nivel secundario de colegios nacionales del distrito de Lambayeque, entre abril a
noviembre del 2019, utilizando para la depresion y ansiedad la escala de gravedad
del Acné Espaniola y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, para el acné
se utilizé la Escala de Gravedad de Acné Espanola (siglas EGAE), para la calidad
de vida se utilizé escala indice de calidad de vida dermatoldgica (en inglés DLQI).
Se obtuvieron los siguientes resultados: El 41.9% tuvo afeccién en la calidad de
vida. El 12% de participantes presenté ansiedad, el 5.8% depresion y el 3%
presentd depresion y ansiedad. Un 27% de los pacientes con ansiedad presentan
afectaciéon en la calidad de vida y un 16.1% de quienes tienen depresion tienen
afectacion en la calidad de vida. Los principales factores asociados para la
ansiedad fueron el sexo masculino (OR=2.75; 1C95%{1.87-4.02}, p<0.001) y
compromiso de la calidad de vida (OR=2.46; 1C95%{1.26-4.79, p<0.0062}); los
factores asociados para depresion fueron: severidad de acné (OR=1.95;
IC95%{1.2-3.16}, p<0.05) y compromiso severo de la calidad de vida (OR=5.65;
1C95%{2.1-17.81}, p<0.001) y el factor asociado a ansiedad y depresién solo fue
sexo femenino (OR=2.1; IC95%{1.10-4.24}, p=0.02).

Por lo tanto, se concluyé que el sexo masculino y el compromiso de la calidad de
vida estuvieron asociados a solo ansiedad; la severidad del acné y compromiso
severo de calidad de vida se asociaron a depresién y solo el sexo femenino se
asocid tanto a depresion como a ansiedad ('4).



Pacheco P (Trujillo-Peru, 2023) con su estudio titulado “Severidad de acné como
factor de riesgo para ansiedad en estudiantes de |.E Santa Rosa-Trujillo”, cuyo
objetivo fue determinar si la severidad del acné es un factor de riesgo para
ansiedad. Estudio analitico, transversal que utilizo razén de prevalencias, se
incluyeron 236 estudiantes de educacion secundaria del |.E. Santa Rosa Truijillo
en la ciudad de Trujillo, y como instrumentos utilizaron para medir la severidad del
acné la clasificacion global de acné (GAGS en inglés) y para medir la ansiedad se
uso la escala de ansiedad de HAMILTON. Los resultados fueron: la severidad del
acné es factor de riesgo para ansiedad (RP=3.96; IC95% {1.7-6.7}, p<0.05);
concluyendo que, la probabilidad de presentar ansiedad es 296% mas en personas
con acné severo, en comparacion con personas con acné no severo (19,

Choquehuanca G (Trujillo — Peru, 2014) en su estudio titulado “Factores
asociados a baja calidad de vida de adolescentes con acné en el hospital Belen
de Trujillo”, cuyo objetivo fue identificar factores de riesgo asociados a baja calidad
de vida en adolescentes con acné. Estudio casos y controles donde se incluyeron
90 adolescentes con acné de la consulta externa de dermatologia, y utilizaron la
escala Escala de Gravedad del Acné espafnola (EGAE) para medir severidad de
acné y el indice de calidad de vida en dermatologia (siglas DQL 1). Los principales
factores asociados fueron acné severo (OR=8.65; 1C95%{3.213-23.28}), el no
tratamiento del acné (OR=5.78; IC95%; {1.96-17.11}), el tiempo de enfermedad
mayor de 3 afios (OR=3.917 IC95%{1.43-10.75}), el tratamiento con isotretinoina
(OR=1.701; 1C95%{1.016-2.849}), sexo femenino (OR=0.778; 1C95%{0.331-
1.82}), edad mayor de 15 afios (OR=0.447; 1C95%{0.09-2.13}); Concluyendo que
el tiempo de enfermedad mayor a 3 afos, acné severo, el no tratamiento y el
tratamiento con isotretinoina, se asociaron a una baja calidad de vida (')



1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

1.3.2.

1.3.1.1. ¢ Cual es la prevalencia y los factores asociados a depresién
en adolescentes con acné vulgar en dos hospitales MINSA Cusco,
20237

Problemas especificos

1.3.2.1 ;Cual es la prevalencia de depresion en adolescentes con
acné vulgar en dos hospitales MINSA Cusco, 20237

1.3.2.2. ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de la
depresion en adolescentes con acné vulgar en dos hospitales MINSA
Cusco, 20237

1.3.2.3. ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de la depresion en
adolescentes con acné vulgar en dos hospitales MINSA Cusco, 20237

1.3.2.4. ;Cuadles son las caracteristicas del tratamiento de la
depresion en adolescentes con acné vulgar en dos hospitales MINSA
Cusco, 20237

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

1.4.1.1. Determinar la prevalencia y factores asociados a depresion en
adolescentes con acné en dos hospitales MINSA Cusco, 2023.

Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar la prevalencia de depresion en adolescentes con
acné en dos hospitales MINSA Cusco, 2023.

1.4.2.2. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la
depresiéon en adolescentes con acné en dos hospitales MINSA Cusco,
2023.

1.4.2.3. Describir las caracteristicas clinicas de la depresion en
adolescentes con acné en dos hospitales MINSA Cusco, 2023.

1.4.2.4. Determinar las caracteristicas terapéuticas de la depresidn en
adolescentes con acné en dos hospitales MINSA Cusco, 2023.



1.5. Justificacion de la investigacion

Segun las lineas de investigacion de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, dentro de las demandas de investigacion identificadas por la
Agenda Regional de investigacion (ARIN Cusco) 2021, en la dimension social
tenemos como como quinta prioridad a la salud mental: depresion, adiccion y
violencia, y como sexta prioridad la salud del adolescente ).

Dentro de los tépicos de investigacion epidemiolégica del Centro Nacional de
Epidemiologia, prevencién y control de enfermedades (CDC), dentro de las
enfermedades no transmisibles, tenemos como uno de los 4 pilares a la salud
mental y dentro de ella esta la depresion y el suicidio como prioridad 7).

La depresién es una de las principales causas de afios de vida saludables
perdidos por discapacidad en adolescentes, generando gran morbilidad en
nuestra poblacion cusqueiia ®%. Por otro lado, el AV es una patologia muy
prevalente en la adolescencia, que, al generar las lesiones dermatologicas
tipicas, estas afectan considerablemente la salud emocional de los
adolescentes, generando morbilidad psiquiatrica, dentro de esta la depresion
tiene mayor relevancia.

A nivel nacional se tiene informacién deficiente sobre las causas de depresion
en adolescentes con acné vulgar, se cuentan con pocos estudios de
investigacion en provincias generandose un vacio en el conocimiento cientifico.

La presente investigacion pretende demostrar si lo factores asociados
representados como las variables independientes son los posibles causantes
de depresion en adolescentes cusquefios con acné vulgar en el ambiente
hospitalario; ampliando el conocimiento de los estudiantes, profesionales, y
autoridades competentes en el area, de manera que conozcan mas a fondo
posibles nuevas causas que generan el problema en cuestiéon. Esto permitira la
creacion e inclusion de medidas y estrategias en los consultorios de
dermatologia para identificar a los adolescentes que tengan mas probabilidad
de tener un episodio depresivo y asi se pueda realizar una interconsulta
oportuna a los servicios de psicologia y psiquiatria y tengan un diagnostico
precoz de depresién y reciban tratamiento psicoldgico y psicofarmacolédgico con
esto lograremos disminuir la morbimortalidad que genera la depresion en
adolescentes mejorando su calidad de vida, y también aminorar gastos
referentes a la salud mental y publica por parte del estado.

Finalmente, al ser la investigacion una herramienta muy valiosa en el desarrollo
de nuestro Pais, con la necesidad de obtener resultados propios y que estén al
servicio de nuestra poblacion, el presente estudio abrira las puertas al desarrollo
de futuras investigaciones con un disefio mas complejo, que puedan demostrar
la causalidad y encontrar factores de riesgo de depresion en adolescentes con
AV.



1.6.

1.7.

Limitaciones de la investigacion

El presente estudio es un estudio transversal-analitico, por lo que no se realizd
seguimiento para generar un estudio en el tiempo sobre depresién a lo largo
del curso clinico del acné vulgar; por consiguiente, se podria establecer un
orden temporal preciso entre la depresion y sus los factores asociados.

Existe riesgo de sesgo de seleccion o falacia de Berkson, ya que existe la
posibilidad que los adolescentes con AV que estuvieron en el estudio como
controles son pacientes hospitalarios de consulta externa de dermatologia por
ende tienen mayor posibilidad de tener mayor afeccién psicologica y por ende
mayor posibilidad de tener depresion. Existe riesgo de sesgo de informacién
por el mal llenado de la ficha de recoleccién de datos por parte de los
participantes. Sesgo de Memoria, ya que nuestra variable dependiente es la
depresion, esta patologia al tener mayor impacto emocional, los participantes
que estén como casos es muy posible que recuerden con mucho mas detalle
sus antecedentes personales y demas factores que los controles.

Aspectos éticos

Los datos e informacion recolectados en este trabajo de investigacion fueron
manejados con las debidas medidas de confidencialidad, los resultados
obtenidos a partir de éstas fueron utilizados solo con fines académicos de
manera que contribuyan al avance de la ciencia, ademas, tomamos como guia
a la declaracién de Helsinski que resalta la importancia de la confidencialidad y
privacidad en el desarrollo de trabajos de investigacion('?).

Ademas, respetaremos el cédigo de Nuremberg e informe de Belmont, con sus
principios éticos basicos, los adolescentes tienen la libertad de elegir o no
participar en este estudio y se constatara con un consentimiento informado;
durante el estudio no se causara dano fisico ni mental a los participantes y el
objetivo final de este estudio es tener resultados beneficiosos para la
investigacion biomedica 8.

El desarrollo de este proyecto de investigacion fue realizado con la autorizacion

de los Hospitales Antonio Lorena y Hospital Regional del Cusco donde se
realizo el trabajo de investigacion.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Depresion

El episodio depresivo mayor debe tener una duracion minima de dos semanas,
ademas la persona con este diagndéstico debe tener al menos cuatro sintomas de
la lista que incluye cambios en el peso y apetito, actividad, suefo, falta de energia,
sentimientos de culpa, problemas para pensar y tomar decisiones y pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio. La tasa de prevalencia a lo largo de la vida de la
depresidén mayor es del 5-17% (18).

Segun el DSM-5 Las formas mas caracteristicas de la depresion son: La depresion
mayor, el trastorno depresivo persistente o llamado también distimia, el trastorno
disforico pre-menstrual, la depresién inducida por farmacos y el trastorno
depresivo inducido por otro problema médico. La depresion se caracteriza por
tristeza persistente, la sensacién de vacio interior y la irritabilidad, afiadido a

cambios cognitivos y somaticos que alteran la capacidad funcional del individuo
(19),

Se ha demostrado que los pacientes con trastornos del estado de animo tienen
cambios biologicos. El estudio de los sistemas neuroconductuales, los circuitos
neuronales y los mecanismos neurorreguladores mas complejos han reemplazado
gradualmente a los neurotransmisores monoaminicos (norepinefrina, dopamina,
serotonina e histamina), que antes eran el principal foco de atencién e
investigacion sobre la etiologia de estos trastornos. Dado que los sistemas
monoaminérgicos se consideran sistemas neuromodularores mas grandes, los
cambios en ellos probablemente sean anomalias secundarias o epifendmenos que
estan conectados con la fisiopatologia y la etiologia, ya sea directa o
indirectamente. La noradrenalina y la serotonina son los neurotransmisores mas
relacionados en la fisiopatologia de la depresion. La serotonina se ha convertido
en el neurotransmisor que se relaciona con mayor frecuencia con la depresion
debido al impacto significativo de los inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina (ISRS). Dado que la depresion de serotonina precipita la depresion y
algunos pacientes con pensamientos suicidas tienen concentraciones bajas de
metabolitos de serotonina en su liquido cefalorraquideo, existe evidencia de que
la serotonina también esta involucrada en la fisiopatologia de esta entidad. La
dopamina también demostrd su participacion en la fisiopatologia de la depresion,
esta se encuentra disminuida en la depresién y aumentada en la mania. Por otro
lado, se ha visto que la reserpina que es un farmaco que disminuye la
concentracion de dopamina y las enfermedades que disminuyen la dopamina
como el Parkinson se asocian a sintomas depresivos, por otro lado, los farmacos
que aumentan la dopamina como la tirosina o buropion se ha visto que los
sintomas depresivos disminuyen (8),
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Dentro de los cambios en la regulacion hormonal se ha evidenciado que existe una
asociacion de un trauma precoz con la actividad del eje hipotalamo hipdfisis
suprarrenal junto a atrofia de la corteza cerebral. El aumento de la actividad de
este eje se vio en el 20 al 40% de los pacientes ambulatorios con depresion y hasta
en el 60% de los hospitalizados. La disfuncion tiroidea esta asociada a depresion
en un 5-10%. Del mismo modo la depresion causa perdida de la calidad del suefio
y la vigilia nocturna se incrementa, se incrementan los despertares nocturnos,
disminucién de las horas de suefio, aumento de los REM y la temperatura corporal
central se incrementa (18),

Dentro de los factores desencadenantes, tenemos los factores genéticos si un
padre tiene depresion, el riesgo del hijo de presentar depresiéon es entre el 10 al
25%, si ambos padres tienen depresion, el riesgo se incrementa al doble. El estrés
ambiental y situacién vital: un suceso vital como por ejemplo la perdida de uno de
los padres o del cényuge o del empleo podria generar cambios en el cerebro,
alterar la funcionalidad de los neurotransmisores por ende aumentar las
probabilidades de iniciar un episodio de depresion mayor. Dentro del cuadro clinico
podemos destacar que la depresion se caracteriza principalmente por dos
sintomas: un animo deprimido la mayor parte del dia y la pérdida del placer,
ademas se sienten desesperanzados, tristes, sienten un dolor emocional
angustiosos y suelen referir que son incapaces de llorar. En cuanto al suicidio en
personas con depresion esta presente en el 10 al 15%. El 97% de paciente que
tienen depresion refieren tener poca energia, no pueden terminar sus trabajos,
tienen problemas laborales y escolares, junto a una escasa motivacion para
empezar nuevos proyectos. El insomnio terminal se refiere a despertares precoces
en la madrugada, este esta presenta en un 80% de los pacientes. Los portadores
de sintomas atipicos se caracterizan por aumento o disminucion de apetito,
duermen mas de lo normal. La incapacidad de mantener la concentracion y déficit
de pensamiento entrar dentro de los sintomas cognitivos. Los sintomas
predominantes en niflos es un apego excesivo a los padres junto a un panico
escolar; por otro lado, los adolescentes manifiestan con un mal desempefio
académico, abuso de sustancias, promiscuidad sexual, fugas y ausentismo en la
escuela (18),

2.1.2. Acné Vulgar
2.1.2.1. Definicion

El AV, una condicién de la unidad pilosebacea, se encuentra con mucha
frecuencia en adolescentes. Una variedad pleomoérfica de lesiones, que incluyen
comedones, papulas, pustulas y nodulos de diferentes tamafos y gravedad,
caracterizan la mayoria de casos de acné. Aunque la mayoria de los casos de
acné de los pacientes tienen un curso breve, los efectos secundarios, que
incluyen cicatrices y deterioro psicologico, pueden durar para toda la vida. Se
estima que la prevalencia del acné es del 85% entre los adolescentes y adultos
jovenes (de 12 a 25 afos), lo que la convierte en una de las tres enfermedades
de la piel mas frecuentes. La puntuacion del indice de calidad de vida
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dermatoldgica (DLQI en inglés) para pacientes con acné es de 11.9, que
considera peor calidad de vida que la psoriasis que tiene un DLQI de 8.8. Por
ende, esta patologia tiene un gran impacto en la salud de todo el mundo. ElI AV
puede presentarse a cualquier edad, los varones adolescentes tienen mas
probabilidad de tener acné, mientras que las mujeres tienen mas probabilidad de
tenerlo en la vida adulta. Las prevalencias que se han reportado informan que a
los 20 afios se alcanza hasta un 64% y a los 30 afios llega hasta el 43%. Entre
el 62.9% y el 78% de los pacientes han revelado antecedentes familiares de AV.
La severidad del acné es determinada por la herencia genética @,

La mayoria de los pacientes con AV indican que las lesiones comienzan a
aparecer alrededor de la adolescencia. Segun una revision sistematica de nueve
estudios la prevalencia promedio de acné es superior al 40%. Los factores de
riesgo asociados a acné son el estrés psicoldgico, la falta de suefio o dormir mal,
dietas de alta carga glucémica, consumo de refrescos ).

2.1.2.2. Etiopatogenia

El AV tiene una etiologia compleja, dentro de los principales factores tenemos a
la hiperproliferaciéon epidérmica folicular, generacion de sebo, la bacteria
Propionibacterium acnés, inflamacién y la respuesta inflamatoria. Cada uno de
estos procesos esta influenciado por hormonas y el sistema inmunoldgico. Se
cree que las lesiones clinicas comienzan como microcomedones, estos
progresan a comedones, lesiones inflamatorias y cicatrizacién. La formacién de
un microcomedon es la siguiente el infundibulo del foliculo piloso se vuelve
hiperqueratosico con el aumento de la cohesion de queratinocitos, lo que resulta
en la obstruccién del ostium folicular, por ende, la queratina, el sebo y las
bacterias comienzan a acumularse en el foliculo y hacen que el foliculo piloso
superior se agrande creando un microcomedon. Se cree que esta formaciéon de
microcomedon esta estimulada por los androgenos como la dihidrotestosterona
y por efecto del P. acnés. El acido linoleico regula el crecimiento de queratinocitos
foliculares, las bajas concentraciones de este provocan la sobreproduccién de
citoquinas proinflamatorias y hiperproliferacion de células foliculares. La
produccion de sebo por la glandula sebacea en el AV esta incrementada, aunque
la calidad de sebo es la misma, los pacientes con AV tienden a producir mas sebo
que los que no tienen por estimulo androgénico, el componente principal son los
triglicéridos. P acnés es un miembro tipico de la unidad pilosebacea ya que
convierte los triglicericos en acidos grasos libres. La queratina, el sebo y las
bacterias dentro del comendon siguen creciendo, esta distenciéon finalmente
resulta en la ruptura de la pared folicular y se produce una rapida reaccion
inflamatoria por la extrusion de la queratina, sebo y gérmenes a la dermis. Existe
un crecimiento en la colonizacion de la bacteria P. acnés, este produce una
reaccion inflamatoria en el huésped. Investigaciones recientes muestran que
comer alimentos con una carga glucémica alta puede empeorar el acné, esto al
incrementar el factor de crecimiento parecido a insulina, este ultimo aumenta la
actividad hormonal de los andrégenos @),
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Figura 1. Grafica que representa las lesiones no inflamatorias e inflamatorias del
AV @),

2.1.2.3. Manifestaciones clinicas cutaneas

La cara es la principal area afectada por el AV, con la espalda, el pecho y
hombros en segundo y tercer lugar. Las lesiones en el tronco generalmente se
localizan cerca de la linea media. Los comedones no inflamatorios (abiertos o
cerrados) y las lesiones inflamatorias (papulas, pustulas y nédulos) son dos tipos
de lesiones que definen al AV. “Puntos blancos” y “puntos negros” son nombres
de comedones cerrados y comedones abiertos respectivamente. Un comeddn
abierto se es una lesion plana o algo elevada con impactacion folicular central de
color oscuro de queratina y lipidos de color oscuro, es de este color debido a la
oxidacion. Los comedones cerrados tienen un color crema o blanco, son
diminutos, ligeramente elevados y carecen de una abertura clinicamente
discernible, estos se pueden encontrar estirando, usando iluminacién lateral o
palpando la piel ?). Las papulas eritematosas, las pustulas y los nodulos grandes
pertenecen a las lesiones inflamatorias. El término “quiste” se usé originalmente
para referirse a algunos nodulos mas grandes, y el término “noduloquistico”, se
us6 anteriormente para describir casos graves de acné inflamatorio. Dado que

14



los quistes verdaderos en el AV son infrecuentes, debe utilizarse en su lugar el
término “acné nodular grave”. Los comedones suelen ser la principal fuente de
lesiones inflamatorias 54%, la piel normal no afectada también es fuente
sustancial de lesiones inflamatorias 26%. Dentro de las complicaciones del acné
tenemos que después de la curacion de la lesion, casi todas las lesiones de acné
dejan un breve eritema macular. Los tipos de piel mas oscuros pueden
experimentar hiperpigmentacion postinflamatoria durante meses después de que
las lesiones de acné hayan desaparecido. Las lesiones de AV pueden dejar en
algunas personas cicatrices duraderas, estas pueden ser hipertréficas o atréficas
y generalmente miden menos de dos milimetros de diametro (2.

2.1.3. Impacto Psicosocial en pacientes con acné vulgar

El AV es una de las principales causas de deterioro psicosocial y psicoldgico en
adolescentes, incluso si no pone en peligro la vida, lo que lleva a una morbilidad
grave, como depresion, ansiedad y estrés psicosocial, ya se tiene amplia evidencia
que provoca trastornos del estado del estado de animo, asi como menor
autoestima en todas las edades. Segun los afios de vida saludables perdidos por
deterioro de la salud, ocupa el tercer lugar entre los trastornos cronicos de la piel
en cuanto a su capacidad de generar discapacidad. Afecta en el empleo, los
adultos con AV tienen mayores tasas de desempleo que los que no lo tienen. El
7% de los pacientes tenian sintomas depresivos y pensamientos suicidas. Este
hallazgo destaca la importancia de la deteccion y derivacion psiquiatra apropiada.
Es importante sefialar que los efectos del AV sobre la vida de los pacientes
frecuentemente dependian de la gravedad de la condicion, pero algunos pacientes
con AV leve pueden sentir alteracion psicoldgica ).

El acné se ha asociado con sintomas psiquiatricos adversos. En las clinicas
ambulatorias de dermatologia, aproximadamente el 25,2 % de los pacientes con
acné experimentan alguna morbilidad psiquiatrica. En una revisién sistematica
sobre el impacto psicosocial y social del acné se evidencié que de ocho estudios
transversales seis reportaron una autoimagen negativa, pérdida de confianza,
verguienza. En un estudio realizado en Portugal el 23.47% y el 42.86% de los
estudiantes con acné sintieron un impacto grave o fuerte en su autoimagen. El
impacto del acné vulgar en las relaciones sociales fue variable en 5 estudios, tres
de estos sefalaron que los pacientes con acné son propensos a tener aislamiento
social y renuencia a interactuar con los demas. En un estudio en Paquistan el 8.7%
de los pacientes con acné presentan retraimiento social. Sobre la depresién en
pacientes con acné vulgar en un estudio en Nepal se informd una prevalencia de
depresion de 13.8% en estudiantes de medicina con acné vulgar. De manera
similar otro estudio realizado en Pakistan en la Universidad de Karachi se encontré
una prevalencia de 19% de los estudiantes de medicina con acné tienen sintomas
de depresion. Por otro lado, la terapia basada en vitamina A en especial la
isotretinoina puede traer efectos psicolégicos negativos como depresion,
irritabilidad, agresion suicidio y psicosis. Sin embargo, esta asociacion es
controvertida porque hay estudios que sugieren lo contrario ).
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En un meta analisis publicado el 2020 indican que tres importantes estudios
poblacionales tienen una mayor prevalencia de depresion clinica en pacientes con
acné. El impacto emocional que tiene el acné es mas alto en regiones de Medio
Oriente que en otras partes del mundo. Sobre la depresién en 35 estudios con
grupo control analizados en donde se incluyeron mas de 1 millén de participantes
se encontrd que la depresién es mas frecuente en personas con acné que entre
las que no tienen dicha patologia, con una correlacién media de (r=0.22; 1C95%
{0.17-0.26}, p<0.0001). También se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa entre acné y depresién en adolescentes en un entorno clinico (r=0.30;
IC95% {0.08-0.08}, p<0.00001). Asi también se hallé asociacién significativa entre
el acné y solo depresidbn en entornos clinicos (r=0.32 1C95% {0.22-0.41,
p<0.0001}), pero no se encontrod esta asociacidn en entornos comunitarios (r=0.08
1IC95% {0.01-0.16, p=0.16}) 4.

El estudio pone como limitaciéon que no se ha demostrado causalidad, ademas de
la falta de estudios con grupo control plantean barreras para sintetizar la literatura.
Ademas nos brinda dos recomendaciones a futuro, la primera que se necesitan
mas investigaciones sobre los factores que vinculan acné y la salud psicolégica; y
la segunda recomendacion es optimizar el manejo del acné en las guias clinicas,
el acné debe tratarse de manera mas agresiva, incluyendo a la isotretinoina para
minimizar la morbilidad psicolégica, ademas de incorporar sistemas de derivacion
a profesionales de la salud mental para todos los pacientes con acné que estén en
riesgo de desarrollar sintomas psiquiatricos “).

En caso de depresion dependiendo de la severidad de los sintomas las guias
NICE, en episodios leves o0 en caso de que el paciente no desee tratamiento
farmacoldgico sugiere que se utilice terapia de comportamiento, en casos
moderados a severos se sugieren el uso de Inhibidores selectivos de receptacion
de serotonina (ISRS) y posible uso de terapia electro convulsiva para sintomas
severos #9),
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2.1.4. Factores asociados a depresion en pacientes con acné vulgar
2.1.4.1. Factores sociodemograficos
2.1.4.1.1. Sexo Femenino

Los adolescentes son mas vulnerables a los efectos psicolégicos negativos del
acné en comparacidon con otras edades, las mujeres se averguenzan
significativamente mas que los hombres de su enfermedad de la piel.

En un gran estudio realizado en Taiwan con 47111 pacientes demostré que el
género femenino en pacientes con AV tienen el doble de riesgo de desarrollar
depresion y suicidio (OR=2.78; 1C95% {2.43-3.17}) y el riesgo de suicidio
(OR=3.17; 1C95% {1.27-7.94}) (12),

Sin embargo, los analisis de metarregresion y de subgrupos no destacaron la
contribucién relacionada con el género. Los pacientes individualmente pueden
experimentar diferentes efectos del acné. La falta de informacion, particularmente
sobre el prondstico puede contribuir a la depresion 20),

2.1.4.1.2. Edad

Tiempo de existencia desde que nace el individuo %), Segun informacién a nivel
regional, en Cusco la poblacién adolescente tiene como segunda causa de
AVISA a la depresion unipolar 439,

2.1.4.1.3. Procedencia

Es el lugar o locaciéon de donde surge algo, en este caso el paciente, permite
conocer el habitat del paciente, el acceso a los establecimientos de salud y otros
factores que podrian indicar la presencia de una enfermedad o interferir con un
curso de tratamiento “1).

2.1.4.1.4. Grado de instruccioén

Es el nivel mas alto de educaciéon que ha alcanzado el paciente. Debido a su
naturaleza interconectada, la educacién y la salud pueden utilizarse con un
instrumento solido para reducir la pobreza, enfermedad y sufrimiento, asi como
brindar oportunidades a las personas para que puedan acceder a un
establecimiento de salud y tratar sus dolencias 2.

2.1.4.1.5. Nivel socioeconémico
Es una medida que tiene en cuenta la posicion social y econémica de una

persona o familia en comparacion de otras, en funcién de sus ingresos, nivel de
educacioén y lugar de trabajo. Los ingresos del hogar, los grados de orientacién,
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educacién y ocupacion, asi como los ingresos combinados, son todos
considerados al determinar el estatus socioeconémico de una familia “3).

2.1.4.2. Factores clinicos
2.1.4.2.1. Calidad de vida

La calidad de vida definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es:
“percepcion que un individuo tiene sobre su posicion en la vida en el contexto de
su cultura y del sistema de valores en que los que vive y en relacion con sus
expectativas, sus normas y sus preocupaciones”. Es una nocién de gran alcance
que considera de manera compleja la salud mental, el bienestar fisico, la
independencia, las conexiones sociales y las convicciones religiosas, asi como
sus interacciones con los elementos ambientales clave ).

La cultura tiene una fuerte influencia en las ideas que constituyen una buena
calidad de vida, debido a este adoctrinamiento cultural, las personas en las
culturas occidentales prefieren definir una vida exitosa como aquella que incluye
felicidad, la satisfaccion de necesidades, la interaccion con los demas, etc.
Entonces, estas ideas se pueden clasificar en tres grupos o dimensiones
indiscriminados, cada uno de los cuales se enfoca en una cualidad diferente de
buena vida @Y.

Calidad de vida subjetiva. Se refiere a cuan satisfecha se siente una persona
con su vida. Cada persona evalua personalmente sus pensamientos,
sentimientos y percepciones del mundo. La calidad de vida subjetiva se puede
medir por lo feliz y satisfecha que esta la persona con su vida.

Calidad de vida existencial. Se refiere a que tan buena es la vida del sujeto a
un nivel profundo. Se supone que cada persona tiene una naturaleza mas
profunda que puede convivir pacificamente y merece ser respetada. Segun este
pensamiento se deben satisfacer ciertas necesidades bioldgicas profundas, que
lo haran si se cumplen las metas espirituales y religiosas particulares impuestas
por nuestro ser.

Calidad de vida objetiva. Es la forma en que los demas ven la vida de uno.
Cuando precisamos esta dimensién como objetiva, queremos decir que engloba
situaciones o realidades que son rapidamente reconocibles y consideradas por
igual por un gran numero de observadores ajenos al individuo, ponemos como
un ejemplo a el salario o la posicidon social que son simbolos de estatus
necesarios para encajar en la cultura. La cultura en la que vive cada persona
tiene un impacto significativo en su percepcion de lo que es la calidad de vida. La
capacidad de una persona para adaptarse a los valores de su entorno social y
cultural se refleja en su calidad de vida objetiva, que nos dice poco sobre su vida.
Como un ejemplo podemos poner a la posicion social que es necesaria para ser
considerado un buen miembro de la sociedad dentro de una cultura particular.
Estas dimensiones de la calidad de vida se encuentran intimamente conectadas
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entre si, se solapan. Lo podemos representar en la figura 2. En este grafico en el
centro se ubica la calidad de vida existencial, en donde se une elementos de
calidad subjetiva y objetiva, esta dimension esta ubicada en el centro porque
refleja el aspecto mas profundo y esencial del humano. Las zonas externas la
calidad de vida estan formada por los aspectos subjetivo y objetivo de la calidad
de vida ?2).

Calidad de vida subjetiva | Calidad de vida objetiva
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Figura 2. Descripcién grafica de la calidad de vida de acuerdo con la teoria
integradora. Ventegodt S et al, 2003 (22)

La calidad de vida en pacientes con AV se ve alterada por diferentes factores
tanto fisicos, sociales y emocionales, la escala mundialmente mas

El compromiso severo de la calidad de vida se asocia a depresidn en pacientes
con AV (OR=5.65; IC95%{2.1-17.81}, p<0.001)('4
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2.1.4.3.- Factores terapéuticos
2.1.4.3.1- Uso de isotretinoina

La frecuencia de la aparicion de episodios de depresién durante el uso de
isotretinoina es 1 al 11%. La isotretinoina es el tratamiento indicado para el AV
severo o resistente al tratamiento, desde su comercializacion en 1982, su uso es
controvertido, este medicamento pertenece a los retinoides que son derivados de
la vitamina A.

En teoria, los pacientes con acné deberian de experimentar menos sintomas de
depresion después de recibir un buen tratamiento para el AV con isotretinoina.
Sin embargo, el uso sistémico de isotretinoina tiene el potencial de aumentar el
riesgo de depresion por si solo. La isotretinoina estuvo implicada en la
fisiopatologia de la depresion, segun investigaciones experimentales, y podria
tener un impacto en el sistema nervioso central al suprimir la divisién celular en
el hipocampo, causar desregulacién en los neurotransmisores del hipocampo y
cuerpo estriado; disminucion del metabolismo cerebral en la corteza orbitofrontal,
alteracion de los niveles de serotonina dentro de la célula, aumentar los niveles
del receptor 5-HT1A y del transportador de receptacion de serotonina; con estos
datos teoricamente por si sola la isotretinoina podria generar trastornos
depresivos. Por otro lado, como se sabe el gran impacto psicolédgico que tiene el
AV, se infiere que, con el uso de la isotretinoina, la mejoria de la clinica del AV
mejoraria los sintomas de depresion (23),

Algunos estudios cuestionaron de que el riesgo fuera increiblemente bajo y
sugirieron que podria verse afectado por el riesgo de referencia o por factores de
confusion no farmacoldgicos. Li C et al en su revision sistematica y metaanalisis
publicada el 2019 analizé la relacidn entre el uso de isotretinoina y el riesgo de
depresion en pacientes con AV, se utilizd la diferencia de medias estandarizada
y el riesgo relativo. Los estudios se recolectaron de bases de datos como
PubMed, Embase y Cochrane Library desde mayo de 1984 hasta diciembre de
2017, se incluyeron estudios casos y controles, prospectivos y retrospectivos, en
las bases de dato se encontraron 632 estudios de los cuales con los criterios de
inclusién se finalizd analizando 20 estudios. La conclusién sobre la variaciéon de
los sintomas depresivos después del uso de isotretinoina, en 14 estudios
europeos, se asocio a una mejoria de los sintomas depresivos (DME= -0.33;
IC95% {-0.51 a 0.15}, P<0.05); en 3 estudios asiaticos no fue estadisticamente
significativa (DME= -0.18; 1C95% {-0.81 a 0.45}, p=0.57), tampoco fue
significativo en América del Norte (DME= -0.23; 1C95% {-0.59 a 0.13}, p=0.21).
Los resultados combinados para los estudios que usaron como instrumento a
HADS con su dimensién de depresion (DME= -0.57; 1C95% {-0.83 a 0.31},
p<0.05). Los resultados acerca del uso de isotretinoina y el riesgo de depresion.
Cuando se agruparon de tres estudios retrospectivos la asociacion con depresion
si fue estadisticamente significativa (RR=1.39; IC95% {1.05-1.84} p=0.02), por
otro lado, en la agrupacion de dos estudios prospectivos esta asociacion no fue
estadisticamente significativa (RR=0.85; IC95% {0.60-2.21}, p=0.86). Por ende,
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con los datos anteriores se muestran resultados contradictorios e inconsistentes,
por ende, la relacion entre usar isotretinoina y el riesgo de depresion sigue siendo
controvertida, mas de treinta afos después las agencias que regulan
medicamentos advierten que los pacientes tratados con isotretinoina tienen
riesgo de posibles efectos psiquiatricos, en especial depresion y suicidio ¢,

2.1.5. Instrumentos
2.1.5.1. Escala de gravedad de acné espanola (EGAE)

El afio 2013 Puig L, et al realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
viabilidad, fiabilidad y validez de EGAE, ademas de establecer que la escala
ofreciera una técnica sencilla para evaluar la gravedad del acné como
herramienta diagnostica y que pueda realizarse en 5 minutos. Para su validacion
se incluyd 349 pacientes con el rango de edad entre 13 y 40 afios, con
manifestaciones clinicas de AV en cara, térax y espalda, fue realizado por 90
dermatologos en diferentes clinicas y servicios hospitalarios en Espafia entre
noviembre de 2006 a marzo de 2007.

Los resultados de dicho estudio fueron que el 95% de dermatdlogos informé que
EGAE es sencillo de usar y el 75% lo usé en menos de 3 minutos (percentiles 25
y 75: 1-3 minutos). La fiabilidad interobservador de la escala se midié con una W
de Kendall de 0.773, lo que indica una buena confiabilidad de la escala. La
consistencia interna se midi6 con alfa de Cronbach (a= 0.52; 1C95%{0.43-0.61}).
La correlacion entre la escala EGAE y LRAG fue (r=0.85, p<0.001), llegando a la
conclusién que EGAE es una buena herramienta para evaluar el grado de acné
en la practica clinica dermatoldgica, se ha demostrado viabilidad, alta fiabilidad
interobservador.

La escala EGAE, que se muestra en la figura 3, compara las lesiones de los
pacientes con fotos tipicas de sus caras (4 fotos), pecho (3 fotos) y espalda (3
fotos) en tres lugares diferentes. Estas imagenes fueron colocadas por cuatro
miembros del Comité Cientifico del Estudio. El grado de inflamacién, el tipo de
lesion, la cantidad y el tamafio de las lesiones y cualquier eritema acompafiante
se consideraron para determinar la gravedad de acné, estas imagenes estan
organizadas segun su gravedad. En la escala EGAE la primera fotografia recibio
una calificacion de 1, la segunda recibié una calificacién de 2, la tercera una
calificacion de 3 y la cuarta una calificacion de 4, segun la ubicacion, el grado 1
es el menos severo y el grado 3 o 4 son los mas severos (figura 3) ?4),
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Figura 3. Escala de gravedad de acné espafiola, consta de 4 figuras en cara, 3
en torax y 3 en la espalda 4

Los sitios de acné se emplearon como unidades para medir la consistencia
interna, la validez contemporanea y confiabilidad entre observadores. Se analiz6
el grado de concordancia entre las puntuaciones de gravedad del acné de EGAE
obtenidos por cuatro dermatologos adicionales que actuaron como observadores
cegados y evaluaron 642 imagenes (349 antes del tratamiento y 293 después dI
tratamiento) de varios lugares y pacientes presentados al azar, para determinar
la confiabilidad entre observadores. Para evaluar la consistencia interna del
recuento de lesiones, se contaron cuatro tipos de lesiones (lesiones no
inflamatorias, inflamatorias superficiales, inflamatorias profundas y residuales) en
cada ubicacion %),

2.1.5.2. Escala Hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS)

Fue elaborada por Zigmond Y Snaith en el afio 1983, es ampliamente aceptada
para su uso en la practica clinica y en la investigacion, encontrandose referencias
a la misma en 221 publicaciones en los ultimos 10 afios registradas en Pubmed.
En el estudio inicial constaba con 8 preguntas en la dimensién de depresién y se
basaban en el estado anheddnico y los 8 elementos de la dimension de ansiedad
que se tomaron del “examen del estado actual”. Se realizé con 100 pacientes de
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ambos sexos con rangos de edad de entre 16 a 65 anos, luego de llenar el
cuestionario cada paciente fue entrevistado con los investigadores en una
habitacidén separada y se evalu6 convencionalmente la presencia de ansiedad y
depresion sin conocimiento de las puntuaciones de la escala HADS.
Posteriormente se analiz6 la consistencia interna de las dimensiones calculando
correlaciones (Spearman). Para las preguntas de ansiedad se obtuvieron
correlaciones entre +0.76 y +0.41 (p<0.01) y para las preguntas de ansiedad
tenian correlaciones entre +0.60 y +0.30 (p<0.02). La pregunta “Estoy despierto
antes de levantarme” obtuvo una baja correlacion de 0.11, por lo que esta
pregunta y su par en la dimension ansiedad fueron eliminadas. Finalmente, cada
dimension quedd con 7 preguntas. El puntaje final también puede ser usado como
indicacion de gravedad de ansiedad y depresion, la correlacion fueron 0.70y 0.74
para gravedad de ansiedad y depresion respectivamente con p<0.001. Por ende,
se concluy6 que HADS es una herramienta fiable para el cribado de ansiedad y
depresion en pacientes que acuden a consulta externa de medicina general y
ademas es valida para medir gravedad de estas dos entidades psiquiatricas (29

2.1.5.2.1. Validacién de HADS en poblacion espafiola

El estudio publicado el 2003 en el Hospital Clinico de Barcelona tenia como
objetivo validar la versidn en espafol de HADS mediante la evaluacion de una
serie de caracteristicas psicométricas del cuestionario. También intenta
identificar los puntos de corte ideales y la sensibilidad y especificidad de la
escala. Ademas, tiene como objetivo evaluar la aptitud de esta herramienta para
el cribado de casos de enfermedades psiquiatricas, en particular aquellas que
involucran trastornos del estado de animo y ansiedad. Se realizé6 en 385
pacientes ambulatorios con enfermedades neurocirugia, pulmonar, neurologia,
enfermedades infecciosas y se excluyd los pacientes con comorbilidad
psiquiatrica ya diagnosticada. La consistencia interna fue de 0.90 para toda la
escala; 0.84 para la subescala de depresion y 0.85 para la subescala de
ansiedad, segun el alfa de Cronbach. En tal sentido, para la dimension de
ansiedad presenta una sensibilidad del 80% y una especificidad del 85%, para
la dimensidén de depresion tiene una especificidad del 87% y una sensibilidad
del 72%. Esto convierte a la versién espafiola de la HADS en un instrumento
viable y fiable para el cribado de enfermedades mentales en pacientes
ambulatorios de hospitales generales, segun el presente estudio. Tiene una
sensibilidad y especificidad favorables, fuerte consistencia interna y buena
validez externa. Sus estadisticas son comparables o mejores que las de

investigaciones anteriores que utilizaron el HADS en su idioma original en inglés
(25)

Viene a ser una herramienta que sirve para identificar estados de animo
depresivos y ansiosos en el contexto de la consulta externa de un hospital. Se
caracteriza porque este instrumento esta disefado para ser breve y el paciente
se autoevalue.
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El cuestionario HADS cuenta con 14 preguntas tipo Likert y se divide en 2
subescalas o dimensiones la HADS-A (subescala para ansiedad) y HADS-D
(Subescala para depresion), cada una de estas se compone de 7 items que se
intercalan entre si, las preguntas impares se corresponden con la subescala de
ansiedad y las preguntas pares se corresponden con la escala de depresion.
Cada pregunta tiene 4 alternativas de respuesta y daran un puntaje de va a
calificar entre 0 a 3. Cada subescala va a tener un puntaje final entre 0 a 21 que
va a determinar tanto la existencia de ansiedad o depresion y su grado

Los puntos de corte de este instrumento son: una puntuacion entre 0 a 7 puntos
indican ausencia de la patologia psicoldgica; una puntuacion entre 8 a 10 puntos
indican la presencia de sintomas asociados a la patologia y 11 a 21 puntos son
indicativo de un cuadro clinico completo (26),

2.1.5.3 Instrumento para medir compromiso de la calidad de vida

2.1.5.3.1 Version en espafol de la calidad de vida de los adolescentes con
enfermedades en la piel (T-Qol)

Este instrumento fue creado en 2017 en el Hospital Universitario de Wales con el
objetivo de crear una manera de medir la calidad de vida en la edad de
adolescencia entre los 12 a 19 afios, debido a que los instrumentos ya conocidos
no cubren este rango de edad; tenemos al Dermatology Life Quality Index (DLQI)
que fue disefiado para personas mayores de 16 afios y el indice de Calidad de
Vida de Dermatologia infantil (CDLQI) que fue elaborado para las edades de 4 a
16 afos, como podemos observar no se enfocan en problemas especificos de la
adolescencia. La superposicion de estos dos instrumentos creo la necesidad de
hacer una herramienta especifica para adolescentes 7).

El estudio titulado “Versién en espaiol de la calidad de vida de los adolescentes
(T-QolL) para Adolescentes con Enfermedades de la piel: traduccion, adaptacién
cultural y validacion” tiene como objetivo la traduccion, adaptacién cultural y
validacion de la herramienta T-QoL al idioma espanol. Para lo cual, se hizo un
estudio con pacientes adolescentes que acudieron a consulta externa de
Dermatologia en el Hospital Universitario de Toledo entre setiembre de 2019 a
mayo de 2020. Son 18 los items que tiene el T-QoL, se utiliza una escala ordinal
de 0-2: se califican como Nunca, Ocasionalmente o Siempre. La Autoimagen
(items del 1 al 8), Bienestar fisico y ambiciones futuras (items del 9 al 12) e
impacto psicoldgico y relaciones (items del 13 al 18) son las tres subescalas o
dimensiones que conforman la puntuacion, la puntuacion total se puede ser
infomada con un minimo de 0 y un maximo de 36, por lo tanto, mas puntuacién
el deterior de la calidad de vida es mayor (%),

En su version original el T-QoL mostré una excelente confiabilidad de
consistencia interna con un a de Cronbach= 0.89 para la puntuacioén total de la
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escala y 0.85, 0.60 y 0.74 para sus dominios 1,2 y 3, respectivamente ?8), En su
version en espafol del T-QoL en cuanto a su validez convergente la prueba de
Kolmogorov-Smirnov fue significativa para la puntuacion total de T-QoL
(D=0.128; p<0.001), las correlaciones de las proporciones totales del T-QoL con
el DLQI y CLQI fue de r=0.75, lo cual es muy similar con los resultados de la
version original, donde los resultados del T-QoL con CDLQI (r=0.75) y DLQI
(r=0.74). Ademas, este instrumento en espariol tiene una buena fiabilidad con un
a de Cronbach=0.89, idéntico a la version original y Omega w =0.91(8),

2.2.- Definicion de términos basicos

e 2.2.1. Depresién. Trastorno del estado de animo se caracteriza por un
estado de animo bajo, poca energia, perdida de la capacidad para disfrutar
u obtener placer que afecta la calidad de vida de una persona durante la
mayor parte del dia y con una duracién minima de semanas 9.

e 2.2.2. Acné vulgar. Trastorno crénico del aparato pilosebaceo que se asocia
con incremento en la secrecion sebacea. Se caracteriza por comedones
abiertos (espinillas de cabeza negra), comedones cerrados (de cabeza
blanca), y nédulos pustulares. La causa es desconocida, pero son factores
predisponentes la herencia y la edad @7,

e 2.23. Calidad de vida. Concepto genérico que refleja preocupacion por
modificar y mejorar las condiciones de vida, por ejemplo, fisico, politico,
moral, entorno social, asi como la salud y la enfermedad ©2).

e 2.2.4. Isotretinoina. Agente dermatoldgico tdpico que es utilizado en el
tratamiento de acné vulgar y muchas otras enfermedades de la piel. El
farmaco tiene efecto teratogenico y otras reacciones adversas (33).

2.2.5. Adolescente: Persona de 12 a 19 afios de edad 4.

2.3. Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

2.3.1.1 La prevalencia de depresiéon es mayor al 10% y factores
asociados a la depresion en pacientes con acné vulgar en dos hospitales
MINSA Cusco 2023 y los factores asociados son el sexo femenino,
compromiso de calidad de vida, gravedad de acné, tiempo de
enfermedad mayor a 3 afos y cicatrices de acné y el uso de isotretinoina.

2.3.2. Hipotesis especificas

2.3.2.1. La prevalencia de depresion en pacientes con acné vulgar en dos
hospitales MINSA Cusco 2023 es mayor al 10%.

2.3.2.2. La caracteristica sociodemografica de la depresidn en pacientes
con acné vulgar en dos hospitales MINSA Cusco 2023 es el sexo
femenino.
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2.3.2.3. Las caracteristicas clinicas de la depresion en adolescentes con
acné vulgar en dos hospitales MINSA Cusco 2023 son compromiso de la
calidad de vida, gravedad de acné, tiempo de enfermedad mayor a 3

anos y cicatrices de acné.

2.3.2.4. La caracteristica terapéutica de la depresion en adolescentes
con acné vulgar en dos hospitales MINSA Cusco 2023 es el uso de

isotretinoina.

2.4. Variables

Caracteristicas
Sociodemograficas

Variables
independientes

==

Caracteristicas

Clinicas
Caracteristicas
Terapéuticas

T
Variables
dependiente Depresion

Fuente: Elaboracion propia

2.5. Definiciones operacionales

|

YV VVY

Y

Sexo

Edad

Procedencia

Grado de instruccién
Nivel socioeconémico

Gravedad de acné

Tiempo de enfermedad mayor a 3
afnos

Cicatrices de acné

Compromiso de la calidad de vida

Uso de isotretinoina
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Dimension

Escala

|
Variable Definicion es / | Indicadores Tipo de Instrumen | Expresion Final | T | Definicién Operacional de
Conceptual Dominios Medicié | to de la Variable II\EII la Variable
n
Estados depresivos Ausencia: 0-7 gPresce_r]ta? La variable depresion se
epresion? -
generalmente de Escala expresa como: (a) el
intensidad moderada Sintomas Hospitalari Tiene depresion gaciente Si g Ipi'rzsb?tg
comparados con el . . a de epresion cuando -
DEPRESION | trastorno depresivo | HADS-D asoizlados. 8-10 Cualitativa | Nominal | Ansiedad y 1| es mayor a 7 puntos y
mayor presente en puntos Depresion | No tiene como: (B) el paciente no
los trastornos B (HADS) depresion presenta  depresion  si
neuréticos Depresion:  11-21 (ANEXO 2) HADS-D es menor o igual a
psicoticos (29) puntos 7
Ficha de | ¢Cuales el sexo
Sexo Nominal | recoleccion | del paciente? La variable sexo se expresa
Cualitativo de datos 2| como: (a) Masculino vy
(ANEXO Masculino - como:(b) femenino
2) Femenino
o lr:gg?eccigr? La variable edad se
FACTORES Edad Cuantitativ Razén de datos | Edad...... afos 3 gxprle j’a 1050 mo: (@) mays;rbo
ASOCIADO Aspectos personales ° (ANEXO Ir?]l;ﬁor%e 1a5n:ﬁsoyscomo.( )
S A ) .
DEPRESION | clinicos y 2)
EN terapéuticos, que | Factores iCual es su
PACIENTES estan asociadas a | sociodemog Ficha de procedencia? . .
CON ACNE | depresion en | réficos _ o _ recoleccion La variable procedencia se
VULGAR pacientes con acné Procedencia Cualitativa | Nominal de  datos | -Urbano 4 | expresa como (a) Urbano y
Vulgar (ANEXO 2) (b) Rural
-Rural
i La variable grado de
¢Cual es  su instruccion se  expresa
Ficha de | 9rado 7 de como (a) Analfabeto, (b)
Grado de | cualitativa | Ordinal recoleccién | Instruccion? 5 | Primaria  incompleta,  (c)
instruccion de datos Primaria completa, (d)
(ANEXO 2) | Analfabeto secundaria incompleta, (e)

secundaria completa y (f)
superior
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Primaria
incompleta

Primaria
completa

Secundaria
incompleta

Secundaria
completa

Superior

¢Cudl es su
nivel

socioeconémico
?

Ficha de La variable grado de
Nivel Cualitativa | Ordinal recolecciéon instrucciébn se  expresa
socioecondmico de datos | -Clase Alta como (a) Clase Alta, (b)
(ANEXO 2) Clase Media, (c) Clase Baja

-Clase Media

-Clase Baja

La variable compromiso de
la calidad de vida definida
como una  percepcion
A= paciente alterada que un individuo
presenta tiene sobre su posicion de
Compromiso en vida en el contexto de
E la calidad de cultura y sistema de valores
Factores Compromiso en la o . scala T-| - ? en los que vive a causa de
A~ mp ; Cualitativa | Nominal | QoL vida’ q p
clinicos calidad de vida (Anexo 2) esta patologia

Si

No

dermatoldgica que tiene, se
expresa como: (a) si
presenta compromiso en la
calidad de vida si T-QoL es
mayor a 17 puntos y como:
(b) No presenta
compromiso en la calidad
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de vida si T-QoL es menor
o igual a 17 puntos

iCual es el
grado de
severidad del
acné?:

La variable gravedad de

Escala acné se expresa como: (a)
EGAE de . Presenta acné severo si
Gravedad del Acne | Cualitativa | Nominal severidade Gratgio 1: presenta grado 3 o 4 y
de acne Ieve,Grad(_) 2 como (b): No presenta acné
(Anexo 2) | moderado; severo si presenta grado 1
Grado 3 02
Moderado-
severo;Grado 4
Severo
g,.Pres_entaj\? La variable cicatrices de
Ficha de | cicatrices? acné se expresa como: (a)
Cicatrices de acne | Cualitativa | Nominal Recoleccio . St el. paciente pre'se.nta
n de datos | Si cicatrices y como (b): si el
nexo paciente no  presenta
A 2 ient t
No cicatrices
¢La duracion de La variable duracién de la
la enfermedad enfermedad mayor a 3
Duracion de Ficha de | mayor a 3 afios? afios se expresa como: (a)
_ . Recoleccid si el paciente presenta una
enfermedad mayor | Cualitativa | Nominal de dat d - iqual a 3
a3 afios n de datos | o uracién mayor o igual a
) (Anexo 2) afios y como (b): si el
paciente no presenta una
No duracion menor a 3 afios.
¢ Recibe La variable uso de
Ficha de isotretinoina? isotretinoina se expresa
Factores Uso de o . Coleccion como: (a) si .eI pamente
- Y Cualitativa Nominal recibe isotretinoina en su
terapéuticos Isotretinoina de datos Sl . ) )
(Anexo 2) tratamlgnto y como: (b) si
no usa isotretinoina dentro
No de su tratamiento
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo es un estudio tipo transversal-analitico porque se midio la
prevalencia y se describieron relaciones o asociaciones entre dos 0 mas
variables.

Los factores asociados (factores sociodemograficos, clinicos y terapéuticos)
y la depresion en pacientes con acné, la medida de asociacién sera Razén
de Prevalencia (RP) debido a que la prevalencia de mi variable dependiente
supera el 10% 39,

3.2. Disefo de la investigacion

El trabajo tiene como disefio de estudio no experimental u observacional
porque no se manipularon deliberadamente las variables dentro del estudio,
observaremos como se dan en su contexto natural 3%

Transversal: las variables fueron medidas en 1 oportunidad, recolectamos
datos en un tiempo unico.

El estudio se considera como correlacional, porque se busca encontrar
relaciones entre la variable dependiente que es la depresion y las variables
independientes o factores asociados. Para encontrar si existe esta relacion
entre variables se us6 una prueba no paramétrica que es el Chi cuadrado y
para evaluar la relacion entre los factores asociados y la depresion uso la
Razoén de Prevalencia (RP) como medida epidemioldgica ideal para estudios
transversales ya que la prevalencia hallada en este estudio supera el 10%; y
no se utilizé el Odds Ratio (OR) que se usa en caso de prevalencias inferiores
al 10%“4),

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacién

La poblacién esta compuesta por pacientes con edad entre 12 a 19
afios con el diagnostico de acné vulgar que se atienden en los
consultorios externos de dermatologia de los hospitales con mayor
capacidad resolutiva de la regién Cusco y que pertenecen al Ministerio
de Salud, estos son el Hospital Antonio Lorena y del Hospital Regional
del Cusco. Cabe resaltar que estos nosocomios acogen a pacientes
que provienen de estratos econdmicos considerados como bajos vy
medianos.

31



1.3.2. Criterios de inclusion y exclusion

1.3.2.1. Criterios de inclusidon de casos

Todos los adolescentes entre 12 a 19 ainos que reciben tratamiento
para acné vulgar en el consultorio externo de dermatologia del
Hospital Antonio Lorena o del Hospital Regional del Cusco durante el
mes de noviembre de 2023 que aceptaron voluntariamente participar
en el estudio y sus padres o apoderados firmaron su consentimiento
informado.

1.3.2.2. Criterios de exclusién de casos

Personas con acné vulgar con edad fuera de los 12 a 19 de edad que
reciben tratamiento en el consultorio de dermatologia en el Hospital
Antonio Lorena o del Hospital Regional del Cusco.

Pacientes con acné vulgar que tienen como comorbilidad otra
patologia psiquiatrica como trastorno afectivo bipolar, o trastornos
mentales cognitivos (demencia, delirio, retraso mental)

Pacientes con acné vulgar con otra patologia dermatoldgica
concomitante.

3.3.3 Muestra: Tamano de muestra y método de muestreo

El calculo de tamafio de muestra de la poblacion se realizé utilizando
el programa EPI INFO versién 7.2.5.0, en la region STATCALC
mediante la calculadora de tamafio muestra de para estudio
transversal. En donde se registr6 como tamafo poblacional 274
pacientes atendidos en el consultorio externo de dermatologia con
acné en el Hospital Antonio Lorena en el periodo enero-julio de 2023,
una frecuencia esperada de 15% que corresponde a la prevalencia
esperada de mi variable dependiente, nivel de error maximo del 5% y
un nivel de confianza del 95%. Para este estudio transversal analitico
se calculd una muestra de 114 participantes (12).
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StatCale - Sample Size and Power
For simple rmndom sampling. leave design effect and clusters equal to 1.
' CRETCAE Clusice o=
Population size: 274| EVE: e amiple
a0% b4 64
Evpected frequency: 1 5 i a0z o2 0
95% 114 114
Acceptable Margin of 5 =
Error:
97% 128 128
Design effect: 1.0 9% 151 1561
99.59% 183 183
Clusters: 1
99.95% 202 202
[

Figura 4: EPI INFO version 7.2.5.0

Por lo tanto, para este estudio se utiliz6 114 pacientes con el
diagnostico de acné vulgar para obtener el 95% de nivel de confianza
y un margen de error del 5%

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Se solicitd el permiso para la recoleccion de datos en los consultorios de
dermatologia en el Hospital Antonio Lorena y Hospital Regional del Cusco.

La técnica para recolectar datos fue mediante la aplicacion de la ficha de
recolecciéon de datos en los pacientes atendidos en el consultorio externo de
ambos hospitales que cumplan con los criterios de inclusion, con este
instrumento se obtuvo la prevalencia de depresion y sus factores asociados.
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3.5. Plan de analisis de datos

Los datos que son recopilados con la ficha de recoleccién se descargaran hojas
de calculo del programa Microsoft Excel y luego se procesara con el programa
estadistico IBM SPSS Base 29.0.10.

El analisis univariado se realizara un analisis descriptivo de las variables para las
variables cuantitativas realizaremos medidas de tendencia central y dispersion, y
para las variables cualitativas se usaran medidas de frecuencia absoluta y
relativa.

El analisis bivariado se realizara con la prueba de chi cuadrado para determinar
si existe asociacion de las variables estudiadas. Ademas, para medir el grado de
asociacion entre variables se us6 razon de prevalencia con un intervalo de
confianza del 95%. Se considerara significativo un p-value menor a 0.05. Para el
analisis multivariado se uso la regresion logistica multiple.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados y discusion

Se realizo la recoleccion de datos aplicando el instrumento de investigacion
en 114 pacientes con el diagnostico de AV en los consultorios externos de
dermatologia en el hospital Antonio Lorena y Hospital regional del Cusco
entre el 12 de octubre al 5 de diciembre de 2023, los participantes fueron
seleccionados con los criterios de inclusidn y exclusién establecidos. Siendo
19 participantes del hospital regional del cusco y 95 del Hospital Antonio
Lorena

Caracteristicas de la muestra

4.1.1. Prevalencia de depresién en adolescentes con acné vulgar

Etiqueta Count Porcentaje
Valores validos 0 MO DEPRIMIDO a0 8.9
1 DEPRIMIDO 24 211
Total 114 100.0

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos

La prevalencia es una medida epidemioldégica que describe la proporcién de
individuos que tienen una caracteristica o enfermedad en un momento determinado,
se expresa como porcentaje. En este estudio la enfermedad es la depresién.
Realizando el calculo de la prevalencia de depresidn se cuenta con 24 participantes
con depresién y una muestra total de 114; por ende, la prevalencia de depresion en
adolescentes con acné vulgar, en este estudio, es de 21.1%.
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Tabla 2

Sexo, edad, procedencia, grado de instruccion, nivel socioecondémico, cicatrices de
acné, duracién de la enfermedad, uso de isotretinoina, compromiso de calidad de

vida, severidad de acné.

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Sexo

Femenino

Masculino

Edad

<15

215

Procedencia

Urbano

Rural

Grado de instruccion
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior

Nivel socioecondmico
Medio

Bajo

Cicatrices de acné

Si

No

Duracion de la enfermedad

<3a

>3a

Uso de Isotretinoina
Si

No

56
58

23
91

100
14

68

15

31

105

71

43

71
43

21
93

Compromiso de Calidad de vida

Si

40

491
50.9

20.17
79.83

87.7
12.3

59.8

13.2

27.2

92.1
7.9

62.3
37.7

62.3
37.7

18.4
81.6

35.1
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No 74 64.9
Severidad de acné

Leve 19 16.7
Moderado 41 36.0
Severo 54 47.4

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos

4 .1.2. Analisis Univariado

Porcentaje

20

o

Al analizar la escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria HADS, en su
dimensién depresion el puntaje varia entre 0 a 21, el puntaje =8 indica la
presencia de depresion. Al categorizar a los participantes en dos zonas, se
encontrd que el 21.1% (n=24) obtuvieron un puntaje 28 por ende se catalogan
como deprimidos y un 83.3% (n=90) de los participantes obtuvieron un
puntaje <8 por ende se catalogan como no deprimidos.

PUNTOS ESCALA DEPRESION

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
PUNTOS ESCALA DEPRESION

Fuente: Elaboracion propia con programa estadistico SPSS
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4.1.2.1. Medidas de tendencia central

Tabla 3: Medidas de Tendencia Central respecto al puntaje HADS obtenido

Fuente: Elaboracion propia, programa IBM SPSS

La escala HADS en su dimensién depresion puede dar puntuaciones desde
0 a 21 puntos, siendo la media de esta puntuacion 4.68. Interpretacion: Al
sumar todos los puntajes obtenidos y dividirlo entre 114 que es el numero de
participantes, se obtiene la media o el promedio que para esta investigacion
es 4.68 puntos.

La moda es la puntuacién que con mayor frecuencia ocurre, la moda para
esta investigacion es de 2. Interpretacion: De los 114 participantes el puntaje
que con mas frecuencia fue obtenido fue 2 en la escala HADS.

La mediana es el valor que divide toda la distribucién por la mitad. La mediana
para esta investigacion fue de 4 puntos. Interpretaciéon: A partir de los 114
participantes sus resultados fueron divididos en 2 partes iguales,
obteniéndose igual cantidad de datos por debajo y por encima de 4 puntos.

4.1.2.2. Medidas de dispersidon

El rango que es la diferencia entre las puntuaciones mayor y menor. El rango
hallado fue de 13, cuya interpretacion es que el puntaje mayor fue 13 y el
menor fue 0, por ende, de su diferencia encontramos el rango.

La desviacién estandar fue 3.31 cuya interpretacion es, ya que la media fue
de 4.68 existe puntajes en la escala HADS que llegan a hasta un maximo de
13, hubo mayor dispersion de los datos en promedio 3.31 puntos respecto a
la media.
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4.1.3 Analisis bivariado

Se analizé si existe asociacion estadisticamente significativa entre las
variables independientes que son los factores asociados (caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas clinicas y caracteristicas terapéuticas)
con la variable dependiente que es la depresion.

Se realizdé una prueba de normalidad para determinar cual es el tipo de
prueba de relacién se va utilizar, ya que la muestra cuenta con 114
participantes y es mayor a 50 se uso la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov.

4.1.3.1 Prueba de Kolmogorov-smirnov
Se plantean las hipoétesis nula y alterna:

HO Hipotesis nula: La muestra sigue una distribucion normal

H1: Hipodtesis alterna: La muestra no sigue una distribucion normal

Si p es < 0.05 se rechaza la hipdtesis nula, si p>0.05 no se rechaza la
hipdtesis nula

Tabla 4. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Fuente: Elaboracion propia por el programa IBM SPSS

El valor de p encontrado es <0.001 por ende, al ser menor que 0.05 se
procede a rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna. Los datos
en este estudio no siguen una distribucién normal, por lo tanto, se aplicaron
pruebas no paramétricas. Se utilizo como prueba no paramétrica al Chi
cuadrado de Pearson para determinar la relacion entre mi variable
dependiente (depresion) y las variables independientes (factores
sociodemograficos, clinicos y terapéuticos)
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4.1.3.1.1. Prueba de hipotesis

Para la determinacidn de asociacion entre mi variable dependiente y las
independientes se plantea la hipétesis nula (HO) y la hipdtesis alternativa
(H1).

-HO o Hipodtesis Nula: No existe asociacion entre las variables
independientes y la variable dependiente.

-H1 o Hipdtesis Alternativa: Existe asociacion entre las variables
independientes y la variable dependiente

Se establecera una probabilidad de error del 5%, el nivel de confianza es
del 95%.

Para hallar el Chi cuadrado y el valor de p, usando el programa estadistico
IBM SPSS, se dicotomizé la variable dependiente en:

0: No presenta depresion
1: Paciente con depresién

Por otro lado, también se dicotomizé a las variables independientes:

0: para quienes no estan expuestos a la variable independiente.
1: para aquellos expuestos a la variable independiente

Si el valor de p es < 0.05 procedi6 a rechazar la hipétesis nula y aceptar a la
hipétesis alternativa.

Si el valor de p es > 0.05 se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipdtesis alterna.

Tabla 5
Tabla Cruzada y Chi Cuadrado de Pearson
DEPRESION
Chi Cuadrado de
NO SI P ®)
earson
N % N % P
Sexo
Masculino 45 39.5% 13 11.4% 0.717
Femenino 45 39.5% 11 9.6% 0.717
Edad
<15 afos 19 16.6% 4 3.5% 0.630
215 anos 71 62.2 20 17.5% 0.630

Procedencia
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Rural 11 9.6% 3 2.6% 0.971

Urbano 79 69.3% 21 18.4% 0.971
Nivel Socioeconémico

Bajo 6 3 0.346
Medio 84 21 0.346

Grado de instruccion

Secundaria

incompleta >3 19 0312
Secundaria 14 4

completa 0.312
Superior 23 8

Compromiso de Calidad de Vida

No 69 60.5% 5 4.3% <0.001
Si 21 21% 19 16.6% <0.001
Gravedad de Acné

No severo 53 46.5% 7 6.1% 0.010
Severo 37 32.4% 17 14.9% 0.010
Cicatrices de acné

No 39 34.2% 4 3.5% 0.017
Si 51 44.7% 20 17.5% 0.017
Duracion de la enfermedad

Duracion <3a 62 54.4% 9 7.9% 0.005
Duracion 23a 28 24.6% 15 13.1% 0.005
Uso de isotretinoina

No 70 61.4% 23 20.1% 0.043
Si 20 17.54% 1 0.88% 0.043

Fuente: Elaboracion propia mediante el programa Excel

Interpretacion

Sexo. De la muestra total,13 pacientes varones 11 mujeres presentaron
depresion, existe una ligera predominancia en el sexo masculino. El valor de
p es mayor a 0.05 para el evento femenino por lo cual no se encuentra
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asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de depresion y
sexo femenino (se rechaza acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna).

Edad. De la muestra total 4 pacientes con <15afios y 20 = 15 afios
presentaron depresion. El valor de p es 0.63 por ende, > a 0.05 para el evento
=15 afos. Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna, por lo tanto, no
hay asociacion estadisticamente significativa.

Procedencia. De la muestra total, 3 pacientes de procedencia rural y 21
pacientes de procedencia urbana presentan depresioén. El valor de p=0.971,
por ende >0.05 para el evento urbano. Se acepta la hipdtesis nula y se
rechaza la alterna, por lo tanto, no hay asociacion estadisticamente
significativa.

Nivel Socioeconémico. De l|la muestra total, 3 pacientes de nivel
socioeconomico bajo y 21 pacientes con nivel socioecondmico medio
presentan depresion. El valor de p=0.346, por ende >0.05 para el evento nivel
socioeconomico bajo. Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna, por
lo tanto, no hay asociacion estadisticamente significativa.

Grado de Instruccion. De la muestra total, 15 pacientes deprimidos tienen
grado de instruccion secundaria incompleta, 1 paciente tiene secundaria
completa y 8 pacientes tienen superior. El valor de p=0.312 por ende, >0.05.
No hay asociacion estadisticamente significativa.

Compromiso de calidad de vida. De la muestra total, 5 pacientes sin
compromiso en la calidad de vida y 19 con compromiso en la calidad de vida
tienen depresion. El valor de p<0.001 Por ende se rechaza la hipoétesis nula
y se acepta la alterna, por lo tanto, existe asociacion estadisticamente
significativa.

Gravedad de acné. De la muestra total, 7 pacientes con acné no severo y
17 con acné severo tienen depresion. El valor de p=0.010 por ende, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, por lo tanto, existe asociacion
estadisticamente significativa.

Cicatrices de acné. De la muestra total, 4 pacientes sin cicatrices de acnéy
20 con cicatrices tienen depresion. El valor de p=0.017 por ende, se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la alterna, por lo tanto, existe asociacion
estadisticamente significativa.

Duraciéon de la enfermedad mayor a 3 anos. De la muestra total, 9
pacientes con duracién de la enfermedad <3 anos y 15 con duracién = 3afos
tienen depresion. El valor de p=0.005 por ende, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la alterna, por lo tanto, existe asociacion estadisticamente
significativa.
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Uso de Isotretinoina. De la muestra total, 23 pacientes que no usan
isotretinoina y 1 que si la usa tienen depresién. El valor de p=0.043 por ende,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, por lo tanto, existe
asociacion estadisticamente significativa.

4.1.3.2. Razén de prevalencia cruda

Para su calculd se utilizé el programa estadistico IBM SPSS. Dentro de este,
el modelo lineal generalizado con distribucién de Poisson, funcion de enlace
logaritmica y estimacion robusta, la variable dependiente depresion se
dicotomizo en 1 si tiene depresion y 0 si no tiene depresion.

Tabla 6
Razén de Prevalencia Cruda, significancia e intervalos de confianza

Intervalo de Confianza de Wald para

RPc
VARIABLE P RPc INFERIOR SUPERIOR
Factores sociodemograficos

Sexo 0.717 0.876 0.429 1.1790
Edad 0.637 1.264 0.478 3.338

Nivel
. o 0.317 1.667 0.613 4.530

socioeconémico
Factores clinicos
Compromiso en la

<0.001 7.030 2.838 17.411

calidad de vida

Gravedad de acné 0.015 2.698 1.213 6.004
Cicatrices de
] 0.031 3.028 1.109 8.268
acné

Duracion de la
enfermedad 0.007 2.752 1.320 5.736

mayor a 3 anos

Factor terapéutico

Uso de
0.031 0.193 0.024 0.841

isotretinoina

P= significancia estadistica, RPc= razon de prevalencia cruda
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Interpretacion:
Los factores sociodemograficos no fueron estadisticamente significativos

Los factores asociados con una razén de prevalencia cruda estadisticamente
significativa fueron compromiso de la calidad de vida (p<0.001), gravedad de
acné (p=0.015), Cicatrices de acné (p=0.031), duraciéon de la enfermedad
mayor a 3 afos (p=0.007).

El Rpc de compromiso de la calidad de vida fue 7.030, por lo que la
probabilidad de presentar depresion es 603% mas en personas con
compromiso en la calidad de vida en comparacién con los que no tienen
compromiso en la calidad de vida.

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS
El Rpc de gravedad de acné fue 2.698, por lo que la probabilidad de presentar

depresidon es 170% mas en personas con acné severo en comparacion con
los que no tienen acné severo.
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Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS

El Rpc de Cicatrices de acné fue 3.028, por lo que la probabilidad de
presentar depresion es 203% mas en personas con presencia de cicatrices
en comparacion con los no tienen cicatrices de acné.

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS

El Rpc de duracion de la enfermedad mayor a 3 afios fue 2.752, por lo que la
probabilidad de presentar depresion es 175% mas en personas con duracion
de la enfermedad =3 afos en comparacién con los que tienen duracion de la
enfermedad <3 afios.
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Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS

El Rpc de uso de isotretinoina fue 0.193, por lo que la probabilidad de
presentar depresion es 80.7% menos en personas que usan isotretinoina en
comparacion con los no lo usan.

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS
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4.1.4. Analisis multivariado

Se utilizé6 el programa estadistico IBM SPSS, se evalu6 la fuerza de
asociaciéon entre la variable dependiente (depresion) y las variables que
tienen asociacion estadisticamente significativa ajustando a todas las

variables.

Tabla 7

Razdn de prevalencia ajustada y sus significancias e intervalos de

confianza.

Intervalo de Confianza de Wald para
RPa
VARIABLE P RPa INFERIOR SUPERIOR
Factores clinicos
Compromiso en la
0.002 4.575 1.774 11.799

calidad de vida
Gravedad de acné 0.72 2.139 0.934 4.899
Cicatrices de
] 0.046 2.363 1.669 5.983
acné
Duracion de la
enfermedad 0.010 2.498 1.248 5.002

mayor a 3 anos
Factor terapéutico

Uso de
0.026 0.121 0.019 0.778
isotretinoina

P= significancia estadistica, RPa= Razén de prevalencia ajustada
Fuente elaboracién propia

Interpretacion

El Rpa de compromiso de calidad de vida fue 4.575, por lo que la probabilidad
de presentar depresion es 358% mas en personas con compromiso de la
calidad de vida (ajustado a gravedad de acné, cicatrices de acné, duracién
de la enfermedad mayor a 3 afnos y uso de isotretinoina) en comparacion con
los que no tienen compromiso en la calidad de vida.

El Rpa de gravedad de acné fue 2.139, pero no hubo significancia
significativa ya que p es mayor a 0.05
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El Rpa de cicatrices de acné fue 2.363, por lo que la probabilidad de presentar
depresion es 136% mas en personas con cicatrices de acné (ajustado a
compromiso en la calidad de vida, gravedad de acné, duracién de la
enfermedad mayor a 3 afos y uso de isotretinoina) en comparacién con los
qgue no cicatrices de acné.

El Rpa de duracion de la enfermedad mayor a 3 anos fue 2.498, por lo que
la probabilidad de presentar depresion es 149% mas en personas con
duracion de la enfermedad =3 afios (ajustado a compromiso en la calidad de
vida, gravedad de acné, cicatrices de acné y uso de isotretinoina) en
comparacion con los que tienen una duracion de la enfermedad < a 3 afios.

El Rpa de uso de isotretinoina fue 0.121, por lo que la probabilidad de
presentar depresion es 87.9% menos en personas que usan isotretinoina
(ajustado a compromiso en la calidad de vida, gravedad de acné, duracion
de la enfermedad mayor a 3 anos y cicatrices de acné) en comparacién con
los no lo usan.

4.1.5. Discusion

La depresidn en la poblacion en general tiene una prevalencia mundial entre
3 al 15% ™. En Peru la prevalencia es del 6.6% ©). Por otro lado, el acné
vulgar, una patologia con alta prevalencia en adolescentes y que genera un
fuerte impacto psicosocial generando morbilidad psiquiatrica, dentro de esta
la depresion @),

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar prevalencia
y los factores asociados a depresion en adolescentes con acné vulgar en dos
hospitales del Ministerio de Salud Cusco 2023.

Dentro de los objetivos especificos, el primero fue determinar la prevalencia
de depresion en adolescentes con acné vulgar, los resultados de esta
investigacion senalan que la prevalencia es del 21.1%, indica que es mas del
triple en comparacion a la poblacion en general. Realizando una comparacion
estudios internacionales como Bondade y colaboradores (India, 2018)
obtuvieron una prevalencia de depresion del 34%, superior a la hallada en
este estudio. En cuanto a los estudios latinoamericanos Coello vy
colaboradores (Cuenca, Ecuador 2014) estudio considerado como
antecedente a pesar de su antigiedad debido a que comparte con esta tesis
el tipo y disefio de investigacidn y no se encuentra bibliografia mas reciente
con estas caracteristicas, este autor ecuatoriano encontré una prevalencia
de depresidén del 10.6%, Los hallazgos en esta tesis son superiores en
comparacion a este estudio latinoamericano. En el estudio nacional de Rojas
(Lambayeque, 2020) obtuvo una prevalencia de 5.8%, esta es baja en
comparacion con este estudio, el motivo se explica porque los participantes
del estudio realizado en Lambayeque fueron reclutados en un ambiente
comunitario como lo es el nivel secundario de una institucion educativa; por
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otro lado, este estudio se realizé en un ambiente hospitalario, dentro de los
consultorios externos de dermatologia de los nosocomios, por ende, los
participantes de ambos estudios tienen caracteristicas distintas a pesar de
tener el mismo diagndstico clinico de acné vulgar, en este estudio al ser
pacientes que buscaron atencidn en el hospital se asume que tienen clinica
de acné con mayor severidad, secuelas fisicas y tienen mayor repercusion
en su salud mental, por ende mayor prevalencia de depresion.

El segundo objetivo especifico fue determinar las caracteristicas
sociodemograficas asociada a la depresion, En estudios anteriores
internacionales Yang y colaboradores (Taiwan, 2014) tomando en cuenta
este estudio a pesar de su antiguedad, debido a su gran cantidad de muestra
y que buscaron asociaciéon entre sexo femenino de depresion en pacientes
con acné vulgar, concluyeron que el sexo femenino es factor asociado a
depresion y suicidio en pacientes con acné vulgar (OR=3.17; [IC95% 2.43-
3.17]; P<0.05) ("2, En estudios nacionales Choquehuanca y colaboradores
(Trujillo) encontrd que el sexo femenino tiene un OR=0.778, pero el valor de
no es <0.05 . En nuestro estudio la asociacién de depresion y sexo
femenino no fue estadisticamente significativa con un p=0.714, del mismo
modo en la razén de prevalencia el p=0.717, por lo tanto, esta tesis se suma
a la conclusion del estudio de Choquehuanca, en donde el hecho de ser de
sexo femenino y tener acné vulgar no trae mayor riesgo de desarrollar
depresion. Los otros factores asociados sociodemograficos como edad, nivel
socioeconomico, procedencia y grado de instruccion se intenté demostrar si
existe relacion entre estos y la depresion, pero los resultados indican que no
fueron estadisticamente significativos, en todos los casos el valor de p fue
mayor a 0.05, por ende, podemos afirmar ningun grupo etario con acné esta
asociado a tener mayor riesgo de presentar depresion; también el hecho de
ser de procedencia rural no aumenta el riesgo de presentar depresion y el
hecho de pertenecer a un nivel socioecondmico bajo tampoco aumenta el
riesgo de tener depresion.

El tercer objetivo especifico fue determinar las caracteristicas clinicas
asociada a la depresion, este estudio planted la asociacién cuatro variables
las cuales son: gravedad de acné, tiempo de enfermedad mayor a 3 anos,
compromiso en la calidad de vida y cicatrices de acné, las cuales se
analizaron estadisticamente para determinar si las presencia de estas en los
pacientes conllevan a un mayor riesgo de presentar depresion.

Respecto a la variable “gravedad de acné” se cuenta con el estudio
internacional hecho por Alanazi y colaboradores (Arabia Saudita, 2018) en
donde encuentra asociacion estadisticamente significativa con p<0.001 entre
acné severo y depresion (1), el estudio latinoamericano hecho por Coello y
colaboradores en Ecuador encontré que a mayor grado de acné mayor es el
riesgo de presentar depresion (RP=1.77; 1C95% {1.37-2.29}; p<0.05) ('3, En
el estudio nacional de Rojas (Lambayeque, 2020) indica que la severidad del
acné aumenta el riesgo de presentar depresion (OR=1.95; IC95% {1.2-3.16},
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p<0.05). En este estudio se encontré que la gravedad de acné aumenta la
posibilidad de presentar depresion (RP=2.698; [IC95% 1.21-6.00]; p=0.015);
por ende, podemos observar que tanto los estudios internacionales,
latinoamericanos, nacionales y esta tesis concluyen que el hecho de tener
acné severo aumenta la posibilidad de tener depresion.

Respecto a la variable “cicatrices de acné” se cuenta con el estudio hecho
por Alanazi y cols (Arabia Saudita, 2018) en donde encuentra asociacion
estadisticamente significativa con p<0.001 entre presencia de cicatrices y
depresion. Este estudio concluye que el hecho de presentar cicatrices de
acné aumenta la posibilidad de tener depresion (RPa=2.363; [IC95%: 1.669-
5.983]; p=0.046); por ende, este antecedente y los resultados de esta tesis
comparten la conclusién del hecho de tener cicatrices de acné aumenta la
posibilidad de desarrollar depresion.

Respecto a la variable “compromiso de la calidad de vida” el estudio nacional
de Rojas (Lambayeque, 2020) indica que el hecho de tener un compromiso
en la calidad de vida a causa del acné aumenta el riesgo de presentar
depresién (OR=5.65; IC95% {2.1-17.81}, p<0.001) ('4); este estudio concluyo
que el hecho de tener compromiso en la calidad de vida a causa del acné
aumenta la posibilidad de tener depresién (RP=7.030; 1IC95% [2.838-17.411],
p<0.05), Rojas y esta investigacion comparten este resultado.

Respecto a la variable “tiempo de la enfermedad mayor a 3 afios”, el estudio
latinoamericano Choquehuanca (Truijillo, Peru) concluye que el tiempo de
enfermedad mayor a 3 afios aumenta la posibilidad de presentar depresién
(OR=3.917 1C95% [1.43-10.75]; p<0.05) (%, en nuestro estudio el resultado
fue que el hecho de tener acné por mas de tres anos aumenta la posibilidad
de tener depresion (RP=2.752; 1C95% [1.32-5.73]; p<0.05), por ende,
podemos ver que tanto en el estudio nacional como en este estudio
comparten la idea que el hecho de tener acné vulgar por un tiempo
prolongado incrementa el riesgo de tener depresion.

El cuarto objetivo fue determinar si de isotretinoina se asocia a depresion. En
una revision sistematica 2019 se encontré que estudios prospectivos de uso
de isotretinoina disminuye el riesgo de presentar depresion (RR=0.85; 1C95%
[0.60-2.21]; p<0.05) 29, En nuestro estudio se concluyd que el hecho de usar
isotretinoina disminuye ampliamente la posibilidad de tener depresion,
(RP=0.193; IC95% [0.024-0.841], p<0.05), por lo tanto, compartimos el
resultado con la revision sistematica, y concluimos que usar isotretinoina
disminuye la posibilidad de presentar depresion.

El analisis multivariado se encontré que los factores asociados con una
asociacion estadisticamente significativa fueron: compromiso en la calidad
de vida (RP=4.575; 1C95% [1.774-11.799]; p=0.002); Cicatrices de acné
(RP=2.363; 1C95% [1.669-5.983]; p=0.046); Duracién de la enfermedad
mayor a tres anos (RP=2.489; IC95% [1.1.248-5.002]; p=0.010) y uso de
isotretinoina (RP=0.121; 1C95% [0.019-0.778]; p=0.026).
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4 2. Conclusiones

¢ PRIMERA La prevalencia de depresion en adolescentes con acné vulgar en
los hospitales MINSA fue del 21.1%

e SEGUNDA Ningun factor sociodemografico fue estadisticamente
significativo.

e TERCERA Los factores clinicos asociados de forma estadisticamente
significativa fueron: compromiso en la calidad de vida (RPa=4.575; 1C95%
[1.774-11.799]; p=0.002); gravedad de acné (RP=2.698; [IC95% 1.21-6.00];
p=0.015); Cicatrices de acné (RPa=2.363; IC95% [1.669-5.983]; p=0.046);
Duracion de la enfermedad mayor a tres afios (RPa=2.489; IC95% [1.1.248-
5.002]; p=0.010).

e CUARTA El factor terapéutico con asociacion estadisticamente significativa
fue el uso de isotretinoina (RPa=0.121; 1C95% [0.019-0.778]; p=0.026).
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4.3. Sugerencias

A los Gerentes, Directores y médicos asistentes de los Hospitales de la region

Cusco

Los adolescentes con acné vulgar atendidos en los consultorios externos de
dermatologia tienen el triple de prevalencia de depresién asociada a su
patologia dermatolégica en comparacién a la poblacidén en general, por ende,
este grupo de pacientes es vulnerable a presentar morbilidad psiquiatrica
asociada a su patologia dermatoldgica, por lo tanto, las acciones respecto a
la salud mental tienen que ser enérgicas y oportunas.

Utilizar un test de aplicacion rapida usando los factores asociados a
depresion descritos este trabajo de investigacion en todos los adolescentes
con acné vulgar que se atienen en los consultorios externos de dermatologia
para poder identificar a quienes tienen alto riesgo de presentar depresion.

El servicio de dermatologia esta en la obligacidén de realizar interconsultas a
los servicios de psicologia y psiquiatria a todos los pacientes adolescentes
con acné vulgar y con mayor premura a los que tienen alto riesgo de
presentar depresion con fin de realizar diagnosticos precoces de depresion y
brindar tratamientos oportunos para reducir la morbimortalidad que trae esta
entidad psiquiatrica.

A la escuela profesional de Medicina Humana y futuros investigadores

Realizar estudios de tipo cohorte prospectivo respecto a este tema, lo cual
permitira establecer asociaciones entre variables con mayor fuerza de
asociaciéon como lo es el riesgo relativo, en especial recomendaria realizar
estudios prospectivos con las variables isotretinoina y depresion; ya que
como se comento en el marco tedrico su asociacion hasta el dia de hoy segun
los meta analisis y ensayos clinicos sigue siendo controvertida, al realizar un
estudio cohorte prospectivo se podra establecer temporalidad entre estas
dos variables y ademas obtener el riesgo relativo que tiene mayor fuerza de
asociaciéon que la razén de prevalencia.
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ANEXOS

ANEXO 1.-MATRIZ DE CONSISTENCIA

RECOLECCION DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA | DATOS Y PLAN DE

ANALISIS
Problema general: ;Cual es la | Objetivo general: Determinar la | Hipdtesis general: La prevalencia de | Variable dependiente: | Resultado de la | El tipo de | Se utilizara una ficha
prevalencia y los factores asociados a | prevalencia y los factores asociados | depresion en pacientes adolescentes con | Depresion escala HADS | investigacion es | de recoleccién de
depresion en adolescentes con acné | a depresién en adolescentes con | acné vulgar mayor al 10% y los factores | demostrada con la | mayoroiguala?7 | transversal- datos con la cual se
vulgar en dos hospitales MINSA | acné vulgar en dos hospitales MINSA | asociados son el sexo femenino, | escala HADS puntos. analitico porque | hard se recopilara

Cusco, 20237

Cusco, 2023

compromiso en la calidad de vida, duracion
de la enfermedad mas de 3 afios, cicatrices
de acné y compromiso en la calidad de vida

Problema especifico 1:;Cual es la
prevalencia de  depresion en
adolescentes con acné vulgar en dos
hospitales MINSA Cusco, 20237

Objetivo especifico 1: Determinar la
prevalencia de depresion en
adolescentes con acné vulgar en dos
hospitales MINSA Cusco, 2023

Hipétesis especifica 1: La prevalencia de
depresion en adolescentes con acné
vulgar en dos hospitales MINSA mayor al
10%

se va a medir la
prevalencia y
describir
asociaciones
entre variables

Problema especifico 2: ;Cudles son
las caracteristicas sociodemograficas
de la depresion en adolescentes con
acné vulgar en dos hospitales MINSA
Cusco, 20237

Objetivo especifico 2: Determinar las
caracteristicas sociodemograficas de
la depresién en adolescentes con
acné vulgar en dos hospitales MINSA
Cusco, 2023

Hipotesis especifica 2: La caracteristica
sociodemografica de la depresion en
pacientes con acné vulgar en dos
hospitales MINSA Cusco es el sexo
femenino.

Variable independiente
1: Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo

Edad
Procedencia
Grado de
instruccion

Nivel
socioecondémico

El disefio es no
experimental o:
Observacional

datos personales y
caracteristicas

clinicas y
terapéuticas en los
adolescentes que se
atienden en
consultorio externo
de dermatologia en
el Hospital Antonio
Lorena el afio 2023

Problema especifico 3: ;Cudles son
las caracteristicas clinicas de la
depresion en adolescentes con acné
vulgar en dos hospitales MINSA
Cusco, 20237

Objetivo especifico 3: Describir las
caracteristicas  clinicas de la
depresion en adolescentes con acné
vulgar en dos hospitales MINSA
Cusco, 2023

Hipotesis especifica 3: Las caracteristicas
clinicas de la depresion en adolescentes
con acné vulgar en dos hospitales MINSA
Cusco son: el compromiso de la calidad
de vida, gravedad de acné, tiempo de
enfermedad mayor a 3 afos y cicatrices
de acné.

Variable independiente
2: Caracteristicas
Clinicas

-Gravedad de
acné

-Tiempo de
enfermedad
mayor a 3 afios
-Compromiso de
la calidad de
vida

-Cicatrices de
acné

Segun momento
de recoleccion
de datos:
Transversal

Problema especifico 4: Cuales son las
caracteristicas terapéuticas de la
depresion en adolescentes con acné
vulgar en dos hospitales MINSA
Cusco, 20237

Objetivo especifico 4: Determinar las
caracteristicas terapéuticas de la
depresion en adolescentes con acné
vulgar en dos hospitales MINSA
Cusco, 2023

Hipotesis especifica 4: La caracteristica
terapéutica de la depresion en
adolescentes con acné vulgar en dos
hospitales MINSA Cusco es el uso de
isotretinoina.

Variable independiente
3: Caracteristicas
Terapéuticas

Uso de
isotretinoina

Disefio de
estudio:  Caso-
control

Tamafio de la
muestra: 114

Haremos uso de
estadistica
descriptiva para las
variables con el fin
de detallar los
resultados y para
encontrar asociacion
estadistica se hara
uso de la prueba chi
cuadrado

Para ver el grado de
asociaciéon de las
variables se hara
uso de la prueba de
Razon de
Prevalencia
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ANEXO 2.- INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

-

CARTA DE PRESENTACION
Buen dia, mi nombre es Rivaldo Osmar Sanchez Fernandez

identificado con DNI 72795781 actualmente bachiller de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco. Me es grato dirigirme a usted solicitando su
consentimiento para poder participar en este proyecto de
investigacion y rellenar esta encuesta para llevar a cabo mi
estudio de tesis titulado “Prevalencia y factores asociados a
depresion en adolescentes con acné vulgar en dos hospitales
MINSA Cusco, 2023”, los datos recolectados se manejaran
guardando la confidencialidad del participante y los resultados
obtenidos seran utilizados con un fin estrictamente académico,

de antemano gracias por su cooperacion.

=R

Firma

atentamente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto

participar de manera voluntaria en el proceso de recoleccidon de datos en el proyecto
de tesis titulado PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN
ADOLESCENTES CON ACNE VULGAR EN DOS HOSPITALES MINSA CUSCO;
2023, ademas me comprometo a responder las preguntas de la forma mas honesta
posible dejando constancia asimismo que he sido debidamente informado de las

condiciones de dicho proyecto.

Firma del participante

En caso de ser menor de edad.

En mi caracter de (vinculo o representacion legal) doy mi

consentimiento para que (nombre y

apellido del menor) participe de manera voluntaria en proceso de recoleccion de
datos en el proyecto de tesis titulado PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
A DEPRESION EN ADOLESCENTES CON ACNE VULGAR EN DOS
HOSPITALES MINSA CUSCO; 2023, dejando constancia asimismo que he sido

debidamente informado de las condiciones de dicho proyecto.

Firma del apoderado
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN ADOLESCENTES
CON ACNE VULGAR EN DOS HOSPITALES MINSA CUSCO; 2023
INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario tiene como propdsito recabar
informacion sobre datos sociodemograficos y tiene como objeto la realizacion de un
trabajo de investigacion relacionado con dichos aspectos. Es de interés que los
datos que pueda aportar sean de manera sincera.
1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
a. Sexo: Masculino () Femenino ()
b. Edad:___ afos
c. ¢Cual es su procedencia?
a) Urbano
b) Rural
d. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto (a)

b) Primaria incompleta

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior

e. ¢ Cual es su nivel socioeconémico?
a) Clase Alta
b) Clase Media

c) Clase baja
2. CARACTERISTICAS CLINICAS
a. ¢Presenta cicatrices de acné?: Si () No ()
b. Adosconacné:  Afos,  Meses

3. CARACTERISTICAS TERAPEUTICAS
a. ¢Recibe isotretinoina en su tratamiento en consulta externa?
a) Si () No ()

b) Otro medicamento
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ESCALA HOSPITALARIA DE
ANSIEDAD Y DEPRESION (HADS)

Instrucciones: Marca con una “X” segin
corresponda la puntuacion:

1. Sigo disfrutando las cosas como
siempre:
0.- Ciertamente, igual que antes( )
1.-No tanto como antes ()
2.-Solamente un poco ()
3.-Ya no disfruto con nada ()

2. Soy capaz de reirme y ver el lado
gracioso de las cosas:
0.- Igual que siempre ()
1.-Actualmente, algo menos ()
2.-Actualmente, mucho menos ()
3.-Actualmente en absoluto ()

3.-Me siento alegre:
0.- Gran parte del dia ()
1.-En algunas ocasiones ()
2.-Muy pocas veces ()
3.-Nunca ()

4. Me siento lento(a) y torpe
0.-Nunca ()
1.-A veces ()
2.-A menudo ()
3.-Gran parte del dia ()

DEPRESION
0-7 Ausencia
8-10 Sintomas

asociados
11-21 Depresion

5. He perdido el interés por mi aspecto
personal
0.- Me cuido como siempre lo he
hecho ()
1.-Es posible que no me cuide
como debiera ()
2.-No me cuido como deberia
hacerlo ()
3.-Completamente ()

6. Espero las cosas con ilusion:
0.- Como siempre ()
1.- Algo menos que antes ()
2.-Mucho menos que antes ()
3.-En absoluto ()
7. Soy capaz de disfrutar un buen libro o
un buen programa de radio o televisién:
0.- Amenudo ()
1.-Algunas veces ()
2.-Pocas veces ()
3.-Casi nunca ()
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CUESTIONARIO DERMATOLOGICO DE CALIDAD DE VIDA PARA ADOLESCENTES
El objetivo de este cuestionario es medir cuanto afecta tu problema de la piel a tu calidad

de vida en este momento.

Instrucciones: Porfavor, sefiale con una “X” en un recuadro de cada pregunta.

IMAGEN DE Tl MISMO/A
1) ¢ Te sientes cohibido/a o apenado/a por tu problema de piel?
2) ¢ Te sientes molesto/a por tu problema de piel?
3) ¢Sientes que te ves diferente debido a tu problema de piel?
4) ¢ Sientes que la gente se fija en ti debido a tu problema de la piel?
5) ¢ Sientes verglienza debido a tu problema de piel?
6) ¢ Te sientes incomodo/a cuando estas con otras personas debido a
tu problema de la piel?
7) ¢Evitas ir alugares a los que te gustaria ir por tu problema de piel?
8) ¢ Sientes la necesidad de cubrir las zonas afectadas por tu

problema de la piel?

BIENESTAR FISICO Y ASPIRACIONES FUTURAS
9) ¢Tu problema de piel afecta a tus estudios o tu trabajo?
10) ¢ Te preocupa que tu problema de la piel pueda afectar a tu futuro
profesional?
11) ¢ Sientes dolor o molestias debido a tu problema de la piel?

12) ¢ Tu problema de la piel te afecta al suefio?

IMPACTO PSICOLOGICO Y EN LAS RELACIONES
13) ¢, Te pones de mal humor por tu problema de la piel?
14) ; Crees que piensas mucho en tu problema de la piel?
15) ¢ Evitas conocer gente nueva debido a tu problema de la piel?
16)  Recibes comentarios desagradables sobre tu piel?
17) ¢ Crees que tu problema de la piel afecta en la relacion con tus
amigos?

18) ¢, Crees que tu problema de la piel afecta en tus relaciones intimas?

Puntuacion:

Nunca

U oUuun o oo 00 gdodo
U oudn o do OO godd

A veces
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ESCALA DE SEVERIDAD DE ACNE ESPANOLA (AGAE)

A Calificaciones para la cara (4 imagenes), B) Calificacion para el pecho (3
imagenes) y C) Calificaciones para la espalda (3 imagenes). Se asigno un punto
correlativo a cada imagen de calificacion, asumiendo que la diferencia entre
calificaciones es de 1 punto. El grado 1 es el menos grave y los grados 4 y 3 el mas

grave. De forma global se considerara el mayor grado. Marco con una “x” segun
corresponda.

CARA PECHO ESPALDA

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
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ANEXO 3. CUADERNILLO DE VALIDACION

/

CARTA DE PRESENTACION
Buen dia Doctor/Doctora, mi nombre es Rivaldo Osmar

Sanchez Fernandez identificado con DNI 72795781
actualmente estudiante de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco cursando la carrera profesional de
Medicina Humana. Me es grato dirigirme a usted solicitando su
cooperacion en la validacion de este instrumento de
investigacion el cual sera utilizado en mi estudio de trabajo de
tesis titulado “Prevalencia y factores asociados a depresion en
adolescentes con acné vulgar en dos hospitales MINSA 2023”,
sin mas espero su cooperacion y de antemano gracias por su
apoyo.

atentamente

Firma
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HOJA DE PREGUNTAS

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DEPRESION EN ADOLESCENTES
CON ACNE VULGAR EN DOS HOSPITALES MINSA, 2023

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la
respuesta escogida de entre las cinco opciones que se presentan en los casilleros,
siendo:

1 = Muy en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Indeciso; 4 = De acuerdo; 5 = Muy
de acuerdo

ESCALA DE
PREGUNTAS VALORACION
1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden
lo que se pretende medir? 1 2 3 4

2. ¢Considera usted que la cantidad de items registrados
en esta version son suficientes para tener una| 4 2 3 4
comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del| 1 | 2 | 3 | 4
universo, materia de estudio?

4. ;Considera usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestra similar | 4 2 3 4
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de | 1 2 1 3| 4
las variables de estudio?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento estan relacionados con | 4 21 31| 4
el problema y los objetivos de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a | 4 21 31| 4
diversas interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se | 4 21 31| 4
dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas utilizadas
son apropiadas a los objetivos materia de estudio? 1123 |4

10. ¢, Considera usted que la disposicién de los items es
equilibrada y armonica? 112 ]3| 4
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DATOS DEL MEDICO EXPERTO

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DEPRESION EN
ADOLESCENTES CON ACNE VULGAR EN DOS HOSPITALES MINSA
CUSCO, 2023

1. NOMBRE:

2. ESPECIALIDAD:

3. FECHA ACTUAL:

4. FIRMAY SELLO:
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ANEXO 4.- VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
VALIDEZ A JUICIO DE EXPERTOS, UTILIZANDO EL METODO DPP (DISTANCIA
DEL PUNTO MEDIO)

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DEPRESION EN ADOLESCENTES
CON ACNE VULGAR EN DOS HOSPITALES MINSA CUSCO, 2023

La siguiente tabla contiene las puntuaciones obtenidas de los 05 médicos
especialistas que pudieron participar en la validacion del instrumento de

investigacién

Médicos especialistas

items Promedio
A B C D E

10

i. En base a los promedios obtenidos se identificara la distancia del punto

medio (DPP), por medio de la siguiente ecuacion:
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DPP= \J(x—1 )2+ (x—1 )2 +-+ (x—1 )2
Donde:
X = Valor promedio del parametro

Habiéndose obtenido el DPP, se prosigue a calcular la distancia maxima del
valor obtenido (D max.) respecto al punto cero con la siguiente ecuacion:

Dméax= J(x—1 )2+ x—-1 )2 +-+ (x—1 )2
Donde:
X = Valor maximo de cada item

Posteriormente, se divide el valor obtenido D max entre el valor maximo de
la escala.

Con este ultimo valor hallado se construye una escala valorativa a partir de
cero, hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si

denominados de acuerdo con lo siguiente:

A Adecuacion total

B Adecuacion en gran medida
C Adecuacion promedio

D Escasa adecuacion

E Inadecuacion

Finalmente, el DPP debe caer entre las zonas A o B para afirmar que es

valido y confiable, caso contrario, el instrumento debe ser reformulado.

Firma y sello del asesor
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ANEXO 5.- AUTORIZACION DEL LOS HOSPITALES
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