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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevencion del estrés emocional en la reduccion de
dafo secuelar fisico cicatrizal en los adolescentes con acné papulopustuloso
en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017—
Enero 2018. Materiales y Métodos: EIl presente es un estudio analitico,
longitudinal, prospectivo, no experimental. Cuenta con una medida muestral
de 50 participantes dividido en: grupo control (18 participantes que recibieron
prevencion) y grupo casos (32 participantes que no recibieron prevencion).
Los participantes fueron ubicados en el “Servicio de Dermatologia del
Hospital Maria Auxiliadora”; luego mediante su consentimiento informado se
procedié el estudio. Los datos de la ficha son en relacion al estrés
emocional, prevencion del estrés emocional y el acné papulopustuloso. Los
datos fueron procesados en los programas SPSS v24.0 y Excel para la
interpretacion de los resultados en tablas de frecuencia y graficos
descriptivos. Resultados: Se encontrd que el grupo control en su mayoria
obtuvieron un nivel 6ptimo de informacion sobre prevencion del estrés
emocional representando el 55.6% a comparacion del grupo casos donde se
encontro que el 59.4% en su mayoria presentaban un nivel minimo de
informacion sobre prevencion del estrés emocional. Conclusiones: A partir
de los hallazgos encontrados, se determind que existe influencia positiva en
cuanto a la prevencion del estrés emocional en la reduccion de las
complicaciones dermatolégicas en los adolescentes con acné
papulopustuloso que con un nivel 6ptimo de informacidn sobre prevencién
del estrés emocional, puesto que un mayor nivel de informacién sobre
prevencion o afronte del estrés emocional seran significativos ante
circunstancias estresoras.

Palabras clave: Prevencion, Estrés emocional, Acné.



ABSTRACT

Objetive: To determine the prevention of emotional stress in the reduction of
scarring physical sequelae in adolescents with papulopustular acne in the
Dermatology Department of the Maria Auxiliadora Hospital July 2017-
January 2018. Materials and Methods: The present is an analytical,
longitudinal, prospective, no experimental study. It has a sample size of 50
participants divided into: control group (18 participants who received
prevention) and group cases (32 participants who did not receive prevention).
The participants were placed in the "Dermatology Service of the Maria
Auxiliadora Hospital"; Then, through his informed consent, the study was
proceeded. The data of the card are in relation to emotional stress,
prevention of emotional stress and papulopustular acne. The data were
processed in the SPSS v24.0 and Excel programs for the interpretation of the
results in frequency tables and descriptive graphs. Results: It was found
that the control group mostly obtained an optimal level of information on
prevention of emotional stress representing 55.6% compared to the group
where it was found that 59.4% mostly had a minimum level of information on
prevention of emotional stress. Conclusions: Based on the findings, it was
determined that there is a positive influence on the prevention of emotional
stress in the reduction of dermatological complications in adolescents with
papulopustular acne who with an optimal level of information on the
prevention of emotional stress, since a Higher level of information on
prevention or coping with emotional stress will be significant in the face of
stressful circumstances.

Key words: Prevention, Emotional stress, Acne.
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PRESENTACION

La cercania del estrés en todo el mundo es una manifestacion que, por lo
general, se propaga, ya que 1 de cada 4 personas experimenta los efectos
negativos de un problema importante relacionado con el estrés. Se podria
decir que la manifestacion del estrés estd presente en cada una de las

condiciones y situaciones en las que la persona se desenvuelve.

El 58% de los peruanos adultos experimentan los efectos nocivos de la
presion del estrés y ello se encuentra relacionado a la falta de sustento

econdmico y problemas relacionados con la salud.

Los factores psicosociales que causan estrés en los adolescentes peruanos
son la delincuencia presente en la sociedad, el narcotréfico y la percepcién
de una falta de proteccion ante la eventualidad de un grave problema de

salud.

El estrés es un tema de importancia y preocupacion por la conducta
humana, ya que su manifestacion influye en el bienestar fisico y psicoldgico,
ademas en el trabajo y la educacion de los individuos. La presion del estrés
estrés crea inquietud, angustia y puede provocar un problema individual,

familiar e incluso social que influye en la calidad de vida.

La pubertad es un tiempo de cambio, una fase del ciclo de vida que denota
el final de la infancia y declara el inicio de la adultez, para algunos jévenes la
pubertad es una fase de vulnerabilidad al desanimo; para otros, es una fase
de parentescos internos, de vinculos con los amigos cercanos y de suefios

sobre su futuro.

En la pubertad, la busqueda de la identidad resulta especialmente
inquebrantable a medida que comienza la sensacion del ser joven. Es asi
gue los adolescentes durante esta etapa empiezan a percibir situaciones
estresantes mas frecuentes por los diversos cambios fisicos, psicolégicos y

sociales que empiezan a definirse durante esta etapa, también es esencial
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acentuar la importancia de la atencion de los adolescentes sobre su

apariencia fisica.

El acné presente en la piel es una enfermedad crénica inflamatoria constante
de la unidad pilosebacea. Es una de las afectaciones dermatologicas mas
frecuentes, ya que afecta a casi el 80% de los jovenes en las cercanias de
13 y 18 afios. Habla del 25% de las atenciones al dermatdlogo v,
potencialmente este nimero es considerablemente mas prominente en la
atencion pediatrica y el especialista familiar. Puede perdurar por muchos
afos dejando secuelas fisico cicatrizales persistentes, favoreciendo al
aumento de estrés y provocar efectos adversos importantes en el desarrollo
psicolégico del adolescente que lo padece. El mecanismo por el cual se
produce el agravamiento de las lesiones dermatolégicas es producido por el
aumento de secrecion androgénica, un factor agravante conocido en la
exacerbacion del acné y las alteraciones en el sistema de defensa
ocasionados por una presion estresante que reduce progresivamente la
respuesta de los anticuerpos, contribuyendo asi la formacién de las lesiones
dermatolégicas por la gran proliferacion bacteriana e inflamacién no

controlada por el sistema inmune.

Por lo antes expuesto, el presente estudio tiene como propdsito determinar
la prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné
papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria
Auxiliadora, para con ello evitar el agravamiento de secuelas dermatolégicas
y complicaciones psicologicas logrando asi el desarrollo pleno de los
adolescentes futuros de nuestro pais.

VIli



INDICE

CARATULA
ASESOR
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT
PRESENTACION
INDICE
LISTAS DE TABLAS
LISTA DE GRAFICOS
LISTA DE ANEXOS
CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3 JUSTIFICACION
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.5. PROPOSITO
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.2. BASE TEORICA
2.3. HIPOTESIS
2.4. VARIABLES
2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE ESTUDIO
3.2. AREA DE ESTUDIO
3.3. POBLACION Y MUESTRA

Vi

Xl
XV
XVII

N ~N o g oo g N W R

W W W W w W
o o1 o1 W N kb W

35

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 37



3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

4.2. DISCUSION

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

5.2. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

37
37
38
38
66
78
78
80
82
85
87



LISTA DE TABLAS

Tabla N°01: Resultado de los participantes casos y controles con aché

papulopustuloso. 38

Tabla N°02: Resultado de los puntajes sobre el nivel de informacién sobre
prevencion del estrés emocional obtenidos en la ficha de recoleccién de

datos de los pacientes controles con acné papulopustuloso. 39

Tabla N°03: Resultado de los puntajes sobre el nivel de informacién sobre
prevencion del estrés emocional obtenidos en la ficha de recoleccién de

datos de los pacientes casos con acné papulopustuloso. 40

Tabla N°04: Datos de la edad de los pacientes controles con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 41

Tabla N°05: Datos de la edad de los pacientes casos con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés
emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 43

Tabla N°06: Datos del sexo de los pacientes controles con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés
emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 45

Tabla N°07: Datos del sexo de los pacientes casos con aché

papulopustuloso y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés
emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos. 46

Xl



Tabla N°08: Datos del distrito de residencia de los pacientes controles con
acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos. 48

Tabla N°09: Datos del distrito de residencia de los pacientes casos con acné
papulopustuloso y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recolecciéon de datos. 49

Tabla N°10: Datos del grado de instruccion de los pacientes controles con
acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 51

Tabla N°11: Datos del grado de instruccion de los pacientes casos con acné
papulopustuloso y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 52

Tabla N°12: Datos del entorno familiar de los pacientes controles con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 54

Tabla N°13: Datos del entorno familiar de los pacientes casos con acné
papulopustuloso y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos 55

Tabla N°14: Relacion de la falta conocimiento del acné papulopustuloso
como posible causa de pérdida de confianza en si mismo y mayor
predisposicion a problemas psicologicos en los participantes con acné
papulopustuloso control y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés

emocional, obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 57

Xl



Tabla N°15: Relacion de la falta conocimiento del acné papulopustuloso
como posible causa de pérdida de confianza en si mismo y mayor
predisposicion a problemas psicolégicos en los participantes con acné
papulopustuloso casos y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional, obtenida en la ficha de recoleccion de datos. 58

Tabla N°16: Relacion del estrés emocional con la disminucion de respuesta
del sistema inmune en los participantes con acné papulopustuloso control y
el nivel de informacidn sobre prevencion del estrés emocional, obtenida en la

ficha de recoleccion de datos. 60

Tabla N°17: Relacion del estrés emocional con la disminucion de respuesta
del sistema inmune en los participantes con acné papulopustuloso casos y el
nivel de informacion sobre prevencion del estrés emocional, obtenida en la

ficha de recoleccion de datos. 61

Tabla N°18: Relacion del estrés emocional con el dolor en zonas del acné
papulopustuloso en los participantes control y el nivel de informacion sobre
prevencion del estrés emocional, obtenida en la ficha de recoleccion de
datos. 63

Tabla N°19: Relacion del estrés emocional con el dolor en zonas del acné
papulopustuloso en los participantes casos y el nivel de informacién sobre
prevencion del estrés emocional, obtenida en la ficha de recoleccién de
datos. 64

Xl



LISTA DE GRAFICOS

Grafico N°01: Resultado de los participantes casos y controles con acné

papulopustuloso. 38

Gréfico N°02: Resultado de los puntajes sobre el nivel de informacion sobre
prevencion del estrés emocional obtenidos en la ficha de recoleccién de

datos de los pacientes controles con acné papulopustuloso. 39

Gréafico N°03: Resultado de los puntajes sobre el nivel de informacion sobre
prevencion del estrés emocional obtenidos en la ficha de recoleccién de

datos de los pacientes casos con acné papulopustuloso. 40

Gréfico N°04: Datos de la edad de los pacientes controles con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 42

Grafico N°05: Datos de la edad de los pacientes casos con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 44

Grafico N°06: Datos del sexo de los pacientes controles con acné
papulopustuloso y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 45
Grafico N°07: Datos del sexo de los pacientes casos con acné

papulopustuloso y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 47

XIV



Gréfico N°08: Datos del distrito de residencia de los pacientes controles con
acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos. 48

Gréafico N°09: Datos del distrito de residencia de los pacientes casos con
acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recolecciéon de datos. 50

Grafico N°10: Datos del grado de instruccion de los pacientes controles con
acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 51

Grafico N°11: Datos del grado de instruccion de los pacientes casos con
acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 53

Grafico N°12: Datos del entorno familiar de los pacientes controles con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 54

Grafico N°13: Datos del entorno familiar de los pacientes casos con acné
papulopustuloso y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos. 56

Grafico N°14: Relacién de la falta de conocimiento del acné papulopustuloso
como posible causa de pérdida de confianza en si mismo y mayor
predisposicion a problemas psicologicos de los participantes con acné
papulopustuloso control y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés

emocional, obtenida en la ficha de recoleccién de datos. 57

XV



Gréfico N°15: Relacion de la falta de conocimiento del acné papulopustuloso
como posible causa de pérdida de confianza en si mismo y mayor
predisposicion a problemas psicolégicos en los participantes con acné
papulopustuloso casos y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional, obtenida en la ficha de recoleccion de datos. 59

Grafico N°16: Relacion del estrés emocional con la disminucion de respuesta
del sistema inmune en los participantes con acné papulopustuloso control y
el nivel de informacidn sobre prevencion del estrés emocional, obtenida en la

ficha de recoleccion de datos. 60

Grafico N°17: Relacion del estrés emocional con la disminucion de respuesta
del sistema inmune en los participantes con acné papulopustuloso casos y el
nivel de informacion sobre prevencion del estrés emocional, obtenida en la

ficha de recoleccion de datos. 62

Grafico N°18: Relacion del estrés emocional con el dolor en zonas del acné
papulopustuloso en los participantes control y el nivel de informacion sobre
prevencion del estrés emocional, obtenida en la ficha de recoleccion de
datos. 63

Grafico N°19: Relacion del estrés emocional con el dolor en zonas del acné
papulopustuloso en los participantes casos y el nivel de informacion sobre
prevencion del estrés emocional, obtenida en la ficha de recoleccién de
datos. 65

XVI



LISTA DE ANEXOS

Anexo N°01: Operacionalizacion de variables 88
Anexo N°02: Instrumentos 89
Anexo N°03: Validez de instrumentos — Consulta de expertos 94
Anexo N°04: Confiabilidad de instrumentos — Estudio piloto 101
Anexo N°05: Matriz de consistencia 102
Anexo N°06: Solicitudes a la institucion 106

Anexo N°07: Constancia de aprobacion expedida por el comité institucional

de ética en investigacion 109

XVII



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia, es un periodo de transicion, una fase del ciclo de vida
gue denota el final de la infancia y declara el inicio de la adultez, para
muchos adolescentes es un periodo de vulnerabilidad e inclusive de
desesperacion; para otros, es una etapa de amistades internas, de
vinculos con los amigos cercanos, busqueda de la identidad,
afloramiento de habilidades, destrezas, formacion del caracter y la

creacion de suefios acerca del futuro.

El estrés se caracteriza como un riesgo real o creado a la entereza
fisiologica o mental de una persona que resulta en una reaccion
fisiologica o de comportamiento. El estrés influye en un nimero cada vez
mayor de individuos en su conducta y bienestar. El estrés es
responsable de la aparicion de alteraciones psicolédgicas, conductuales y
somadticas en las diversas etapas de vida de la persona afectando su
salud. En la etapa de adolescencia diversas literaturas han mostrado
mayores consecuencias indeseables del estrés tales como ansiedad,
depresion, baja autoestima, déficit de aprendizaje, problemas sociales,
problemas familiares entre otras afectaciones de tipo somatica como las

guejas fisicas y alteraciones dermatoldgicas.

El acné es una afectacion cronica inflamatoria de etiologia variada que
afecta la unidad pilosebacea con la presencia del Propionibacterium
acnés y otros microorganismos, se caracteriza por la obstruccién al flujo
del sebo por el conducto pilosebaceo debido a una queratinizacion
anormal del infundibulo folicular. Es una de las afectaciones
dermatologicas mas importantes del mundo entero, afectando
principalmente a los jovenes, produciendo una alto impacto psicosocial y
afectivo en su desarrollo de vida. Las mediciones estadisticas

extremadamente importantes han demostrado que los efectos de esta



patologia de la piel, tarde o temprano afectan aproximadamente a un 80-
85% de las personas en las cercanias de 12 y 25 afios de edad y a un
80-90% de personas menores de 21 afios de edad, segun el consenso

dermatolégico y la asociacion dermatoldgica del acné respectivamente.

En el contexto de la prevencion del estrés en los adolescentes enfrenta
una variedad de demanda en el ambito intelectual, social, conductual y
emocional por lo que requieren desarrollarse habilidades cognitivas,
motivacionales y relacionadas con la emocién, buscando una fuerte
realizacion preventiva, donde tales aptitudes autocontroladas sean
adaptadas de forma continua a fin de tener la capacidad de afrontar los
sucesos estresantes, sintiéndose seguros de los recursos para controlar
0 soportar situaciones de presion. En esta circunstancia Unica, el
autocontrol toma un significado excepcional; considerada como una de
las habilidades primordiales para el crecimiento y desarrollo de vida,
aguella donde el ser humano regula su pensamiento, sentimiento y
conducta a través del uso de estrategias y metas hacia el logro de

afrontar diversas situaciones de estrés en su vida.

El estrés emocional en los adolescentes puede producir la formacion de
secuelas cicatrizales de por vida en la piel de los adolescentes con el
diagnéstico de acné. Algunos estudios han encontrado algun grado de
cicatrizacion hasta en un 95 %, con predominio en el area facial y, en
menor proporcion, en el area del tronco. ElI mecanismo por el cual se
produce el agravamiento de las lesiones dermatologicas del acné es
mediante la alteracion del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, que
producen la elevaciéon de secrecion androgénica, un factor agravante
conocido en la exacerbacion del acné, y las alteraciones en el sistema
de defensa ocasionados por un evento estresante que reduce
progresivamente la respuesta de los anticuerpos, contribuyendo asi la
formacion de las lesiones dermatoldgicas por la gran proliferacion

bacteriana e inflamacion no controlada por el sistema inmune.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2. 1.

1.2. 1.

PROBLEMA GENERAL

¢,Como determinar la prevencion del estrés emocional en la
reduccion de dafio secuelar fisico cicatrizal en los adolescentes
con acné papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del
Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Como determinar la relacion de la edad y la prevencion del
estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso
en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio
2017- Enero 2018?

¢, Como determinar la relacién del sexo y la prevencion del estrés
emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso en el
servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio
2017- Enero 2018?

¢,Como determinar la relacion del distrito de residencia y la
prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné
papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria
Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018?

¢,Como determinar la relacién del grado de instruccién y la
prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné
papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria
Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018?

¢, Como determinar la relacion del entorno familiar y la prevencién
del estrés emocional en los adolescentes con acné
papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria
Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018?

¢,Como determinar las causas que dificultan la prevencion del

estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso



en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio
2017- Enero 20187

1.3. JUSTIFICACION

Toda nuestra El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer de
manera oportuna medidas preventivas del estrés emocional para la
reduccién de dafio secuelar fisico cicatrizal en los adolescentes con
acné papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo Julio 2017- Enero 2018, puesto que el estrés
en los adolescentes puede exacerbar el progreso del acné y dejar
secuelas dermatologicas cicatrizales de por vida, ocasionando en el
adolescente graves problemas psicoldgicos tales como; miedo social,
depresion, inquietud, bajos niveles de confianza, problemas de
autopercepcion, dismorfofobia e ideas suicida que afectaran su

desarrollo personal, social, académico y familiar.

JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio de investigacion contribuye brindando informacion
sobre la prevencion del estrés emocional en la reducciéon de secuelas
cicatrizales dermatologicas y consecuencias psicolégicas en los
adolescentes con acné papulopustuloso. Identificando el grado de estrés
gue enfrentan estos pacientes y con ello conocer el grado de estrés en el
que se encuentran (leve o controlado, moderado o alto) y por ultimo
determinar si la prevencion del estrés en estos pacientes es relevante
para evitar secuelas dermatolégicas y psicologicas que se puedan

presentar.

JUSTIFICACION TEORICA:

El presente estudio de investigacion recaba informacion cientifica actual



sobre el estrés emocional, la adolescencia y el acné. En este contexto es
imperativo enfatizar el estrés emocional, ya que puede actuar como
intermediario entre las situaciones abrumadoras, intervenir en todos los
aspectos en el que se desenvuelve el individuo y ejercer un impacto
psicofisiolégico perjudicial para la salud, puesto que puede desempefiar
un papel desencadenador o exacerbador de diferentes signos y
sintomas como; problemas para respirar con facilidad, taquicardia,
insomnio, problemas dermatolégicos, entre otros. Asi también estados
emocionales perjudiciales como; poca tolerancia a la frustracion,
ansiedad, depresion, temor, baja autoestima, ideas suicidas, problemas

en el entorno familiar, educacional, social, etc.

JUSTIFICACION SOCIAL:

La justificacion social del presente trabajo se basa en la prevencion del
estrés para lograr el desarrollo personal, laboral, cultural, social y
bienestar fisico-psicologico en los adolescentes, puesto que, son la

proyeccion futura del avance del pais.

1. 4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

= Determinar la prevencion del estrés emocional en la reduccién de
dafio secuelar fisico cicatrizal en los adolescentes con acné
papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria
Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

1. 4. 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar la relacion de la edad y la prevencién del estrés

emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso en el



servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio
2017- Enero 2018.

= Determinar la relaciéon del sexo y la prevencién del estrés
emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso en el
servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio
2017- Enero 2018.

= Determinar la relacién del distrito de residencia y la prevencion del
estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso
en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio
2017- Enero 2018.

= Determinar la relacion del grado de instruccion y la prevencion del
estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso
en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio
2017- Enero 2018.

= Determinar la relacion del entorno familiar y la prevencién del
estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso
en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio
2017- Enero 2018.

= Determinar las causas que dificultan la prevencion del estrés
emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso en el
servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio
2017- Enero 2018.

1. 5. PROPOSITO

El fin de la presente investigacion, es determinar la prevencion del
estrés emocional en los adolescentes con diagndstico de acné
papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria
Auxiliadora, a fin de evitar el agravamiento de dafos secuelares fisicos
cicatrizales. Asi mismo el presente estudio servira de precedente para

el desarrollo de investigaciones futuras.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

CHOQUEHUANCA ZAMBRANO GLORIA MARIA; “Factores de
riesgo asociados a baja calidad de vida de adolescentes con
acné” — 2014, Hospital Belén De Trujilo (PERU). Este estudio
concluye que las afectaciones de la piel influyen en los adolescentes
en su tranquilidad, el bienestar general, capacidad y adaptacion
social. Asi también pueden influir en la imagen fisica general de la
piel, el bienestar psicologico, y su desarrollo de vida. Las
caracteristicas psicoldgicas y sociales de la idea de la salud se ven
afectadas por la existencia de lesiones dermatoldgicas y cicatrices
gue aparecen en zonas descubiertas y absolutamente visibles, asi
mismo el estudio muestra que la severidad y el tiempo de
enfermedad son factores de riesgo asociados para una baja
satisfaccion personal en los adolescentes. El resultado de existencia
de baja satisfaccion personal en los adolescentes con acné en dicho
estudio fue de 38.9%3%.

CAROLINA RYCHTENBERG; “El estrés: un problema para casi
el 60 % de los peruanos” — 2014, Lima (PERU). En este estudio se
concluye que el 58% de los peruanos experimenta los efectos
negativos de la presion del estrés. El cuestionario se realiz6 a 2.200
personas en 19 zonas del pais; la investigacion se realiz6 en Mayo -
Junio del 2014. Asi mismo dicho estudio revela que en nuestra
poblacion, la falta sustento econémico y los problemas médicos son
dos factores principales que causan situaciones estresantes. Las
mujeres informan cantidades mas elevadas de presion de estrés
(63%) que los hombres (52%). Los trastornos de ansiedad,
provocados por una circunstancia potente de presion de estrés,


http://noticias.universia.edu.pe/author/carolina-rychtenberg/120

puede provocar un ataque cardiaco o0 un accidente
cerebrovascular34.

SILVIA AMANDA BECERRA HERAUD; “Rol de estrés percibido y
su afrontamiento en las conductas de salud de estudiantes
universitarios de Lima” — 2013, Universidad Pontificia Catdlica del
Perd. Lima (PERU). En este estudio se concluye que el
afrontamiento del estrés localizado en la emocién constituye un
estilo que influye positivamente en la propension al licor, el tabaco y
la utilizacion de algunos medicamentos, el suefio, reposo y el
autocuidado, mientras que el afrontamiento improductivo de la
presion lo hace negativamente. Las metodologias de la utilizacion de
la religion y buscar ayuda social por circunstancias emocionales
fueron predictores positivos de algunas practicas de bienestar,
mientras que la utilizacion de medicamentes fue antagonica. Este
estudio asi mismo concluye que los resultados obtenidos constituye
una fuente sustancial que respalda la relevancia de crear programas
de participacion de los jovenes con el objetivo de educar y ajustar
sus practicas antagonicas, consiguiendo la base y consolidacion de

propensiones sélidas del bienestar en salud tanto fisica y psiquica®.

Fernando Gonzales Ramirez.; “Situacion de Salud de los
Adolescentes y JOvenes en el Per” — 2017. Lima Metropolitana:
Provincias de Lima y Callao (PERU). Este estudio concluye que los
principales factores psicosociales que causan estrés en los
adolescentes del pais son la delincuencia, el narcotrafico y los
problemas de salud. Asi también problemas relacionados con la
inseguridad, la percepcidon de una falta de proteccion ante la

eventualidad de un grave problema de salud, que no sera facilmente



resuelto por los servicios de salud del Estado y por la dificultad de
acceder a servicios de salud de calidad, en el momento oportuno?®,

MATALINARES, MARIA LUISA; DIiAZ, GLORIA; RAYMUNDO,
ORNELLA; BACA, DEYVI; UCEDA, JOEL; YARINGANO, JUAN;
“Afrontamiento del estrés y bienestar psicolégico en
estudiantes universitarios de Lima y Huancayo” ” — 2016,
Universidad de Lima. Lima- (PERU). En este estudio se concluye
gue el modo de prevencién de la presion estresante localizado en la
emocion revela una diferencia entre los departamentos de Lima y
Huancayo a favor de los estudiantes universitarios de Huancayo y
sus dimensiones revelan diferencias entre el sexo masculino y

femenino, a favor del sexo femenino?’.

LEONARDO SANCHEZ SALDANA; “El acné” — 2012, Lima
(PERU). En este estudio se concluye que el acné es en gran medida
una dolencia muy comun, los signos clinicos y sus resultados de
cicatrizacion influyen en la satisfaccion personal de los pacientes. La
aparicion del acné es una de las afectaciones dermatoldgicas mas
comunes, con una prevalencia en los adolescentes del 80-85% en
las edades cercanas de 13 a 18 afios, a pesar de que puede ocurrir
a cualquier edad. Se puede relacionar con el desmoronamiento
mental y social de los pacientes. Estudios recientes aclararan la
compleja inmunofisiopatologia de esta patologia; en cualquier caso,
conocer acerca de los sucesos que ocasionan el inicio de la
enfermedad no es del todo cierto y es discutible. Los principales
factores fisiopatologicos que influyen en el avance son: Hiperplasia
glandular sebéacea, formacion folicular fuera de lo normal,
hipercolonizaciéon del Propionibacterium acnés en los foliculos

pilosebaceos, agravacion de la inflamacion y la reaccién inmune?.



2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

CESAR AZARITH BONILLA MEJIA, URIEL DE LA ROSA
SANTANA, DARYL ESCAMILLA SANDOVAL, GUSTAVO ALBERTO
GUERRERO SOLIS; “El estrés como repercute en la
adolescencia” — 2015, Estado San Pedro Barrientos (México).
Estudio que concluye que la mayor parte de la poblacién puber tiene
un cambio de personalidad cuando experimenta una presion
estresante, por lo que las personas estresadas concentran dichos
cambios en un nivel elevado. Una gran cantidad de poblacion afirma
gue al experimentar presion, estos se vuelven mas enérgicos, mas
aprensivos y en menor grado pero no menos importante, padecer de

efectos negativos en el pensamiento?,

ENRIQUE BERRA RUIZ, SANDRA IVONNE MUNOZ MALDONADO,
CYNTHIA ZAIRA VEGA VALERO, ARTURO SILVA RODRIGUEZ;
GISEL GOMEZ ESCOBAR; “Emociones, estrés y afrontamiento
en adolescentes desde el modelo de Lazarus y Folkman” —
2014, Universidad Intercontinental Distrito Federal (México). Estudio
gque concluye que los puberes presentan en mayor medida
situaciones familiares y educativas como circunstancias de presion.
El nivel de estrés es mas elevado en las mujeres que en los varones.
La estrategia de prevencion mas comun es la localizada en la
emocion del adolescente. Las emociones mas frecuentes

encontradas en eventos estresantes son la ansiedad y el temor?°.

ANTONIO INIESTA ALVAREZ, JOSE RAMON AZCONA
CASTELLOT, CLARA GUILLEN SUBIRAN, ANTONIO MELENDEZ
LOPEZ, JOSE IGNACIO PASTRANA JIMENEZ; “Guia sobre el
manejo del estrés desde Medicina del Trabajo” — 2016, Barcelona

(Espafia). Estudio que concluye que la presion de estrés afecta de
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manera importante el bienestar y la satisfaccion personal, ademas
las consecuencias en las organizaciones y la economia. Las
asociaciones, por ejemplo, la organizacion Internacional del trabajo y
la Organizacion Mundial de la Salud sefalan a la presion del estrés
como la preocupacion del siglo XXI. La Fundacién Europea para la
mejora de las Condiciones de Vida y laboral (Eurofound) revelo la
preocupacion del estrés como la segunda razon de problemas
médicos identificados con el trabajo representando el 28%. Las
propuestas de afrontamiento deben ser el objetivo hacia la mejora de
las practicas de vida saludable y su autoestima, incluidas las
relaciones de familia y sociedad para avanzar en el contexto de

prevencion®°,

CELIA HORCAJADA REALES, ELENA CONDE MONTERO; “Acné
juvenil: intervencion psicoeducativa en 334 adolescentes” —
2016, Madrid (Espafia). Este estudio concluye que el acné en los
adolescentes es una afeccidon excepcionalmente predominante en la
poblaciéon preadulta. A pesar de su alta frecuencia, el aprendizaje
gue los jovenes tienen de esta dermatosis es pobre. Entre las
fuentes de datos mas utilizadas por los adolescentes se incluyen los
seres queridos. Existe una repercusion vital en la satisfaccion
personal, con posibilidad de crear efectos secundarios depresivos y
miedo social. Asi mismo concluye que las mediaciones
psicoeducativas son una estrategia costo-eficiente, con gran
reconocimiento y Utiles para mejorar la situacion de presion con un

efecto esencial en la satisfaccion personal de los jéveness?.

MORALES SALINAS BRENDA GUADALUPE, MOYSEN CHIMAL
ALEJANDRA; “Afrontamiento del estrés en adolescentes

estudiantes de nivel medio superior’— 2015, Universidad
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Auténoma del Estado de México (México). Estudio que concluye que
la pubertad infiere una renovacion de las comunicaciones sociales,
relacionales, lo que crea presion. Para prevenirlo, se utiliza una
disposicion de actividades y adquisicibn de conocimientos para
limitar o hacer frente los impactos ocasionados. Participaron 724
adolescentes, 413 del sexo femenino y 311 del sexo masculino, con
una edad cercana de 14 a 17 afos. Los resultados obtenidos a partir
de los procedimientos utilizados por los adolescentes en situaciones
de presion son: esforzarse y tener éxito, buscar divertirse y relajarse.
Los del sexo femenino utilizan més técnicas concentradas en
resolver el problema y comprometen sus sentimientos, a
comparacion del sexo masculino que dejan de lado el problema y no
comprometen sus sentimientos. En cuanto a la correlacion con la
edad se evidencid que los adolescentes de 16 afios utilizaban

técnicas de afronte al problema con la mayor frecuencia posible®?.

MARIA LUISA PEREZ COTAPOS; “Dermatosis del adolescente”—
2011, Clinica Las Condes (Chile). Estudio que concluye que durante
la pubertad los cambios criticos en la piel se producen por diversas
variables, entre las cuales se encuentra la hormonal, inmunoldgica,
mental y psicosocial. Se evidencié que las mas comunes dermatosis
son: el acné, en sus diversas presentaciones clinicas, que afecta a
mas del 90% de los puberes en diferentes niveles de gravedad. Los
adolescentes presentan con mayor frecuencia complicaciones
cutaneas debido a que en esta etapa muchos de ellos se realizan

artes corporales como tatuajes, perforaciones, entre otros?.
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2.2. BASE TEORICA
DEFINICION DE ESTRES

El estrés se caracteriza como un riesgo real o supuesto a la entereza
fisiolégica o mental de un individuo provocando una reaccion fisioldgica y
del comportamiento. El estrés es una situacion en el que las
circunstancias ambientales superan el limite del ser vivo, lo que provoca
cambios naturales y mentales que pueden influir en el individuo a
debilitarse. Regularmente, las ocasiones en las que se pone en marcha
la presion estresante son aquellas que se identifican con cambios que
requieren que el individuo aplique en exceso y posteriormente ponga en
peligro su salud en general. En un sentido realista es la manera en que
el cuerpo enfrenta una prueba y se prepara para actuar en una
circunstancia problematica, con calidad, poder y agudeza psicoldgica.
Para la ciencia médica, se aludido como una circunstancia en la que se

elevan los niveles de glucocorticoides y catecolaminas en el organismo.

TIPOS DE ESTRES

Distreés:

Es un estrés que causa un exceso de esfuerzo en relacion con la
presion, por lo general es de tipo desagradable. Siempre va
acompafiado de una alteracion fisioldgica, las catecolaminas producen
una aceleracion de las funciones y éstas actlan lejos del punto de
equilibrio, hiperactividad, reduccibn muscular, somatizacion, en
definitiva: el envejecimiento prematuro, son los efectos secundarios de
un estrés negativo. También puede causar una enfermedad
cerebrovascular y una cardiopatia isquémica, debido al alto nivel de
frecuencia cardiaca, debido al mismo dafio cardiovascular vy
cerebrovascular, siendo constantemente exigente y trabajar bajo

presion, lo que finaliza en un dafio de la salud mental y fisico.

13



Eustrés:

Es cierta presion positiva, es la asociacion con las impresiones del
mundo exterior y el interior, ya que no proporcionan una incomodidad
natural, el cuerpo puede enfrentar las condiciones e incluso obtener
sensaciones maravillosas con él, la eustrés permite encontrar el mundo
como un lugar donde cada milimetro es gustoso. Es también una
condicion de la conciencia, en la que el pensamiento, el sentimiento y la
sensacion parecen estar compuestos para ajustar un impacto general de
deleite, satisfaccion y vitalidad indispensable. Este tipo de estrés no

tiene resultados negativos.

Estrés agudo:

Es la presion intensa, es un problema de nerviosismo que el individuo
soporta, en un periodo corto pero intenso, una inquietud fisiolégica a la
experimentacion de al menos una condicion profundamente angustiosa,
donde esté en riesgo la integridad del individuo. Tiene como resultados:
la agonia emocional, mal humor, miseria y tension. La presion intensa
conlleva fuertes problemas que incorporan dolores cerebrales tensos,
dolencia de la mandibula, dolencia de espalda, tensiones musculares y

problemas estomacales e intestinales.

Estrés crénico:

Es la presion constante, se comprende como una presion debilitante que
desgasta a las personas durante bastante tiempo. Ataca a través del
desgaste de largo plazo. Entre los motivos de la presion constante,
tenemos por ejemplo, la pobreza, familias desunidas, vivir un matrimonio
miserable o trabajar en una vocacién que desdefa. La presion constante
emerge cuando un hombre no ve una salida de la circunstancia

estresante que es cada vez desmoralizador.
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Estrés Postraumatico:

Es uno de los pocos problemas mentales que se caracterizan por su
etiologia y no por sus efectos secundarios. Su comienzo se basa en una
presentacion solitaria o repetida a un horrendo percance. Se puede ver
una presion postraumatica en circunstancias de vida comuan, por
ejemplo, calamidades regulares, violaciones, secuestros Yy
moderadamente la mayor parte del tiempo con accidentes
automovilisticos o las noticias de una dolencia grave. La ocasion que
desencadena la presion postraumatica podria ser algo que ocurrio en la

vida del individuo o algo que le sucedié a un hombre cerca de él o ella®.

AMBITOS DE ESTRES QUE AFECTAN AL ADOLESCENTE

Familiar: En general, la estructura familiar disfuncional, asi como los
estilos educativos de los padres presididos por la permisividad, el
autoritarismo o la sobreproteccion, son igualmente desaconsejables.
Escuela: comunicacion insuficiente y relaciones interpersonales
deficientes con los docentes, asi como una estructura y gestion
institucional predominantemente rigida.

Social: la exposicion continda a estimulos amenazantes, por ejemplo,
vivir en un ambiente hostil. Asimismo, la existencia de problemas de
dinero en la familia y la falta de suficiente apoyo social deben ser
incluidos como factores que predisponen al estrés y la ansiedad.

Salud: las enfermedades, especialmente las enfermedades crénicas, con
la incomodidad, el dolor y el miedo asociados, son fuentes de estrés, asi
como una posible hospitalizacion, lo que significa separacion de la
familia y distancia del entorno escolar y social mediante su estancia
hospitalaria, esta demanda supone al individuo como una situacion

experimentado como amenazante3®.

15



PERIODOS DEL ESTRES

Periodo de alarma: El cerebro se percata de una circunstancia de riesgo
0 de amenaza a su integridad.

Periodo de resistencia: Equilibrio, reconocimiento, adaptacion a la
circunstancia estresante y capacidad del individuo para afrontarla.
Periodo de agotamiento: Sobrepasa las capacidades de afrontacion del

individuo para afrontar la situacion estresante, estrés severo.

ESTRES, AFRONTAMIENTO Y ADOLESCENCIA

La pubertad es una etapa de cambios profundos, reflejado por la
inestabilidad emocional. Un periodo significativo en el desarrollo de vida
del cuél van a desarrollar la identidad individual en la adultez. Durante la
pubertad se entrega el desarrollo de una persona dependiente hasta otra
independiente con la capacidad de socializar con otros de una forma
auténoma.

Es en este periodo de vida es donde se vivencian muchas circunstancias
de cambio, hay existencia de problemas emocionales y por ende se
evidencian niveles elevados de presion de estreés.

El estrés se ve como un proceso dinamico, inteligente y receptivo y es a
través de la evaluacion de este proceso, donde el sujeto considera si
esta bajo una circunstancia estresante o no.

La adaptacion a la presion del estrés sera en funcion de las técnicas,
estrategias y aptitudes sociales del individuo para solucionar problemas,
convicciones, cualidades, limitaciones individuales y naturales y el nivel
de riesgo aparente, teniendo la capacidad de utilizar varios estilos de

afronte ante la presencia de circunstancias de estrés.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
Con respecto a las técnicas de adaptacion a la presion del estrés, hay
varias o6rdenes modificadas de ellas. Algunos perciben dos

clasificaciones dignas de mencion, por ejemplo, la creada por Folkman y
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Lazarus, quienes manejan una metodologia en vista del problema y otra
en la emocion, o la mostrada por Moos, para quien habria dos
clasificaciones grandes de técnicas llamadas afronte del acercamiento
(afrontar el problema) y afronte a la evasion (huir del problema).

Definitivamente, y en la medida del afronte del adolescente, Frydenberg
y Lewis, a la luz de las ideas representadas por Lazarus y Sus socios,
amplian una caracterizacion de 18 técnicas de afronte para adolescentes
(ACS). Estas metodologias se ensamblan en tres estilos de afronte; Los
dos estilos iniciales dependen de: ocuparse del problema (refleja la
inclinacion a abordar directamente los problemas) y en comunicacion
con los demas (compartir las preocupaciones con los demas y buscar
ayuda), ambos se consideran practicos. El tercer estilo depende de un
afronte ineficaz, ya que esta metodologia no permite encontrar una

respuesta para los problemas, centrandose mas en la evasion®®,

ESTILOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE ESTRES EN
LOS ADOLESCENTES

Estilo de afronte N°1: Solucionar el problema
Técnicas:
= Centrarse en solucionar el problema (analizar el problema).
= Dedicarse en lograr ser éxito (tener compromiso de sobresalir).
» Interactuar con amigos cercanos (buscar relacionarse).

» Buscar pertenencia (preocupacion por relacionarse con otros y

escuchar sus ideas).

» Enfocarse en lo bueno (buscar los bueno en medio de la

circunstancia que esta inmiscuido).

= Buscar actividades relajantes (realizar actividades a gusto

como el pintar, leer o escribir).

17



» Realizar esfuerzo fisico (realizar deporte).

Estilo de afronte N°2: Comunicacion con las demas personas
Técnicas:

= Solicitar ayuda social (contar el problema y buscar apoyo para

solucionarlo).

» Actividad social (conocido el problema solicitar apoyo mediante

peticiones).

= Solicitar ayuda espiritual (orar, creencia en el apoyo de un ser

supremo).

= Solicitar apoyo especialista (ideas de especialistas, como

maestros).

Estilo de afronte N°3: Afronte no productivo
Técnicas:
= Tener ilusiones (esperanza de una salida buena).
» Dedicarse (preocuparse por un futuro de felicidad).
» Falta de prevencion (no afrontar el problema).
= Disminucién de la tensién (lograr sentirse bien).
» No hacer caso al problema (rechazar el problema).
» Culparse a uno mismo (sentir responsabilidad del problema).
» Reprimirlo para uno mismo (aislarse y no dejarse ayudar)®.

Tomando en consideracion los estilos y Técnicas de afronte del estrés
en los puberes en general, Fantin, Florentino y Correché observan que
los puberes con el estilo N°3 no productivo; suelen no confiar de sus

propias capacidades demostrando sentimientos de inseguridad y de
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debilidad. Los puberes con estilo N°1 solucionar problemas; refieren
actitudes y situaciones de animo equilibrados y podrian ser
emocionalmente expresivos, solicitando estimulos y vivencias nuevas e
interesantes. Por ultimo los puberes con estilo N°2; Comunicacién con
las demas personas con frecuencia son confiados y seguros de sus

capacidades de si mismos®.

En esta situacion especifica, el desarrollo del pensamiento de tareas
formales puede ayudar a los jovenes a elegir técnicas de adaptacion a la
presion del estrés de una manera convincente, ya que pueden tener la
capacidad de pensar de forma Unica, pensar en diferentes perspectivas
y evaluar los resultados. Después, con la mejora y la discrecion
intelectuales, los jovenes tendran la capacidad de confrontar las

circunstancias angustiantes dirigiendo sus emociones.

Por otra parte, la anticipacion del afronte del estrés en los puberes sera
de acuerdo a los recursos Yy las habilidades sociales de la persona para
ocuparse de los problemas, confinamientos individuales y ambientales, y
el nivel de riesgo percibido por la persona. Los estilos de afronte al
estrés estan preocupados por esas inclinaciones individuales para
adaptarse a las diferentes circunstancias que requieran la utilizacion de
las técnicas de afronte y que pueden cambiar dependiendo de las

situaciones estresantes.

DEFINICION DE ADOLESCENCIA

La pubertad es una fase de cambio, una fase del ciclo de desarrollo que
denota el final de la adolescencia y la proclamacion de la edad adulta,
para algunos jovenes la pubertad es un momento de vulnerabilidad e
incluso de depresion; para otros, se trata de una fase de parentesco
interno, de vinculos con los padres y de suefios sobre lo que esta por

venir. Es una fase retratada por el enfrentamiento con nuevas
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circunstancias, por ejemplo, modificaciones corporales, la decision de la
pareja o carrera, la creacion de identidad propia.

El término adolescente se utiliza en su mayoria para referirse a una
persona en las cercanias de 12 y 18 afios de edad. Este periodo
comienza con los cambios fisiologicos de la pubertad y termina cuando

se llega al estado sociolégico completo de los adultos.

FACTORES PRESENTES EN LA ADOLESCENCIA

Buscar su identidad: Es una excursién que perdura para siempre, cuya
etapa inicial es la nifiez y aumenta su velocidad en la pubertad. Es el
impulso para lograr el sentido de uno mismo y del mundo.

Creciente relacion con la sociedad: El joven pasa gran parte del dia
fuera de la familia; En la escuela o en el lugar de trabajo, tiene la
posibilidad de mantener asociaciones sociales con sus contemporaneos
y con otras, progresivamente mas amplias y perdurables.

Adaptacion sexual creciente: La vida educacional y de grupo facilita la
adaptacion sexual del puber. Estudios revelan un aumento progresivo de
cercania de los sexos en esta etapa de adolescencia.

Necesidades psicoldgicas: particularmente el de la conservacion de la
vida y el de la integracion en el mundo, encuentra en el tiempo de
adolescencia su confirmacion mas asertiva.

Diferenciacion de géneros: La diferenciaciéon de géneros en la formacién
de la personalidad de los puberes evidenciaron que los del sexo
femenino son mas avanzadas, pues cuando los del sexo masculino aun
son egoceéntricos, las del sexo femenino han pasado hacia la integridad
social, cuando los del sexo masculino empiezan a ser conformistas, las
del sexo femenino se vuelven mas conscientes.

Desarrollo sexual de los puberes: Las modificaciones fisicas que ocurren
en la adolescencia son responsables de la aparicion del instinto sexual.
En éste periodo su satisfaccion es dificil, debido a los tabues sociales y
la falta de los conocimientos claros acerca de la sexualidad.
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DEFINICION DE ACNE

La erupcion cutanea del acné es una patologia multifactorial que influye
en la unidad pilosebacea, que clinicamente se caracteriza por el avance
de comedones, papulas, pustulas, nddulos y abscesos, heridas que en
ocasiones pueden dejar cicatrices. Esta situado en zonas de la piel
donde proliferan los foliculos pilosebaceos y con afectabilidad especifica
de los andrégenos, por ejemplo, en la cara, en el area del tronco y en el
territorio focal del pecho delantero y la parte superior de la espalda. En
casos mas extremos, se extiende hasta la mitad inferior del dorso y el
tercio superior de los brazos. Su rango clinico cambia de estructuras
provocadoras no inflamatorias a extremadamente inflamatorias que

pueden cambiar el estado general, por ejemplo, el acné tipo fulminans.

Es una condicion extremadamente compleja en la que se incluyen
diferentes variables, por ejemplo, cambios en la queratinizacion
epidérmica, en la secrecion y estructura del sebo, colonizacion de los
foliculos por la microflora y la exacerbacion inflamatoria. Cada uno de
ellos es subclinico, hasta el establecimiento clinico de la

representacion®,

EPIDEMIOLOGIA

El acné de la piel es una condicién crénica que ocurre en la mayoria de
los adolescentes y adultos jovenes en el planeta; Es probablemente la
razon mas importante de consulta externa médica, ya que produce un
efecto social impresionante e influye en la satisfaccion personal. Del
mismo modo, mas a menudo incluye a la familia en los aspectos
emocionales, afectiva y financiera. La superior prevalencia se registra en
las cercanias de edad de 12 a 24 afios. Los casos nuevos es la misma
en pacientes de todas las etnias; en los blancos se observé que la piel

noduloquistica del acné se presenta en la espalda mas extensamente
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que en los negros. El periodo de comienzo fluctia de 12 a 13 afios de
edad en seforitas y de 13 a 14 afos en los jévenes, lo que es
probablemente debido a la forma en que el comienzo de la adolescencia
es las sefioritas es primero. El pinaculo de la seriedad se registra de 17
a 18 afos en las mujeres y de 19 a 21 afios en los hombres. A veces en
unos pocos jovenes, las lesiones de aparicion temprana, por ejemplo,
comedones cerrados o abiertos, se ven entre las edades de 8 y 9 afios.
En la mayor parte de los afectados, el procedimiento se resuelve en
medio de la juventud, pero en el 12% de las mujeres y en el 3% de los

hombres puede perdurar hasta los 44 afios de edad.

La consulta con el médico es mas frecuente y precoz en las mujeres que
en los hombres, en una proporcion que varia entre 70 y 80% y el 15 a
30% de los pacientes con acné requieren tratamiento debido a la

persistencia o gravedad de las lesiones®.

En la investigacion del acné en la revista peruana de la dermatologia en
el 2012, se la describe como una de las afectaciones dermatologicas
mas continuas, con prevalencia del 80-85% de los puberes en las
cercanias de edad de 13 y 18 afios, pero puede suceder a cualquier

edad y puede estar relacionado con el deterioro mental y social?.

FACTORES IMPLICADOS EN EL ACNE

Hay diferentes componentes comprometidos con el acné de la piel:
hiperqueratosis del foliculo, hipersecreciéon glandular sebacea por
incitacion androgénica, colonizacion del conducto secretor con
Propionibacterium acnes y agravamiento inflamatorio. La razén

primordial del acné aun es desconocida.

Existen algunos factores agravantes del acné: Incremento en los niveles

hormonales de androgenos, algunos cosméticos muestran capacidad
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comedogeénica, friccion excesiva, exposicion solar, los corticosteroides,

isoniazida y el estrés emocional®.

FISIOPATOLOGIA

La unidad pilosebacea es donde se crea el acné de la piel. En esta
enfermedad, el 6rgano sebaceo es enorme y multilobular, con un pelo
simple y un canal folicular con epitelio estratificado. El avance y el
desarrollo ordinario de la unidad pilosebacea requieren la incitacion
androgénica y la cooperacion de otras variables naturales. En
consecuencia, en el infundibulo de la unidad pilosebacea hay una
extrafia hiperqueratinizacion que produce un impedimento que contiene
de salida del sebo y las células del epitelio, lo que hace avanzar la
multiplicacion bacteriana, particularmente el Propionibacterium acnes. El
P. acnes secreta una variedad de elementos proinflamatorios que
provocan el desorden del foliculo, lo que potencia la reaccién inmune y
la activacion inflamatorio del acné de la piel. Existen cuatro factores

etiopatogénicos clasicos del acné:

1. Seborrea.
2. Queratinizacion folicular.
3. Microorganismos.

4. Inflamacion.

Luego, habria una primera plataforma (factores primarios) que consistiria
en glandulas sebaceas y una queratinizacién folicular anormal, ambas
influenciadas por la accién hormonal. La segunda plataforma (factores
secundarios) estaria formada por la colonizacibn microbiana y la
respuesta inmune inflamatoria. Los factores mentales y genéticos, asi

como la dieta, pueden tener algiin papel en el origen del acné®.
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SEBORREA PAPEL DE LAS HORMONAS: ANDROGENOS

El colesterol obtenido del régimen alimenticio, por amalgamacion
enddgena por medio de la derivacion del &cido acético, es el exacerbado
primario que inicia la esteroidogénesis. Los esteroides suprarrenales
mas esenciales son los glucocorticoides (cortisol), mineralocorticoides
(aldosterona) y los andréogenos  (dehidroepiandrosterona y
androstenediona). Los andrégenos son descargados por el 6Organo
suprarrenal y el ovario a la luz de sus hormonas tréficas separadas, la
hormona adrenocorticotrofica (ACTH) y la hormona luteinizante (LH). En
la adolescencia, el sulfato de dehidroepiandrosterona es el andrégeno
mas imperativo que descarga el 6rgano suprarrenal a la luz de la ACTH,
y la androstenediona es el andrégeno real orquestado por el ovario
debido a la LH.

La androstenediona, sintetizada en niveles casi iguales con sumas en el
organo suprarrenal y en el ovario, es un metabolito androgénico,
precursor de la amalgamacién de testosterona y de estrégenos. Los
androgenos son intermedios en la union de estrégenos; Si su fijacion se

expande, pueden ser inductores de quistes ovaricos.

En el organismo la testosterona circulante cobra mucha importancia en

la concentracion de androgenos en el plasma.

Los andrégenos son el incentivo para que la descarga de androgenos
comience en la adolescencia, coincidiendo con la presencia del acné en
la piel. Alrededor del 80% de los jovenes tienen comedones y algunas
papulas, en el 30% y 50% de ambos sexos experimentan los efectos
graves de inflamacién papulopustular del acné, el cuadro mas grave

aqueja el 3,5% de la poblacion’.
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PROPIONEBACTERIUM ACNES

La flora de los foliculos sebaceos esta constituida por el P. acnes reside
en la flora normal, pero ante la presencia de inflamacion este se vuelve
proliferativo y contribuye a desencadenar aun mas el proceso
inflamatorio. Es una bacteria Gram positiva, que tiene forma de bastén,

no es movil y tiende a disponerse en cadenas pequefias y no regulares.

MECANISMO INFLAMATORIO-INMUNE

Los segmentos de la estructura cutanea estan comprometidos con el
comienzo de lesiones inflamatorias del acné de la piel, ya sean
inflamatorias o no inflamatorias. La lesibn mas inicial es el
microcomedon. Al inicio de la irritacion, en las proximidades de las 6 y 24
horas se reconocen células mononucleares perivasculares de tipo T
CD4. El componente inflamatorio invade desde los vasos y la actuacion
de los queratinocitos del canal folicular se comprueba en las lesiones
acneicas desencadenadas a 6 horas de desarrollo. En las proximidades
de las 24 y 48 horas, los neutrofilos aparecen en el borde de la unidad
pilosebacea que en ese punto se reubican en su interior. Los ejemplos
histolégicos demuestran que las citoquinas proinflamatorias, por
ejemplo, IL 1 "serian la principal bandera provocadora de las células

endoteliales.

CLASIFICACION DEL ACNE

Segun la presencia de lesiones de retencion y las inflamatorias, y segun
la gravedad de las mismas; se dispone la categorizacion de G.L.E.A.

(Grupo Latinoamericano de Estudio del Acné)?©.

1. Acné comedonico.
2. Acné papulopustuloso.
3. Acné noduloquistico.

4. Formas especiales.
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LESIONES DE RETENCION

1. Acné comedonico: Se describe por la cercania de comedones abiertos
y tipicos puntos oscuros. Se relacionan con una dilatacién del foliculo
sebaceo, su superficie es opaca relativamente oscura, debido a la
melanina, de 1 a 2 mm. teniendo la capacidad de eliminar su sustancia
mediante la presion lateral de la lesion. También hay comedones
cerrados con un agujero apenas discernible, que son componentes de 1
a 3 mm. de diametro, superficie blanca, recubierto por la epidermis. Los
dos tipos de lesiones son la premisa del acné de la piel, de la que surgen

las resultantes inflamatorias a posteriori.
LESIONES INFLAMATORIAS

2. Acné papulopustuloso: Se representa por la presencia de papulas, de
tamafo entre 1 a 5 mm. de didmetro, rojizo, sensible; y con pustulas,
gue se observan como comunmente llamamos granitos blancos,
asentados en una base dura. Estos se pueden clasificar en: Leve,

moderado y severo.

3. Acné nddulo quistico: Se evidencian nédulos y quistes, que son de
tipo inflamatorias mayores de 5 mm. de diametro y segun su severidad

se clasifican en: Moderado y severo.
4. Formas especiales de Acné:

= Acné conglobata: Es una afeccion severa, cronica e inflamatoria que
resulta la oclusion folicular. Se pueden relacionar en un paciente
mismo y, en la mayoria de los casos, tienen un caracter familiar. En
su mayor parte, influye en los pacientes varones, adultos, en las
cercanias de los 18 y 30 afios. Las lesiones superan las areas
tipicas de acné cutaneo, incluido el cuello, los apéndices superiores,
el vientre, la parte posterior, las axilas, la entrepierna y el perineo. El
cuadro clinico es descrito por comedones, la mayor parte de ellos

con diferentes aperturas, papulopustuloso, nédulos y quistes. Una
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de los atributos que un gran nimero de estas Ulceras (méas del 25%)
avanzan hacia estructuras extremadamente inflamatorias, muy
dolorosas y con una propension critica a la supuracién, como regla

de la escritura seropurulenta o mucoide, con un mal olor tipico.

Acné fulminans: Es de tipo agudo, severa y poco frecuente, propia
de varones entre los 20 afios, generalmente no se relacionan con
antecedentes familiares de la enfermedad. El inicio es de en forma
abrupta, con pdastulas, flemones y tractos fistulosos, que se
desarrollan a Ulceras necréticas, con presencia de contenido
purulento, sensibles al dolor y crean costras hemorragicas y

cicatrices residuales graves.

COMPLICACION SECUELAR FiSICO CICATRIZAL DEL ACNE

La mayoria de los especialistas categorizan el acné de la piel segun el
estado de la lesion. La inflamacion del acné leve lo componen los
comedones abiertos y cerrados. La inflamacion moderada de la piel tiene
en su mayoria papulas y puastulas y también se observan algunas
cicatrices. En el tipo inflamatorio del acné severo de la enfermedad, se
observan nodulos abscedados, cicatrices en gran extension y cicatrices

gueloides en algunas ocasiones.

TIPOS DE SECUELAS CICATRIZALES
Los tipos de cicatrices mas frecuentes son:

Pico de hielo: son cicatrices menos de 2 mm., profundos, que se
expanden a la dermis o al tejido subcutaneo. Su abertura superficial es

mas horizontalizado que profundo y termina en un punto.
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Ondulada: son cicatrices entre 4 a 5 mm. de ancho, se alterna con areas
de piel pegadas a la dermis con otras de piel normal, dando la imagen

de ondas.

Sacabocado: es una depresion ovalada con bordesmuy bien limitados
identicos a la cicatriz de varicela. Son superficiales entre 0.1 a 5 mm. o

profundas mayores a 5 mm?*.

ESTRES EMOCIONAL Y EL ACNE

El estrés emocional puede producir una intensificacion del acné, lo que
se observa en la practica clinica. El mecanismo por el cual ocurre este
efecto es aun desconocido. Posiblemente por un efecto sobre el eje
hipotalamico-pituitario-adrenal, con el sonsiguiente aumento de la

secrecion androgénica.

El papel de la tarea de la glandula sebacea es importante y la
produccion de sebo es controlada por los androgenos. La llegada de
glicocorticosteroides y androgenos se ha ampliado fundamentalmente en
respuesta de las desagradables ocaciones estresantes. Los cambios en
el sistema inmunoldgico por una ocasidon angustiante y estresante
pueden ser arrastrados por una disminucién dindmica en la capacidad
de accion de los anticuerpos. Un estudio realizado por Toyoda y
Morohashi, ellos evidencian que los factores cutaneos neurdgenos
pueden estimular lipogénesis de las glandulas sebéaceas, continuado por
la produccion de Propionibacterium acnes, influenciando a las glandulas
sebaceas y la respuesta inflamatoria a través de los mastocitos, asi
mismo evidencian que los factores psicologicos involucrados en el
paciente con acné favorece al proncipio y exacerbaciéon del cuadro

acneico.
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IMPACTO PSICOSOCIAL DEL ACNE EN LOS ADOLESCENTES

El acné es una dermopatia inflamatoria muy comuan, con un amplio
campo clinico. Cambia de formas leves a extensas y desfigurantes, que
pueden dejar cicatrices fisicas y mentales de por vida. Esta dermopatia
muy comun influye mas en los jovenes, es la fase de formacion de la
identidad y la autoimagen, fase de transicion fisica, social y mental, lo
que puede favorecer un efecto mas notable de la enfermedad y el
desencadenamiento de problemas mentales criticos. El impacto de la
enfermedad parece no depender solamente de su severidad sino
también de las caracteristicas de la personalidad y los factores
biopsicosociales del individuo. En muchas investigaciones se evidencio
el potente impacto negativo del acné en los adolescentes, que favorece
el desencadenamiento de falta de confianza en si mismo, elevacion de la
ansiedad, miedo social, depresion y problemas en el desarrollo personal
y laboral. El abordaje de la persona con acné debe ser extenso,
detallado e individualizado. Determinado por la gravedad de la patologia,
la cantidad y los tipos de lesiones, como de las cicatrices que son
medidas fundamentales para la evaluacion del impacto psicoldgico,
social, personal y profesional. En la evaluaciéon médica dermatologica no
se otorga a estas cuestiones la importancia que merecen. Reconociendo
gue estas medidas son necesarias para establecer el impacto del acné

en el desarrollo y calidad de vida del individuo.

RELACION DEL ESTRES EMOCIONAL EN LA REDUCCION DE
SECUELA FiSICO CICATRIZAL EN ADOLESCENTES CON ACNE
PAPULOPUSTULOSO

La conexion entre la presion del estrés emocional y el acné
papulopustuloso se ha propuesto con frecuencia en muchas

investigaciones evidenciando la existencia de mecanismos moleculares
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gue son cruciales para esta relacion, con la presencia de receptores

para numerosos mediadores neuroendocrinos en la glandula sebacea.

Recientes estudios han evidenciado que el sebocito humano presenta
receptores funcionales para la hormona liberadora de corticotropina,
hormona involucrada en el estrés, luego de esta unién los receptores
activan la produccion de las citoquinas proinflamatorias, inflamatorias,
produccion, diferenciacion, lipogénesis y el mecanismo androgénico en
los sebocitos. A través de sus acciones autocrinas, paracrinas y
endocrinas, estos receptores neuroendocrinos actian central y
localmente, ocasionando estrés en la glandula sebacea e influyendo en
la evolucion clinica del acné. Para la produccién del acné se necesita la
participacion de andrégenos que son los que estimulan la proliferacion
del sebo en los foliculos pilosos.®? La secrecién de andrégenos empieza
en la pubertad, concordando con la aparicion de las lesiones acneicas.
Se estima que un 80% de los adolescentes presentan comedones con
algunas papulas y un 30 a 50% de ellos presentan el tipo de acné

papulopustuloso y un 3.5% presentan un tipo de acné severo.

El estrés en los puberes produce modificaciones mentales, que pueden
provocar problemas de autoimagen, ocasionandose algunas veces

excoriaciones compulsivas.

Las interrelaciones personales y sociales toman un gran valor en la
adolescencia, la aceptacion por otros miembros del grupo y del individuo

mismo, importante para la creacion firme de la autoestima.

Asi mismo la calidad de estas interrelaciones en los adolescentes cobra
un impacto decisivo en la capacidad de afrontar patologias cutaneas
cronicas, desfigurantes y secuelas cicatrizales. La evidencia de lesiones
acneiformes en el rostro y otras partes del cuerpo puede crear sensacion

de alienacion e inseguridad en los adolescentes afectados.
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El estrés emocional definitivamente puede ocasionar exacerbaciones del
acné. La intima relacion entre la piel y la mente revela la importancia de
un acercamiento en el cuidado de los adolescentes con problemas de

acné.

El estrés emocional puede exacerbar patologias cutdneas, como
dermatitis atOpica, dermatitis perioral, psoriasis y el acné, ejerciendo un
efecto negativo sobre la dimension psicologica en la vida de los
adolescentes tales como: conductas obsesivas, depresion, baja

autoestima, inmadurez emocional, temores entre otros?.

Por lo antes expuesto recalcamos en nuestra investigacion la
importancia de la prevencion del estrés emocional y el conocimiento de

sus diversas técnicas de afronte ante una circunstancia estresante.

2. 3. HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

La prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné
papulopustuloso es relevante en la reducciéon de dafio secuelar fisico
cicatrizal en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora
Julio 2017- Enero 2018.

2.3.2. HIPOTESIS NULA

La prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné
papulopustuloso no es relevante en la reduccidon de dafio secuelar fisico
cicatrizal en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora
Julio 2017- Enero 2018.
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2.3.3. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Es importante determinar la relacion de la edad y la prevencion del
estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso en
el servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio
2017- Enero 2018.

Es importante determinar la relacion del sexo y la prevencién del
estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso en
el servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio
2017- Enero 2018.

Es importante determinar la relacion del distrito de residencia y la
prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné
papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria
Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Es importante determinar la relacion del grado de instruccion y la
prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné
papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria
Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Es importante determinar la relacion del entorno familiar y la
prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné
papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del Hospital Maria
Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Es necesario determinar las causas que dificultan la prevencién del
estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso en
el servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio
2017- Enero 2018.

2. 4. VARIABLES

Prevencion (Variable independiente)

Estrés emocional (Variable dependiente)
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= Acné (Variable independiente)

Variables intervinientes de la investigacion:
» Edad
= Sexo

= Caracteristicas socioeconémicas.

2. 5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

= ACNE PAPULOPUSTULOSO: Es una condicion inflamatoria de la
piel, que consiste en un centro de color blanco rodeado de areas de la
piel de color rojo. Los casos leves de pustulas con unos pocos brotes
de la piel pueden curarse con el tiempo, mientras que el aché severo
con numerosas pustulas y granos importantes tienen el riesgo de
formar cicatrices y otras complicaciones de la piel*8.

= IMPORTANCIA DE LA PREVENCION: Una instruccion suficiente del
paciente y familiares sobre la etiologia del estrés emocional, el curso,
el autocontrol de los episodios estresores y el mantener alejado la
manipulacion de las lesiones, las cicatrices pueden ser
excepcionalmente evidenciadas®.

= ESTRES EMOCIONAL: Es ese tipo de estrés que se activa en los
individuos cuando no tienen las aptitudes emocionales competentes
para logra relaciones consigo mismos y con las personas. En general
es oculto y constante, desencadenando que el eje Hipotalamo adrenal
se ponga en funcién causando efectos negativos sobre la salud
integral del individuo?®.

= SECUELA FISICO CICATRIZAL: Es la complicacién mas frecuente de
acné cuando la sintomatologia empeora®®.

= GRUPO ETARIO ADOLESCENTE: Tiempo de vida del individuo entre

el comienzo de la pubertad, que denota el final de la nifiez, y
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prenuncia de la etapa adulta, comprendida entre las edades cercanas
de 12 a 18 afios®S,

SEXO: Es la disposicion de los atributos fisicos, organicos y
corporales con los que se conciben hombres y mujeres en base a sus
rasgos fenotipicos.

ENTORNO FAMILIAR: Es una reunion de personas enmarcadas por
lazos de unién, esencialmente, por conexiones de convivencia.3®
NIVEL SOCIOECONOMICO: Es la capacidad econémica y social de
un individuo, familia o un pais®®.

NIVEL CULTURAL: Hace referencia al grado de escolarizacion que
denotan el grado de conocimiento en lengua, matematica, ciencia,
artes, etc6.

HIPERPLASIA SEBACEA: Es el término médico para describir
lesiones que aparecen en la piel y que son formadas por
glandulas sebéaceas de contenido graso?®.

QUERATINIZACION: Es el proceso caracteristico por el cual las
células epiteliales se presentan a la naturaleza perdiendo su
humectacion y terminando notablemente en tejido corneal®,

TEJIDO CORNEQO: Es la capa mas lejana de la epidermis, tiene una
disposicién fisica en capas de células que contienen queratina y una
unién variable entre ellas*®.

QUELOIDE: acumulo de células procedentes del fibroblasto en una
zona de la piel previamente lesionada.

CICATRIZACION: proceso bioldgico final de la reparacion de una

herida.

34



CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3. 1. TIPO DE ESTUDIO

El presente proyecto de tesis es un estudio Analitico, cualitativo,
longitudinal, prospectivo y no experimental.

Analitico: Porque va mas alla de la descripcion de conceptos estando
dirigido a responder las causas de una variable sobre otra.

No experimental: Por que buscara determinar el grado de relacion que
existe entre dos o mas variables de estudio sin manipulacion de las
variables.

Longitudinal: Porque es un estudio que comparara datos obtenidos en
diferentes oportunidades o momentos en una misma poblaciéon con el
proposito de evaluar las variables y los cambios observados.
Prospectivo: Es un estudio prospectivo porque comenzara a realizarse
en el presente y los hechos se observaran y se registraran hasta el
tiempo establecido del estudio y los datos se obtendran mediante el
llenado de la ficha de recoleccién de datos.

3. 2. AREA DE ESTUDIO
Servicio de Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora, ubicado en el
distrito de San Juan de Miraflores, Av. Miguel Iglesias 968, Lima-Peru;
en el periodo Julio 2017 - Enero 2018.

3. 3. POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio se encuentra constituido por 162 pacientes con
cercania de edad entre 12 a 18 afios con diagnostico de acné, del cual
acudieron al consultorio externo de Dermatologia, siendo incluidos los
pacientes con el tipo de acné papulopustuloso y siendo excluidos los
pacientes con tipos de acné comedonico, noduloquistico, conglobata y

fulminas.

35



La medida muestral se resolvid mediante la ecuacién para poblaciones
limitadas que constituyen la cantidad de unidades de prueba en el

presente estudio de investigacion.

Parametro para hallar la muestra de poblaciones finitas:

Donde:

N= 162

d=0,05 n =
Zo= (1.96)

p=0.5

g=(1-p)=0.5 n:50
d= Precisién: 5%= 0.05

N*ch"P"q
A2-(N—1D+Z2-p-q

Fuente: Prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné péapulopuUstuloso en la reduccion de dafio

secuelar fisico cicatrizal en el servicio de Dermatoloaia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

La muestra se encuentra comprendida por 50 pacientes con acné
papulopustuloso evaluados en el consultorio externo del servicio de

Dermatologia, el muestreo fue por conveniencia no probabilistica.

Se eligid como grupo control a pacientes que aceptaron participar en el
estudio respondiendo la ficha de recoleccion y recibiendo informacion
sobre prevencion del estrés emocional, constatado por el marcaje de
su consentimiento. El tiempo estimado de la informacién brindada duré
aproximadamente 20 minutos, obteniendo el resultado de la ficha de
recoleccion de datos luego de una semana recibida la informacion
brindada, siendo la cantidad de 18 participantes y como casos a los
pacientes que firmaron su consentimiento para ser participe en el
estudio respondiendo la ficha de recoleccion de datos en ese momento
puesto que por motivos circunstanciales no desearon recibir
informacion sobre la prevencion del estrés emocional, siendo la

cantidad de 32 participantes.

36



3. 4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empled fue mediante la revision de la ficha de
recoleccion de datos guiado por la “Dermatology-Specific Quality of Life
qguestionnaire” (DSQL) y clasificacion del afrontamiento del estrés en
adolescentes propuesto por la “Teoria de Fridenberg y Lewis”.?”3° Se
formuld la ficha de recoleccion de datos validada por expertos, del cual
se seleccionaron items relacionados con el estrés emocional y
estrategias de afrontamiento del estrés emocional en los adolescentes
con acné papulopustuloso. Se le aplicoé en forma an6nima y mediante la

autorizaciéon del consentimiento informado del participante.

3. 5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.
El disefio de la ficha de recoleccion de datos es el formato que se
encuentra en el anexo 02: instrumento, el cual consta con items
relacionados con el estrés emocional, acné papulopustuloso vy

prevencion del estrés emocional.

3. 6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para la realizacion del procesamiento de datos se solicitd en el area de
estadistica y de archivo del “Hospital Maria Auxiliadora” la cantidad de
historias clinicas que seran enviadas al consultorio externo del servicio
de Dermatologia con el diagndstico clinico de acné papulopustuloso
entre las edades de 12 a 18 afos durante el periodo Julio 2017- Enero
2018 a fin de conocer la poblacion de estudio. Se utilizaron los
programas de Microsoft Excel 2016, Microsoft Word 2016 y el soporte
estadistico se llevo a cabo mediante el programa SPSS version 24 para
el control de registro, analisis de los datos obtenidos de la ficha de
recoleccion de datos y la elaboracion de textos, cuadros y graficos
estadisticos. Los datos fueron supervisados y controlados por el
investigador a través del llenado correcto de la ficha de recoleccion de

datos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla N°01: Resultado de los participantes casos y controles con acné

papulopustuloso.

n % Valido
Pacientes casos 32 64.0%
PARTICIPANTES DEL .
ESTUDIO Pacientes controles 18 36%
Total 50 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del
servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Gréfico N°01: Resultado de los participantes casos y controles con acné

papulopustuloso.

m Casos m Controles

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes
con acné papulopustuloso del servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017-
Enero 2018.

Interpretacion: Se observa que el resultado de la cantidad de participantes
con acné papulopustuloso fueron: los participantes casos (recibieron
informacion sobre prevencion del estrés emocional) en su mayoria
representando el 64% y los participantes controles (no recibieron informacién
sobre prevencion del estrés emocional) en su minoria representando el 36%.
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Tabla N°02: Resultado de los puntajes sobre el nivel de informacion sobre
prevencion del estrés emocional obtenidos en la ficha de recoleccién de

datos de los participantes controles con acné papulopustuloso.

n % valido
Nivel minimo de |nforma0|on sobre prevencion del 8 0.0%
estrés (1-3 ptos)
Nivel medio de informacién sobre prevencion del
RESPUESTAS estrés (4-7 ptos) P 8 44.4%
VALIDAS
Nivel 6ptimo de mfor,mamon sobre prevencion del 10 55.6%
estrés (8-10 ptos)
Total 18 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del
servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Gréafico N°02: Resultado de los puntajes sobre el nivel de informacion sobre
prevencion del estrés emocional obtenidos en la ficha de recoleccién de

datos de los participantes controles con acné papulopustuloso.
Nivel dptimo de informacién sobre 55.6%
prevencidn del estrés 10
Mivel medio de informacion sobre A44.4%
prevencion del estrés 2

Nivel minimo de informacion sobre 0.0%
prevencion del estrés 0

O 2 4 6 8 10 12

H% HnN

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopuUstuloso del
servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Interpretacion: En relacion al puntaje del nivel de informacién sobre
prevencion del estrés emocional de los pacientes controles con acné
papulopustuloso obtenidos en la ficha de recoleccion de datos, podemos
observar los siguientes resultados: que el puntaje mas alto presenté un nivel

optimo de informacion representando el 55.6% del total de los niveles de
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informacion, seguido del nivel medio de informacion representando el 44.4%

y finalmente el nivel minimo de informacion representado el 0%.

Tabla N°03: Resultado de los puntajes sobre el nivel de informacion sobre
prevencion del estrés emocional obtenidos en la ficha de recoleccién de

datos de los participantes casos con acné papulopustuloso.

n % Vélido
Nivel minimo de |nforma0|on sobre prevencion del 19 59.4%
estrés (1-3 ptos)
Nivel medio de informacién sobre prevencion del
RESPUESTAS estrés (4-7 ptos) P 13 40.6%
VALIDAS
Nivel éptimo de informacion sobre prevencion del
. 0 0.0%
estrés (8-10 ptos)
Total 32 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Gréafico N°03: Resultado de los puntajes sobre el nivel de informacion sobre
prevencion del estrés emocional obtenidos en la ficha de recoleccién de

datos de los participantes casos con acné papulopustuloso.
Nivel minimo de infarmacion sobre 59.4%
prevencion del estrés 19
Nivel medio de informacion sobre 40.6%
prewvencion del estrés 13

MNivel dptimo de informacion sobre 0.0%
prevencion del estrés 0

5 10 15 20

[s]

W% HnN

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopistuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Interpretacion: En relacion al puntaje del nivel de informacion sobre
prevencion del estrés emocional de los pacientes casos con acné
papulopustuloso obtenidos en la ficha de recoleccion de datos, podemos
observar los siguientes resultados: que el puntaje mas alto present6 un nivel
minimo de informacién representando el 59.4% del total de los niveles de
informacion, seguido del nivel medio de informacion representando el 40.6%

y finalmente el nivel 6ptimo de informacion representado el 0%.

Tabla N°04: Datos de la edad de los pacientes controles con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos.

Ficha de recoleccién de datos
Nivel medio Nivel 6ptimo P- valor
de de (Chi
informacion informacion Total cuadrado
sobre sobre de Pearson)
prevencion prevencion
del estrés del estrés
n 1 2 3
Catorce
% 12.5% 20.0% 16.7%
. n 3 3 6
Quince
% 37.5% 30.0% 33.3%
EDAD DEL Dieciséis N 2 2 4
PACIENTE % 25.0% 20.0% 22.2%
n 1 1 2 0.978*
Diecisiete
% 12.5% 10.0% 11.1%
L n 1 2 3
Dieciocho
% 12.5% 20.0% 16.7%
n 8 10 18
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Gréafico N°04: Datos de la edad de los pacientes controles con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

40.0% 37.59;
35.0%
20.0% 30.0%
.02
25.0% 25.0%
.02
- 20.0% 20.0% 20.0%
15.0% 15 co 12.5% 17 .59
10.0% 10-0%
5.0% I
0.0%
Catorce Quince Dieciséis Diecisiete Dieciocho
m Nivel medio de informacidon sobre prevencidn del estrés
m MNivel optimo de informacion sobre prevencion del estrés

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Interpretacion: En relacion al dato edad de los pacientes controles con acné
papulopustuloso, podemos observar los siguientes resultados: que la edad
de quince afios fue la méas frecuente representando el 33.3% del total de las
edades y en esta edad se encontrd el mayor puntaje de nivel de informacion
medio y O6ptimo sobre prevencion del estrés emocional obtenido en la ficha
de recoleccion de datos, representando el 37.5% y 30.0% respectivamente.
No es estadisticamente significativa P= (0,978) en cuanto a la relacion de
edad de los pacientes controles y el nivel de prevencién sobre el estrés

emocional, por lo tanto no existe relacion entre estas dos variables.
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Tabla N°05: Datos de

la edad de

los pacientes casos con aché

papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

Ficha de recoleccién de datos

dzl\ilri‘gr:]r%rz:gi]gn Nivel medio de P- valor
Sobre informacion Total (Chi cuadrado
revencion del | Sobre prevencion de Pearson)
P . del estrés
estrés
n 2 0 2
Doce
% 10.5% 0.0% 6.3%
n 3 0 3
Trece
% 15.8% 0.0% 9.4%
n 3 2 5
Catorce
% 15.8% 15.4% 15.6%
EDAD _ n 5 4 9
DEL Quince
PACIENTE % 26.3% 30.8% 28.1%
o |n 3 2 5 0.531*
Dieciséis
% 15.8% 15.4% 15.6%
o n 2 3 5
Diecisiete
% 10.5% 23.1% 15.6%
o n 1 2 3
Dieciocho
% 5.3% 15.4% 9.4%
n 19 13 32
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopUstuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Gréafico N°05: Datos de la edad de los pacientes casos con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

35.0%
30.8%

30.0%
26.3%

25.0% 23.1%

20.0%

15.8% 15.8% 15 494

15.0%
10.5%
10.0%
5.0%
0.0% 0.0%
0.0%%

15.4% 15.4%

II N

5.3%

Doce Trece Catorce Quince Dieciseis Diecisiete Dieciocho

m Mivel minimo de informacion sobre prevencion del estrés

M MNivel medio de informacion sobre prevencidn del estrés

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Interpretacion: En relacién al dato edad de los pacientes casos con acné
papulopustuloso, podemos observar los siguientes resultados: que la edad
de quince afos fue la mas frecuente representando el 28.1% del total de las
edades y en esta edad se encontrd el mayor puntaje de nivel de informacion
minimo y medio sobre prevencion del estrés emocional obtenido en la ficha
de recoleccion de datos, representando el 26.3% y 30.8% respectivamente.
No es estadisticamente significativa P= (0,531) en cuanto a la relacién de
edad de los pacientes casos y el nivel de prevencién sobre el estrés
emocional, por lo tanto no existe relacién entre estas dos variables.
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Tabla N°06: Datos del sexo de los pacientes controles con acné

papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

Ficha de recolecciéon de
datos
Nivel medio | Nivel 6ptimo P E(;/ﬁlor
inforr?s:lcién inforrcrl16510ic')n Tow cuadrado
de Pearson)
sobre sobre
prevencion | prevencion
del estrés del estrés
n 2 5 7
Masculino
SEXO DEL % 25.0% 50.0% 38.9%
PACIENTE . . n 6 5 11
emenino
% 75.0% 50.0% 61.1% 0.280*
n 8 10 18
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Grafico N°06: Datos del sexo de los pacientes controles con acné
papulopustuloso y el nivel de informacién sobre prevencién del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

80.0%6 75.0%

70.0%%6

60.0%%
50.0% 50.0%

MNivel optimo de informacion sobre
prevencion del estrés

50.0%6
40.0%46

30.0%6 25.0%

Nivel medio de informacion sobre
prevencion del estrés

20.0%6

10.0%6

0.0%

m Masculino m Femenino

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Interpretacion: En relacion al dato sexo de los pacientes controles con acné

papulopustuloso, podemos observar los siguientes resultados obtenidos en
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la ficha de recoleccion de datos: que el sexo femenino fue el mas frecuente
representando el 61.1% del total del sexo de los pacientes. Asi mismo se
encontrd que los pacientes con nivel medio de informacion sobre prevencion
del estrés emocional correspondian al sexo femenino en un 75% y que los
pacientes con un nivel 6ptimo de informacion sobre prevencion del estrés
emocional correspondian al sexo femenino en un 50%. No es
estadisticamente significativa P= (0,280) en cuanto a la relacion del sexo de
los pacientes controles y el nivel de prevencion sobre el estrés emocional,

por lo tanto no existe relacion entre estas dos variables.

Tabla N°07: Datos del sexo de los pacientes casos con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

Ficha de recoleccién de datos
Nivel minimo | Nivel medio P — valor
de de (Chi
inforrrg)aci()n inforn;)aci()n Total cuadrado de
sobre sobre Pearson)
prevencion prevencion
del estrés del estrés
_ n 7 5 12
Masculino
SEXO DEL % 36.8% 38.5% 37.5%
PACIENTE . n 12 8 20
Femenino 0.926*
% 63.2% 61.5% 62.5%
n 19 13 32
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Grafico N°07: Datos del sexo de los pacientes casos con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

70.0%
63.2% 61.5%

Masculino Femenino

60.0%

50.0%

38.5%
40.0% 36.8% °

30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

m MNivel minimo de informacion sobre prevencion del estrés

m MNivel medio de informacion sobre prevencion del estrés

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Interpretacion: En relacion al dato sexo de los pacientes casos con acné
papulopustuloso, podemos observar los siguientes resultados obtenidos en
la ficha de recoleccién de datos: que el sexo femenino fue el méas frecuente
representando el 62.5% del total del sexo de los pacientes. Asi mismo se
encontré6 que los pacientes con nivel minimo de informaciéon sobre
prevencion del estrés emocional correspondian al sexo femenino en un
63.2% y que los pacientes con un nivel medio de informacion sobre
prevencion del estrés emocional correspondian al sexo femenino en un
61.5%. No es estadisticamente significativa P= (0,926) en cuanto a la
relacion del sexo de los pacientes casos y el nivel de prevencion sobre el
estrés emocional, por lo tanto no existe relacion entre estas dos variables.
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Tabla N°08: Datos del distrito de residencia de los pacientes controles con

acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

Ficha de recolecciéon de datos
Nivel medio de | Nivel 6ptimo P —valor (Chi
informacion de informacién | Total cuadrado de
sobre sobre Pearson)
prevencion del | prevencion del
estrés estrés
Villa n 1 5
Maria del 4
Triunfo % 12.5% 40.0% 27.8%
DISBEITO SandJuan n 7 3 10
e
RESIDENCIA | \ricaflores % 87.5% 30.0% 55.6%
vilael | n 0 3 3 0.044%
Salvador % 0.0% 30.0% 16.7%
n 8 10 18
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Grafico N°08: Datos del distrito de residencia de los pacientes controles con

acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos.

100.0%
o
90.0% 87.5%
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e ] 0.0%
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Villa Maria del Triunfo San Juan de Miraflores Villa el Salvador
m Mivel medio de informacion sobre prevencion del estrés
m Nivel optimo de informacion sobre prevencian del estrés

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Interpretacion: En relacion al distrito de residencia de los pacientes controles
con acné papulopustuloso, podemos observar los siguientes resultados
obtenidos en la ficha de recoleccién de datos: El distrito donde residen los
participantes en su mayoria fue San Juan de Miraflores representando el
55.6% del total de los distritos de residencia. Asi mismo se encontré que el
puntaje mas alto de los pacientes con un nivel medio de informacion sobre
prevencion del estrés emocional residian en San Juan de Miraflores
representando el 87.5% y que el puntaje mas alto de los pacientes con un
nivel optimo de informacién sobre prevencion del estrés emocional residian
en el distrito de Villa Maria del Triunfo representando el 40%. Es
estadisticamente significativa P= (0,044) en cuanto a la relacion del distrito
de residencia de los pacientes controles y el nivel de prevencion sobre el

estrés emocional, por lo tanto existe relacion entre estas dos variables.

Tabla N°09: Datos del distrito de residencia de los pacientes casos con acnhé
papulopustuloso y el nivel de informaciébn sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

Ficha de recoleccion de datos
Nivel minimo de | "IVl medio de P —valor (Chi
informacion mforn;)auon Total cuadrado de
sobre prevencion sobre del Pearson)
del estrés prevencion de
estrés
Villa Maria n 6 6 12
del Triunfo | o4 31.6% 46.2% 37.5%
DISTRITO San Juan n 6 4 10
DE de
RESIDENCIA | Miraflores | % 31.6% 30.8% 31.3% 0.635*
Villa el n ’ 3 10
Salvador % 36.8% 23.1% 31.3%
n 19 13 32
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopuUstuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Grafico N°09: Datos del distrito de residencia de los pacientes casos con
acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos.

50.0% 46.2%
45.0%
40.0%

35.0% 31.6%

36.8%

31.6% 30.8%
I I §

Villa Maria del Triunfo San Juan de Miraflores Villa el Salvador

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%6

5.0%%

0.0%%

m Mivel minimo de informacion sobre prevencion del estrés

m Mivel medio de informacion sobre prevencidon del estrés

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del
servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Interpretacion: En relacion al distrito de residencia de los pacientes casos
con acné papulopustuloso, podemos observar los siguientes resultados
obtenidos en la ficha de recoleccion de datos: que el distrito de residencia
mas frecuente fue Villa Maria del Triunfo obteniendo el 37.5%. Asi mismo se
encontré que el puntaje mas alto de los pacientes con un nivel minimo de
informacion sobre prevencion del estrés emocional residian en el distrito de
Villa el Salvador representando el 36.8% y que el puntaje mas alto de los
pacientes con un nivel medio de informacién sobre prevencion del estrés
emocional residian en el distrito de Villa Maria del Triunfo representando el
46.2%. No es estadisticamente significativa P= (0,635) en cuanto a la
relacion del distrito de residencia de los pacientes casos y el nivel de
prevencion sobre el estrés emocional, por lo tanto no existe relacion entre

estas dos variables.
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Tabla N°10: Datos del grado de instruccion de los pacientes controles con

acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

Ficha de recoleccién de datos

Nivel medio de | Nivel 6ptimo de P — valor (Chi
informacion informacion Total cuadrado de
sobre sobre Pearson)
prevencion del | prevencion del
estrés estrés
o n 1 0 1
Primaria
% 12.5% 0.0% 5.6%
GRADO DE Secundaria n ! i i
INSTRUCCION % 87.5% 80.0% 83.3%
0.237*
, n 0 2 2
Superior
% 0.0% 20.0% 11.1%
n 8 10 18
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre prevencién del estrés emocional en los adolescentes con acné péapulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Grafico N°10: Datos del grado de instruccion de los pacientes controles con

acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Interpretacion: En relacién al grado de instruccion de los pacientes controles
con acné papulopustuloso, podemos observar los siguientes resultados
obtenidos en la ficha de recoleccion de datos: que el grado de educacién
mas frecuente fue el de secundaria representando el 83.3% del total de los
grados de instruccion. Asi mismo se encontrd que el puntaje mas alto de los
pacientes con un nivel medio y 6ptimo de informacién sobre prevencién del
estrés emocional presenté el grado de instruccion secundaria representando
el 87.5% y 80% respectivamente. No es estadisticamente significativa P=
(0,237) en cuanto a la relacion del grado de educacion de los participantes
controles y el nivel de informacidn sobre prevencién del estrés emocional,

por lo tanto no existe relacién entre estas dos variables.

Tabla N°11: Datos del grado de instruccion de los pacientes casos con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

Ficha de recoleccién de datos
Nivel minimo Nivel medio de P —valor (Chi
de informacion informacion Total cuadrado de
sobre sobre Pearson)
prevencion del | prevencion del
estrés estrés
) ] n 8 1 9
Primaria
% 42.1% 7.7% 28.1%
GRADODE | & dari n 10 11 21
P ecundaria
INSTRUCCION % 52.6% 84.6% 65.6%
0.104*
. n 1 1 2
Superior
% 5.3% 7.7% 6.3%
n 19 13 32
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del
servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Grafico N°11: Datos del grado de instruccion de los pacientes casos con
acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recolecciéon de datos.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Interpretacion: En relacién al grado de instruccion de los pacientes casos
con acné papulopustuloso, podemos observar los siguientes resultados
obtenidos en la ficha de recoleccion de datos: que el grado de instruccién
mas frecuente fue el de secundaria representando el 65.6% del total de los
grados de instrucciéon. Asi mismo se encontré que el puntaje méas alto de los
pacientes con un nivel minimo y medio de informacion sobre prevencion del
estrés emocional present6 el grado de educacion secundaria representando
el 52.6% y 84.6% respectivamente. No es estadisticamente significativa P=
(0,104) en cuanto a la relacién del grado de instruccion de los participantes
casos y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés emocional, por lo

tanto no existe relacién entre estas dos variables.
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Tabla N°12: Datos del entorno familiar de los pacientes controles con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

Ficha de recolecciéon de datos
Nivel medio de | Nivel 6ptimo de P —valor (Chi
informacion informacion Total cuadrado de
sobre prevencién | sobre prevencion Pearson)
del estrés del estrés
Familia n 5 6 11
ENTORNO | consolidada | o 62.5% 60.0% 61.1%
FAMILIAR [ . n 3 4 7 Coras
disfuncional | o4 37.5% 40.0% 38.9% '
n 8 10 18
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Gréafico N°12: Datos del entorno familiar de los pacientes controles con acné
papulopustuloso y el nivel de informaciébn sobre prevencién del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Interpretacion: En relacion al entorno familiar de los pacientes control con

acné papulopustuloso, podemos observar los siguientes resultados

obtenidos en la ficha de recoleccién de datos: que el entorno familiar mas
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frecuente fue el de familia consolidada representando el 61.1% del total de
las familias. Asi mismo se encontré que el puntaje mas alto de los pacientes
con un nivel medio y éptimo de informacién sobre prevencion del estrés
emocional tenia una familia consolidada representando el 62.5% y 60%
respectivamente. No es estadisticamente significativa P= (0,914) en cuanto
a la relacion del entorno familiar de los pacientes control y el nivel de
prevencion sobre el estrés emocional, por lo tanto no existe relacion entre

estas dos variables.

Tabla N°13: Datos del entorno familiar de los pacientes casos con acné
papulopustuloso y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccién de datos.

Ficha de recoleccién de datos
. o . . P — valor (Chi
_vael m|_r}|m0 de Nl_vel medl_q de Total cuadrado de
informacion sobre informacion
i . Pearson)
prevencion del sobre prevencion
estrés del estrés
Familia n ° 8 13
ENTORNO | consolidada | o, 26.3% 61.5% 40.6%
FAMILIAR
Familia n 14 5 19 0.046*
disfuncional | o4 73.7% 38.5% 59.4%
n 19 13 32
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopuUstuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Grafico N°13: Datos del entorno familiar de los pacientes casos con acné
papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional obtenida en la ficha de recoleccion de datos.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre prevencién del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopUstuloso del
servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Interpretacion: En relacion al entorno familiar de los pacientes casos con
acné papulopustuloso, podemos observar los siguientes resultados
obtenidos en la ficha de recoleccién de datos: que el entorno familiar mas
frecuente fue el de familia disfuncional representando el 59.4% del total de
las familias. Asi mismo se encontré que el puntaje mas alto de los pacientes
con un nivel minimo de informaciéon sobre prevencidon del estrés emocional
tenia una familia disfuncional representando el 73.7% y el puntaje mas alto
de los pacientes con un nivel medio de informacion sobre prevencién del
estrés emocional tenia una familia consolidada representando el 61.5%. Es
estadisticamente significativa P= (0,046) en cuanto a la relacion del entorno
familiar de los pacientes casos con acné papulopustuloso y el nivel de
prevencion sobre el estrés emocional, por lo tanto existe relacion entre estas

dos variables.
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Tabla N°14: Relacion de la falta conocimiento del acné papulopustuloso
como posible causa de pérdida de confianza en si mismo y mayor
predisposicion a problemas psicolégicos en los participantes con acné
papulopustuloso control y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés

emocional, obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

Ficha de recoleccion de datos
Nivel medio de | Nivel 6ptimo de P — valor
informacion informacion Total (Chi cuadrado
sobre sobre de Pearson)
prevencion del | prevencion del
estrés estrés
¢Sabia usted que la falta n 3 10 13
de conocimiento sobre el | Si
acné papulopustuloso % 37.5% 100.0% 72.2%
puede causar pérdida de
confianza en si mismoy n 5 0 5 0.003*
mayor predisposicién a | No ’
problemas psicologicos? % 62.5% 0.0% 27.8%
n 8 10 18
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

<ervicin de dermatnlnnia del Hoznital Maria Anxiliadora ulin 2017- Fnern 2018

N°14: Relacibn de Ila falta de conocimiento del acné

papulopustuloso como posible causa de pérdida de confianza en si mismo y

Gréfico

mayor predisposicion a problemas psicologicos de los participantes con acné
papulopustuloso control y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés

emocional, obtenida en la ficha de recoleccion de datos.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopUstuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Interpretacion: En relacibon a la falta de conocimiento del acné
papulopustuloso como posible causa de la pérdida de confianza en si mismo
y mayor predisposicion a problemas psicolégicos en los participantes con
acné papulopustuloso control y el nivel de informacion sobre prevencion del
estrés emocional, podemos observar los siguientes resultados obtenidos en
la ficha de recoleccibn de datos: que los participantes con acné
papulopustuloso control en su mayoria sabian de la posible causa
representando el 72.2% del total de los participantes control y ellos a su vez
presentaban un nivel 6ptimo de informacion sobre prevencion del estrés
emocional representando el 100%. Es estadisticamente significativa P=
(0,003) en cuanto a la falta de conocimiento del acné papulopustuloso como
posible causa de pérdida de confianza en si mismo y mayor predisposicion a
problemas psicolégicos en los participantes con acné papulopustuloso
control y el nivel de prevencion sobre el estrés emocional, por lo tanto existe

relacion entre estas variables.

Tabla N°15: Relacion de la falta conocimiento del acné papulopustuloso
como posible causa de pérdida de confianza en si mismo y mayor
predisposicion a problemas psicolégicos en los participantes con acné
papulopustuloso casos y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional, obtenida en la ficha de recolecciéon de datos.

Ficha de recoleccion de datos
Nivel minimo de vaeldr:edlo P — valor
informacion | - itormacion | Total (@
sobre sobre cuadrado
prevencion del ., de Pearson)
. prevencién
estrés .
del estrés
(;Sabia} u_sted que la falta de I'n 2 3 5
conocimiento sobre el acné Si S S S S
papulopustuloso puede causar Yo 10.5% 23.1% 15.6%
pérdida de confianza en si n 17 10 27
mismo y mayor predisposicion | No 0.337*
a problemas psicolégicos? % 89.5% 76.9% 84.4%
n 19 13 32
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Grafico N°15: Relacion de la falta de conocimiento del acné
papulopustuloso como posible causa de pérdida de confianza en si mismo y
mayor predisposicién a problemas psicologicos en los participantes con acné
papulopustuloso casos y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional, obtenida en la ficha de recoleccion de datos.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

<ervicin de dermatalnnia del Hosnital Maria Anxiliadora Jdulin 2017- Fnern 2018

Interpretacion: En relacibn a la falta de conocimiento del acné
papulopustuloso en los participantes con acné papulopustuloso casos como
posible causa de la pérdida de confianza en si mismo y mayor
predisposicion a problemas psicolégicos y el nivel de informacion sobre
prevencion del estrés emocional, podemos observar los siguientes
resultados obtenidos en la ficha de recoleccion de datos: que los
participantes con acné papulopustuloso casos en su mayoria no sabian de
dicha causa representando el 84.4% del total de los participantes casos y
ellos a su vez presentaban un nivel minimo de informacion sobre prevencién
del estrés emocional representando el 89.5%. No es estadisticamente
significativa P= (0,337) en cuanto a la falta de conocimiento del acné
papulopustuloso como posible causa de pérdida de confianza en si mismo y
mayor predisposicion a problemas psicoldgicos en los participantes con acné
papulopustuloso casos y el nivel de prevencion sobre el estrés emocional,

por lo tanto no existe relacion entre estas variables.
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Tabla N°16: Relacion del estrés emocional con la disminucién de respuesta
del sistema inmune en los participantes con acné papulopustuloso control y
el nivel de informacién sobre prevencion del estrés emocional, obtenida en la

ficha de recoleccién de datos.

Ficha de recoleccién de datos
Nivel medio de | Nivel 6ptimo de P — valor (Chi
informacion informacion Total cuadrado de
sobre sobre Pearson)
prevencion del | prevencién del
estrés estrés
¢Sabia usted que el estrés n 3 9 12
emocional disminuye la Si [0
respuesta del sistema de 37.5% 90.0% 66.7%
defensa y favorece al
proceso inflamatorio e \ n S 1 6 0016
infeccioso en zonas de 0 |9% 0 0 0 .019*
acné papulopustuloso? 62.5% 10.0% 33.3%
n 8 10 18
Total %
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Gréafico N°16: Relacion del estrés emocional con la disminucién de
respuesta del sistema inmune en los participantes con acné papulopustuloso
control y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés emocional,

obtenida en la ficha de recoleccion de datos.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicin de dermatalnnia del Hnsnital Maria Anxiliadara ilin 2017- Fnern 2018
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Interpretacion: En relacién al estrés emocional con la disminucion de
respuesta del sistema inmune en los participantes con acné papulopustuloso
control y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés emocional,
podemos observar los siguientes resultados obtenidos en la ficha de
recoleccion de datos: que los participantes con acné papulopustuloso control
en su mayoria sabian de dicha disminucién representando el 66.7% del total
de los participantes casos Yy ellos a su vez presentaban el puntaje mas alto
de un nivel 6ptimo de informacién sobre prevencion del estrés emocional
representando el 90%. Es estadisticamente significativa P= (0,019) en
cuanto al estrés emocional con la disminucion de respuesta del sistema
inmune y el nivel de prevencion sobre el estrés emocional en los
participantes con acné papulopustuloso control, por lo tanto existe relaciéon

entre estas variables.

Tabla N°17: Relacion del estrés emocional con la disminucién de respuesta
del sistema inmune en los participantes con acné papulopustuloso casos y el
nivel de informacion sobre prevencion del estrés emocional, obtenida en la

ficha de recoleccion de datos.

Ficha de recoleccion de datos
Nivel minimo | Nivel medio de P —valor (Chi
de informacion informacion Total cuadrado de
sobre sobre Pearson)
prevencion del | prevenciéon del
estrés estrés
¢Sabia usted que el n 0 2 2
estrés emocional Si
disminuye la respuesta % 0.0% 15.4% 6.3%
del sistema de defensay n 19 11 30
favorece al proceso
inflamatorio e infeccioso | No 0.077*
en zonas del acné % 100.0% 84.6% 93.8%
papulopustuloso?
n 19 13 32
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Grafico N°17: Relacion del estrés emocional con la disminucion de
respuesta del sistema inmune en los participantes con acné papulopustuloso
casos y el nivel de informacion sobre prevencién del estrés emocional,

obtenida en la ficha de recoleccion de datos.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Interpretacion: En relacion al estrés emocional con la disminucion de
respuesta del sistema inmune en los participantes con acné papulopustuloso
casos y el nivel de informacidon sobre prevencién del estrés emocional,
podemos observar los siguientes resultados obtenidos en la ficha de
recoleccion de datos: que los participantes con acné papulopustuloso casos
en su mayoria no sabian de dicha disminucién representando el 93.8% del
total de los participantes casos y ellos a su vez presentaban el puntaje mas
alto de un nivel minimo de informacion sobre prevencion del estrés
emocional representando el 100%. No es estadisticamente significativa P=
(0,077) en cuanto al estrés emocional con la disminucién de respuesta del
sistema inmune y el nivel de prevencion sobre el estrés emocional en los
participantes con acné papulopustuloso casos, por lo tanto no existe relacién

entre estas variables.
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Tabla N°18: Relacion del estrés emocional con el dolor en zonas del acné
papulopustuloso en los participantes control y el nivel de informacion sobre

prevencion del estrés emocional, obtenida en la ficha de recoleccion de

datos.
Ficha de recoleccién de datos
Nivel medio de | Nivel 6ptimo de P —valor (Chi
informacion informacion Total cuadrado de
sobre prevencion | sobre prevencion Pearson)
del estrés del estrés
¢ Sabia usted que n 7 10 17
el dolor, comezén | g;j %
o ardor en zonas 87.5% 100.0% 94.4%
del acné
papuloplstuloso se \ n 1 0 1 0.250¢
relaciona con el 0 % .
estrés emocional? 12.5% 0.0% 5.6%
n 8 10 18
Total %
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Grafico N°18: Relacién del estrés emocional con el dolor en zonas del acné
papulopustuloso en los participantes control y el nivel de informacion sobre

prevencion del estrés emocional, obtenida en la ficha de recoleccion de

datos.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencién del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Interpretacion: En relacion al estrés emocional con el dolor en zonas del
acné papulopustuloso en los participantes control y el nivel de informacion
sobre prevencion del estrés emocional, podemos observar los siguientes
resultados obtenidos en la ficha de recoleccion de datos: que los
participantes con acné papulopustuloso control en su mayoria no sabian de
dicho efecto representando el 94.4% del total de los participantes control y
ellos a su vez presentaban el puntaje mas alto de un nivel éptimo de
informacion sobre prevencion del estrés emocional representando el 100%.
No es estadisticamente significativa P= (0,250) en cuanto al estrés
emocional con el dolor en zonas del acné papulopustuloso y el nivel de
prevencion sobre el estrés emocional en los participantes control, por lo

tanto no existe relacién entre estas variables.

Tabla N°19: Relaciéon del estrés emocional con el dolor en zonas del acné
papulopustuloso casos y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional, obtenida en la ficha de recoleccion de datos.

Ficha de recoleccién de datos
Nivel minimo de | Nivel medio de P —valor (Chi
informacion informacion Total cuadrado de
sobre prevencion | sobre prevencion Pearson)
del estrés del estrés
¢ Sabia usted que el n 3 4 7
dolor, comez6n o Si
ardor en zonas del % 15.8% 30.8% 21.9%
acné papulopustuloso n 16 9 25
se relaciona con el No 0.314*
estrés emocional? % 84.2% 69.2% 78.1%
n 19 13 32
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.
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Grafico N°19: Relacién del estrés emocional con el dolor en zonas del acné
papulopustuloso en los participantes casos y el nivel de informacién sobre
prevencion del estrés emocional, obtenida en la ficha de recoleccion de

datos.
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prevencion del estrés prevencion del estrés

m Si sabian m No sabian

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre prevencion del estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso del

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018.

Interpretacion: En relacion al estrés emocional con el dolor en zonas del
acné papulopustuloso en los participantes casos y el nivel de informacion
sobre prevencion del estrés emocional, podemos observar los siguientes
resultados obtenidos en la ficha de recoleccion de datos: que los
participantes con acné papulopustuloso casos en su mayoria no sabian de
dicho efecto representando el 78.1% del total de los participantes casos y
ellos a su vez presentaban el puntaje méas alto de un nivel minimo de
informacion sobre prevencion del estrés emocional representando el 84.2%.
No es estadisticamente significativa P= (0,314) en cuanto al estrés
emocional con la disminucion de respuesta del sistema inmune y el nivel de
prevencion sobre el estrés emocional en los participantes con acné

papulopustuloso casos, por lo tanto no existe relacion entre estas variables.
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4.2. DISCUSION

El estudio del estrés sigue obteniendo relevancia por las considerables
variables a las cuales afecta. Nuestro estudio, en un contexto de salud fisica
y emocional, en comparacion con la gran cantidad de investigaciones
efectuadas hasta el momento, sustenta la hipétesis de que la prevencién del
estrées emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso es
relevante en la reduccibn de lesiones secuelares dermatologicas y

psicoldgicas.

El disefio de casos y controles del presente estudio tuvo, una estrategia
muestral donde los participantes de estudio fueron seleccionados en base a
la informacion sobre prevencion del estrés recibida o no recibida, en los
participantes de estudio con acné papulopustuloso. Después se comparo las
variables intervinientes que puedan tener relevancia sobre el nivel de
informacion de prevencion del estrés emocional en los adolescentes casos y

controles con acné papulopustuloso.

La muestra se encuentra constituida por 50 pacientes con acné
papulopustuloso evaluados en el consultorio externo del servicio de
Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora, el muestreo fue por

conveniencia no probabilistico.

Se eligi6 como grupo control a pacientes que aceptaron participar en la
investigacion respondiendo la ficha de recoleccion de datos y recibiendo
informacion acerca de la prevencion del estrés emocional, siendo la cantidad
de 18 pacientes y como casos a los pacientes que dieron su consentimiento
para participar en el estudio respondiendo la ficha de recoleccion de datos
pero que por motivos circunstanciales no desearon recibir en el momento del
estudio informacion sobre la prevencién del estrés emocional, siendo la

cantidad de 32 pacientes.

El porcentaje de participacion de los pacientes casos fue relativamente alto

representando el 64% del total de la muestra en comparaciéon al porcentaje
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de participacion de los pacientes controles que represent6 el 36%, el
resultado del porcentaje obtenido de los pacientes controles que aceptaron
participar del estudio fue posiblemente debido a que en el momento de la
inclusion de los pacientes controles firmaron el consentimiento informado
para el llenado de la ficha de recoleccion de datos y aceptaron el tiempo
pertinente para recibir informacion sobre prevencion del estrés emocional, a
diferencia de los pacientes casos que solo firmaron el consentimiento
informado para el llenado para el llenado de la ficha de recoleccién de datos
mas no aceptdé en el momento de estudio recibir informacion sobre

prevencion del estrés emocional por motivos circunstanciales.

En el control de calidad sobre el llenado de las fichas de recoleccion de
datos no se encontraron diferencias importantes puesto que la calidad del
llenado fue correcto, en cuanto al control del tiempo de duracién de la
informacion brindada a los participantes con acné ppulopustuloso controles
(que recibieron informacién sobre prevencién del estrés emocional) no se
encontro diferencias importantes, aproximadamente el tiempo de duracién
fue 20 minutos, demostrando la previa preparacion efectuada por el
encuestador. La obtencion de los resultados de la ficha de recoleccion de los
pacientes controles fue una semana después de recibir la informacion

brindada.

El presente estudio consistié en resaltar la importancia de la prevencién del
estrés emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso,
determinando estrategias de prevencion del estrés e identificando las
complicaciones del estrés emocional a nivel dermatolégico y psicolégico. Asi
mismo, con los resultados registrados en la ficha de recoleccién de datos,
demostrar la intervencion benéfica de la prevencion del estrés emocional en
los pacientes con acné papulopustuloso controles en comparacion con los
pacientes con acné papulopustuloso casos (que no recibieron informacion
sobre prevencion del estrés emocional) y a partir de los hallazgos

encontrados, establecer la existencia de asociacion entre la obtencién de un
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mejor nivel de informacion de prevencion del estrés emocional y la reduccién
de secuelas dermatoldgicas producidas por la presencia del estrés

emocional en los adolescentes con acné papulopustuloso.

Se identificd en relacién a los pacientes con acné papulopustuloso control,
gque en su mayoria presentaron un nivel éptimo de informacion sobre
prevencion del estrés emocional representando el 55.6% en comparacion a
los pacientes con acné pdapulopulstuloso casos que presentaron en su
mayoria un nivel minimo de informacion sobre prevencion del estrés
emocional representando el 59.4%. Estos resultados nos demuestran la
asociacion de la prevencion y nivel 6ptimo de informacion sobre prevencion
del estrés emocional en los pacientes con acné papulopustuloso controles al
momento de la utilizacién de estrategias de afrontamiento ante situaciones
estresantes. Este estudio coincide con el estudio realizado por Berra Ruiz,
Enrique y otros, “Estrés y afrontamiento en adolescentes desde el modelo de
Lazarus y Folkman”, México, 20142°. Estudio descriptivo donde se incluyeron
81 adolescentes entre 11 y 15 afios, donde identifica las emociones, el nivel
de estrés y las estrategias de afrontamiento ante circunstancias estresantes,
el cual concluye que el tener conocimiento sobre estrés y la formacién de
estrategias de afrontacion ante eventos estresantes desde temprana edad
resultaran efectivas para resolver adecuadamente problemas dificiles ain en
la etapa adulta. Asi mismo el presente estudio coincide con el estudio
realizado por Morales Salinas, Brenda Guadalupe y Moysén Chimal,
Alejandra, “Afrontamiento del estrés en adolescentes estudiantes de nivel
medio superior’, México 2015%. Estudio descriptivo donde se incluyeron 724
puberes, 413 del sexo femenino y 311 del sexo masculino, con una edad
cercana de 14 a 17 afios. Los resultados obtenidos a partir de los
procedimientos utilizados por los adolescentes en situaciones de presion
son: esforzarse y tener éxito, buscar divertirse y relajarse, lo cual nos
demuestra que los adolescentes con un conocimiento adecuado afrontan
situaciones estresantes resolviendo el problema con mas de una técnica

aprendida. Asi mismo el presente estudio coincide con el estudio realizado
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por Gaeta Gonzalez, Martha y Martin Hernandez, Pilar, “Estrés vy
adolescencia: Estrategias de afrontamiento y autorregulacion en el contexto
escolar’, Espafia 2008%°. Estudio descriptivo donde revisa teorias, en
relacion a prevencién de la presion del estrés en el entorno educativo,
inspeccionado por el logro del autocontrol emocional, el cual concluye que el
no tener el conocimiento necesario de las técnicas de prevencion del estrés
es la causa de que algunas personas no apliquen técnicas de autocontrol

emocional de manera sélida ante situaciones estresantes.

En cuanto a los resultados encontrados en relaciéon a la edad de los
participantes controles y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés
emocional se encontré que la edad mas frecuente fue la de quince afios
representando el 33.3% del total de las edades y en esta edad se encontré
el mayor puntaje de nivel de informacion medio y 6ptimo sobre prevencion
del estrés emocional representando el 37.5% y 30% respectivamente, asi
mismo se encontré que no es estadisticamente significativa P= (0,978), por
lo tanto no existe relacidon entre estas dos variables, en coincidencia con los
resultados de los pacientes casos con acné papulopustuloso, donde reveld
que la edad mas frecuente también fue la de quince afios representando el
28.1% del total de las edades y en esta edad a diferencia de los
participantes controles se encontré el mayor puntaje de nivel de informacion
minimo y medio sobre prevencion del estrés emocional representando el
26.3% y 30.8% respectivamente, asimismo se encontrd6 que no es
estadisticamente significativa P= (0,531), por lo tanto no existe relacion entre
estas dos variables. Este estudio en coincidencia con el estudio realizado
por Morales Salinas, Brenda y Moysén Chimal, Alejandra, “Afrontamiento del
estrés en adolescentes estudiantes de nivel medio superior”, México 20153,
Estudio descriptivo donde se incluyeron 724 pre puberes, 413 del sexo
femenino y 311 del sexo masculino, con una cercania de edad de 14 a 17
afos, el cual concluye con respecto a la edad de los participantes, que la
edad mas frecuentes fue la de dieciséis afios y que en esa edad presentaron

mejor adaptacion y empleo de informacion sobre prevencion y estrategias
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del estrés, con estadistica significativa P= (>0.05). Asi mismo este estudio
coincide con el estudio realizado por Matalinares, Maria Luisa y otros,
“‘Afrontamiento del estrés y bienestar psicolégico en estudiantes
universitarios de Lima y Huancayo”, Lima 2016%’. Estudio analitico el cual
concluye que el modo de prevencion de la presidon estresante y sus variables

no revelan estadisticas significativas en relacion a la edad con P= (>0.05).

En cuanto a los resultados encontrados en relacion al sexo de los
participantes controles y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés
emocional se encontré que el sexo mas frecuente fue el sexo femenino
representando 61.1% el del total del sexo de los participantes y en este sexo
se encontraron niveles medio y 6ptimo de informacién sobre prevencion del
estrés emocional representando el 75% y 50% respectivamente, asimismo
se encontré gue no es estadisticamente significativa P= (0,280), por lo tanto
no existe relacion entre estas dos variables, en coincidencia con los
resultados de los pacientes casos con acné papulopustuloso donde revelo
que el sexo femenino también fue la mas frecuente representando el 62.5%
del total del sexo de los participantes y en este sexo a diferencia de los
participantes controles se encontraron niveles de informacién minimo y
medio sobre prevencion del estrés emocional representando el 63.2% vy
61.5% respectivamente, asimismo se encontré que no es estadisticamente
significativa P= (0,926), por lo tanto no existe relacion entre estas dos
variables. Este estudio coincide con el estudio realizado por Matalinares,
Maria Luisa y otros, “Afrontamiento del estrés y bienestar psicolégico en
estudiantes universitarios de Lima y Huancayo”, Lima-Per 2016%. Estudio
analitico donde concluye que el modo de prevencion del estrés concentrado
en la emocion y otras técnicas de prevencion demuestran diferencias entre
el sexo femenino y masculino, a favor del sexo femenino, con estadistica
significativa P= (>0.05), posiblemente influenciada por la percepcion
femenina de un mayor desarrollo personal y objetivo de logros de vida a

diferencia de la percepcion masculina. Este estudio también muestra
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coincidencia con el estudio realizado por Morales Salinas, Brenda y Moysén
Chimal, Alejandra, “Afrontamiento del estrés en adolescentes estudiantes de
nivel medio superior”, México 2015%, Estudio descriptivo donde se incluyeron
724 puberes, 413 del sexo femenino y 311 del sexo masculino, con una
cercania de edad de 14 a 17 afios, el cual concluye que con respecto al sexo
de los participantes, el sexo femenino presenta una frecuencia mas alta y
emplea mas técnicas concentradas en solucionar la situacion estresante e
influir en sus emociones, representando el 57.1% del total de los sexos de
los participantes, a comparacion de los del sexo masculino que no afrontan
la situacién estresante y son mas cautos emocionalmente representando el
42.9% del total de los sexos de los participantes, con estadistica significativa
P= (>0.05), por lo tanto estos estudios coinciden con estadisticas
significativas P= (>0.05), posiblemente influenciados por factores culturales

propios de cada género.

En cuanto a los resultados encontrados en relacion al distrito de residencia
de los participantes controles con acné papulopustuloso y el nivel de
informacion sobre prevencion del estrés emocional se encontré que el
distrito de residencia mas frecuente fue San Juan de Miraflores
representando el 55.6% del total de los distritos de residencia, asimismo se
encontré significancia estadistica P= (0.044), por lo tanto existe relacion
entre esta dos variables, en comparacion con los resultados de los pacientes
casos con acné papulopustuloso donde reveld que el distrito de residencia
mas frecuente fue Villa Maria del Triunfo obteniendo el 37.5% del global de
distritos de residencia, asimismo no se encontrd significancia estadistica P=
(0.635), por lo tanto no existe relacion con respecto al distrito de residencia y
el nivel de informacion sobre prevencién del estrés emocional en los
participantes casos. Ambos distritos coincidieron con el puntaje mas alto
obtenido en cuanto al nivel medio de informacién sobre prevencion del
estrés emocional representando el 87.5% y 46.2% respectivamente. Este

estudio demuestra diferencias estadisticas significativas posiblemente

71



influenciadas por las distintas problematicas que generan estrés y la cultura
propia de cada lugar de residencia. Este estudio de los participantes casos
coincide con el estudio realizado por Iniesta Alvarez, Antonio, “Guia sobre el
manejo del estrés desde medicina del trabajo”, Espafia 20163%°. Estudio
descriptivo donde se revisaron criterios convincentes para ayudar en la
eleccion de acciones del especialista en el afronte y el temprano diagnostico
del estrés donde concluye que el seguimiento de la salud en general a través
de su documentacion epidemiologica del lugar de residencia permite
establecer acciones correctoras y planes de salud. Asi mismo concluye que
la valoracion del lugar del estudio es importante puesto que en cada lugar se
identifican diversos problemas y situaciones estresantes, con estadistica
significativa P= (>0.05). El estudio de los participantes casos coincide con el
estudio realizado por Matalinares, Maria Luisa y otros, “Afrontamiento del
estrés y bienestar psicologico en estudiantes universitarios de Lima y
Huancayo”, Lima 2016%’. Estudio analitico en el cual se concluye que la
forma de prevencion de la presion del estrés concentrado en la emocion
presenta una comparacion importante en los alumnos de Lima y los alumnos
de Huancayo a patrocinio de los estudiantes de Huancayo, con estadistica
significativa P= (>0.05).

En cuanto a los resultados encontrados en relacion al grado de instruccién
de los participantes con acné papulopustuloso controles y el nivel de
informacion sobre prevencion del estrés emocional se encontré que el grado
de instruccién mas frecuente fue el de secundaria representando el 83.3%
del total de los grados de instruccion y en ese grado de instruccion se
encontré el puntaje mas alto de nivel medio de informacidn sobre prevencion
del estrés emocional representando el 87.5%, con estadistica significativa
P= (0.237), por lo tanto no existe relacion entre estas dos variables en
coincidencia con el grado de instruccion de los participantes con acné
papulopustuloso casos donde el grado de instruccion mas frecuente también
fue secundaria representando el 65.6% del total de los grados de instruccién

y en ese grado de instruccién también se encontrd el mayor puntaje de nivel
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medio de informacion sobre prevencion del estrés emocional representado
84.6%, con estadistica significativa P= (0.104), por lo tanto no existe relacion
entre estas dos variables. Este estudio en coincidencia con el estudio
realizado por Matalinares, Maria Luisa y otros, “Afrontamiento del estrés y
bienestar psicoldgico en estudiantes universitarios de Huancayo y Lima”,
Lima 2016%’. Estudio analitico donde se concluye que los estudiantes
universitarios de Lima y Huancayo evidenciaron un desenvolvimiento medio
en cuanto al nivel de prevencion y afronte del estrés y el grado de bienestar
mental con una significancia estadistica P= (>0.05). Este estudio en
coincidencia con el estudio realizado por Gaeta Gonzales, Martha y Martin
Herndndez, Pilar, “Estrés y adolescencia: Estrategias de afrontamiento y
autorregulacion en el contexto escolar”, Espania 2008%°. Estudio descriptivo
donde concluye que la mejor estrategia de prevencion del estrés emocional
en los alumnos es el aumento del conocimiento educativo que compromete
el componente cognitivo puesto que interviene favorablemente con el
entusiasmo, motivacién y el proceso de la indagacié hacia el logro y el uso
de estrategias de afrontamiento al estrés emocional y ser de referencia para
los otros, con una significancia estadistica P= (>0.05). Este estudio en
coincidencia con los estudios descritos sobre la relacion del grado de
instruccion y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés emocional
demuestran que no existe relacidén entre estas dos variables P= (>0.05). En
todos estos estudios revisados en relacion al grado de instruccion y el nivel
de informacion sobre prevencién del estrés emocional no se encontraron
estadisticas significativas P= (<0.05), posiblemente por la influencia de los

ambientes socioculturales propios de cada participante.

En cuanto a los resultados encontrados en relacion al entorno familiar de los
participantes controles con acné pépulopustuloso y el nivel de informacion
sobre prevencion del estrés emocional, se encontré que el entorno familiar
mas frecuente fue la familia consolidada representando el 61.1% del total de
las familias y en esa familia se encontré el puntaje mas alto en relacion al

nivel de informacion medio y 6ptimo sobre prevencion del estrés emocional
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representando el 62.5% y el 60% respectivamente, este estudio control
reveld6 que no es estadisticamente significativa P= (0,914), por lo tanto no
existe relacion entre estas dos variables, a diferencia con los resultados
encontrados en relacion al entorno familiar de los participantes casos con
acné papulopustuloso y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés
emocional se encontré que el entorno familiar mas frecuente fue la familia
disfuncional representando el 59.4% del total de las familias y en esa familia
se encontré el puntaje mas alto en relacion al nivel de informacién minimo y
medio sobre prevencion del estrés emocional representando el 73.7% y el
61.5% respectivamente, el estudio de los participantes casos reveld que es
significativamente estadistica P= (0,046), por ende existe correlacion entre
estas dos variables. El presente estudio nos demuestra que hay diferencias
estadisticas significativas en ambos grupos de participantes, posiblemente
influenciado por el ambiente social en el que interactian y conviven los
participantes, Este estudio de los participantes casos coincide con el estudio
realizado por Gaeta Gonzales, Martha y Martin Hernandez, Pilar, “Estrés y
adolescencia: Estrategias de afrontamiento y autorregulacion en el contexto
escolar”, Espafia 2008°%°. Estudio descriptivo el cual concluye que existe
influencia de los ambientes sociales y el apoyo por parte de sus padres al
momento de la utilizacidbn de las estrategias de afrontamiento del estrés
emocional de forma mas activa, en contraparte con los ambientes hostiles,
problematicos y disfuncionales estan relacionados a la evitacion de la
utilizacion de las estrategias de afrontamiento del estrés emocional
conllevando a mayores problemas sociales, emocionales y del
comportamiento en los adolescentes, con estadistica significativa P= (<0.05).
El estudio de los participantes controles coincide con el estudio realizado por
Bonilla Mejia, César y otros, “El estrés como repercute en la adolescencia”,
México 20152%8. Estudio descriptivo donde concluye que no todos los
adolescentes presentan la presién del estrés de igual manera, algunos
lloran, exclaman y otros evitan afrontar el estrés pero ello no resuelve el

problema sino agrava aun mas la situacion estresante a comparacion de
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otros adolescentes que buscan conversarlo con alguien en quien confia
como son; los miembros de la familia y amigos cercanos puesto que ello
puede ser la mejor forma de afrontar y resolver el problema estresante, con

estadistica significativa P= (>0.05).

En cuanto a los resultados de falta de conocimiento del acné
papulopustuloso como posible causa de la pérdida de confianza en si mismo
y mayor predisposicion a problemas psicoldgicos en los participantes con
acné papulopustuloso control y el nivel de informacion sobre prevencion del
estrés emocional, se encontré que en su mayoria sabian de la posible causa
representando el 72.2% del total de los participantes control y ellos a su vez
tenian un nivel 6ptimo de informacién sobre prevencién del estrés emocional
representando el 100%, este estudio reveld que es significativamente
estadistico P= (0,003), por lo tanto no hay asociacion de estas estas
variables, a diferencia con los resultados encontrados de falta de
conocimiento del acné papulopustuloso como posible causa de la pérdida de
confianza en si mismo y mayor predisposicion a problemas psicoldgicos en
los participantes con acné papulopustuloso casos y el nivel de informacion
sobre prevencion del estrés emocional, se encontré que en su mayoria no
sabian de la posible causa representando el 84.4% del total de los
participantes casos y ellos a su vez tenian un nivel minimo de informacion
sobre prevencion del estrés emocional representando el 89.5%, este estudio
reveld que no es estadisticamente significativa P= (0,337), por lo tanto no
existe relacion entre estas variables. El presente estudio nos demuestra que
hay diferencias estadisticas significativas de ambos grupos de participantes,
posiblemente influenciado por el factor cultural de cada grupo de
participantes. El estudio de los participantes control en coincidencia con el
estudio realizado por Leonardo Sanchez Saldafia, “El acné”, Lima-Peru
20122. Estudio descriptivo donde concluye que la realizaciéon o6ptima del
tratamiento radica en el mérito que tiene el especialista en introducirse en
una enfermedad complicada que ocurre en una etapa de vida con muchos

problemas sociales y mentales inherentes a la pubertad; tal como brindar el
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conocimiento adecuado del acné a los pacientes para lograr un tratamiento
optimo no solo dermatolégico sino también psicolégico, con estadistica
significativa P= (<0.05).

En cuanto a los resultados del conocimiento del estrés emocional con la
disminucién de respuesta del sistema inmune en los participantes con acné
papulopustuloso casos y el nivel de informacidon sobre prevencion del estrés
emocional, se encontr6 que en su mayoria sabian de dicha disminucién
representando el 66.7% del total de los participantes casos y ellos a su vez
presentaban el puntaje mas alto de un nivel éptimo de informacién sobre
prevencion del estrés emocional representando el 90%, este estudio reveld
gue es significativamente estadistica P= (0,019), por ende hay correlacién de
estas variables, a diferencia con los resultados encontrados del estrés
emocional con la disminucion de respuesta del sistema inmune en los
participantes con acné papulopustuloso casos y el nivel de informacién sobre
prevencion del estrés emocional, se encontré que en su mayoria no sabian
de dicha disminucién representando el 93.8% del total de los participantes
casos Y ellos a su vez presentaban el puntaje mas alto de un nivel minimo
de informacion sobre prevencion del estrés emocional representando el
100%, este estudio reveld que no es estadisticamente significativa P=
(0,077), por lo tanto no existe relacién entre estas variables. El presente
estudio nos demuestra que hay diferencias en cuanto a las estadisticas
significativas de ambos grupos de participantes, posiblemente influenciado
por el factor cultural de cada grupo de participantes. El estudio delos
participantes control coincide con el estudio realizado por Florencia Daneri,
“Psicobiologia del estrés”, Argentina 2012%2. Estudio descriptivo el cual
concluye que la via principal de accion del estrés es la inmunosupresion a
través de los glucocorticoides ya que estos impiden la formacion de nuevos
linfocitos T y proteinas reguladoras del sistema inmune como respuesta a

agentes externos y esta reaccién sucede ante un estresor de infeccion y
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ante la introduccion de un factor estresante mental, como es el caso del

estrés emocional, con estadistica significativa P= (<0.05).

En cuanto a los resultados del conocimiento del estrés emocional con el
dolor en zonas del acné papulopustuloso en los participantes control y el
nivel de informacion sobre prevencion del estrés emocional, podemos
observar los siguientes resultados obtenidos en la ficha de recoleccién de
datos: que los participantes con acné papulopustuloso control en su mayoria
no sabian de dicho efecto representando el 94.4% del total de los
participantes control y ellos a su vez presentaban el puntaje mas alto de un
nivel 6ptimo de informaciébn sobre prevencion del estrés emocional
representando el 100%, este estudio reveld6 que no es estadisticamente
significativa P= (0,250), por lo tanto no existe relacion entre estas variables,
en comparacion con los resultados encontrados del estrés emocional con el
dolor en zonas del acné papulopustuloso en los participantes casos y el nivel
de informacion sobre prevencion del estrés emocional, podemos observar
los siguientes resultados obtenidos en la ficha de recoleccién de datos: que
los participantes con acné papulopustuloso casos en su mayoria no sabian
de dicho efecto representando el 78.1% del total de los participantes casos y
ellos a su vez presentaban el puntaje més alto de un nivel minimo de
informacion sobre prevencion del estrés emocional representando el 84.2%,
este estudio reveld que no es estadisticamente significativa P= (0,314), por
lo tanto no existe relacion entre estas variables. Este estudio a diferencia del
estudio realizado por Florencia Daneri, “Psicobiologia del estrés”, Argentina
20124, Estudio descriptivo el cual concluye que el estrés produce actimulo
de células del sistema inmunoldgico y de la activacion proinflamatoria en la
zona afectada siendo competentes al producir sustancias elevadas de
sensibilidad de los receptores de dolor conllevando a que la zona afectada

presente dolor, con estadistica significativa P= (<0.05).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se encontré6 que el grupo control en su mayoria obtuvo un nivel
optimo de informacién sobre prevencion del estrés emocional
representando el 55.6% a comparacion del grupo casos donde se
encontr6 en su mayoria un nivel minimo de informacién sobre

prevencion del estrés emocional representando el 59.4%.

La edad mas frecuente fue quince afos, tanto en el grupo control
como casos representando el 33.3% y 28.1% respectivamente. En
ambos grupos no se encontrd relacién entre la edad y el nivel de
informacion sobre prevencion del estrés emocional, con estadistica

significativa P >0.05.

El sexo predominante fue el femenino con un 61.1% en el grupo
control y un 62.5% en el grupo casos. En ambos grupos no se
evidencio asociacion en cuanto al sexo de los participantes y el nivel
de informacion sobre prevencion del estrés emocional, con estadistica

significativa P >0.05.

Se encontr6 que el distrito de residencia méas frecuente del grupo
control fue San Juan De Miraflores representando el 55.6% y en el
grupo casos el distrito de residencia mas frecuente fue Villa Maria del
Triunfo representando el 37.5%. Se evidencié correlacion sobre el
distrito de residencia y el nivel de informacién sobre prevencion del
estrés emocional con estadistica significativa en el grupo control con
P= 0.044 a diferencia del grupo casos donde no se evidencié
correlacion sobre el distrito de residencia y el nivel de informacién
sobre prevencion del estrés emocional con estadistica significativa
con P=0.635.

Se encontr6 que el grado de instruccibn mas frecuente del grupo

control fue secundaria coincidiendo con el grado de instrucciébn mas
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frecuente del grupo casos representando el 83,3% y 65.6%
respectivamente. En ambos grupos no se evidencio correlacion sobre
el grado de instruccion y el nivel de informacién sobre prevencién del
estrés emocional, con estadisticas significativas P= 0.237 y P= 0.104

respectivamente.

Se encontré que el grupo control en su mayoria tienen un entorno
familiar consolidado representando el 61.1% a comparacion del grupo
casos gue en su mayoria tienen un entorno familiar disfuncional
representando 59.4%. No se evidencio correlacion sobre el entorno
familiar y el nivel de informacién sobre prevencion del estrés
emocional en el grupo control con estadistica significativa P= 0.914 a
diferencia del grupo casos donde si se evidencio correlacion sobre el
entorno familiar y el nivel de informacion sobre prevencion del estrés

emocional con estadistica significativa P= 0.046.

Se encontré que las causas que dificultan la prevencion del estrés
emocional se encuentran relacionadas con la falta de conocimiento

del acné papulopustuloso y del estrés emocional.
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5.2. RECOMENDACIONES

= Se recomienda continuar con estudios relacionados al andlisis de la
prevencion del estrés emocional en la reducciébn de secuelas
dermatolégicas en adolescentes con acné papulopustuloso para
afianzar las bases necesarias que permitan establecer intervenciones

educativas eficaces y pertinentes en esta poblacion.

* Implementar en el Hospital Maria Auxiliadora y en los Centros de
salud cercanos estilos de prevencion del estrés emocional a todos los
adolescentes, con énfasis a la poblacion entre la edad media de
quince afios puesto que es la edad mas representativa de los

pacientes con acné papulopustuloso en nuestra investigacion.

» Realizar seguimientos mas continuos del nivel de estrés emocional en
el las personas del sexo femenino puesto que es el sexo mMas
representativo de pacientes con acné papulopustuloso en nuestra

poblacion.

= Se recomienda a los representantes distritales disefiar manuales,
afiches y folletos de educacion en las redes sociales sobre el estrés
emocional, el acné papulopustuloso y la adolescencia, pertinentes a
las realidades de cada distrito para lograr que los adolescentes
puedan educarse y establecer estrategias o estilos de afrontamiento

del estrés emocional.

» Fomentar en las instituciones educativas una cultura de prevencion y
no de curacion, en relacion al estrés emocional en los adolescentes

con acné papulopustuloso.

= Fomentar trabajo en equipo por parte de la familia y el personal
médico tratante de los adolescentes con acné papulopustuloso con la
finalidad de ser el apoyo educativo, moral y social en esta poblacion

vulnerable al estrés emocional.
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Se recomienda al personal médico informar en cada consulta médica
sobre los conocimientos sobre el acné papulopustuloso y el estrés
emocional, evitando las causas que dificultan la prevencion del estrés
emocional en los adolescentes, contribuyendo asi al desarrollo

integral de esta poblacién, futuro de nuestro pais.
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Anexo N°01: Operacionalizacion de variables
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Anexo N°02: Instrumentos

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado a participar en una investigaciéon sobre Prevencion
del estrés emocional en la reduccién secuelar de dafio fisico cicatrizal en los
adolescentes con acné papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del
Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018, bajo el permiso y
supervision del Dr. Pérez Del Arca César, Jefe del departamento del servicio de
Dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora. Si usted decide aceptar, se le
solicitara responder al investigador una pequefa ficha de recoleccion de datos
conteniendo informacién sobre: estrés emocional, acné papulopustuloso y
prevencion del estrés emocional. Asi mismo se le solicitara su consentimiento
informado para decidir o no decidir en este momento recibir informacion sobre

prevencion del estrés emocional.
Los datos que con los que cuenta la ficha de recoleccion incluyen:

Andénimo: Toda la informacién que usted ofrezca es totalmente andnima, por
ende no habra forma de distinguirlo individualmente. Integridad: Ninguna de
las preguntas que se le apliguen resultar4d perjudicial. Participacién
voluntaria: Usted puede negarse a participar o inclusive abandonar el

cuestionario cuando usted apropiadamente lo considere.

A lo explicado anteriormente:

¢, Desea usted responder la Ficha de recoleccion de datos?

Sl NO

¢, Desea usted recibir informacién de prevencion del estrés emocional?

SI NO
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Prevencion del estrés emocional en la reduccion de dafio secuelar fisico
cicatrizal en los adolescentes con acné papulopustuloso en el servicio de

dermatologia del “hospital maria auxiliadora” Julio 2017 — Enero 2018.

Responsable del registro: ...

1. Datos personales

1.1 Nombres y apellidos: An6nimo

1.2 Edad:
1.3Sexo: M F
1.4 Distrito de residencia: V.M.T S.J.M V.E.S

1.5 Grado de instruccion:

Sin estudios Primaria Secundaria Superior

1.6 Entorno Familiar:

Familia consolidada Familia disfuncional
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3. Evaluacidon del estado de estrés emocional y bienestar mental

3.1 ¢Considera usted que el estrés es un estado de tension en la cual el

organismo se prepara para enfrentar una situacion dificil?

Sl NO

3.2 ¢Sabia usted que el estrés emocional puede causar alteraciones en el

estado de animo durante su vida cotidiana?

Sl NO

3.3 ¢Sabia usted que él no prevenir o afrontar alguna situacion de estrés

podria afectar su salud fisica y metal?

Sl NO

3.4 ¢ Sabia usted que ante una circunstancia de estrés el conversar con alguien

en quien confia ayuda a resolver y afrontar mejor el problema?

Sl NO

3.5 ¢Sabia usted que el solicitar apoyo médico especialista sobre acne

papulopustuloso disminuye el efecto del estrés emocional?

Sl NO
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3.6 ¢Sabia usted que buscar diversiones relajantes como: realizar un hobbie,

escribir, leer o pintar disminuye la tension del estrés?

Sl NO

3.7 ¢Sabia usted que el realizar actividad fisica y consumir alimentos

saludables disminuye la tension del estrés?

Sl NO

3.8 ¢ Sabia usted que la falta de conocimiento sobre el acné papulopustuloso
puede causar pérdida de confianza en si mismo y mayor predisposicion a

problemas psicolégicos?

Sl NO

3.9 ¢ Sabia usted que el estrés emocional disminuye la respuesta del sistema
de defensa y favorece al proceso inflamatorio e infeccioso en zonas de acné

papulopustuloso?

Sl NO

3.10 ¢Sabia usted que el dolor, comezon o ardor en zonas de acné

papulopustuloso se relaciona con el estrés emocional?

Sl NO
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Resultados: Puntuacién de (0-10), considerando (1pto) por cada afirmacion

(SI).

Nivel de informacién sobre prevencion del estrés emocional:
Minimo: 1-3 ptos.

Medio : 4-7 ptos.

Optimo : 8-10 ptos.

93




Anexo N°03: Validez de instrumentos — Consulta de expertos

La prevencion de estrés emocional en los adolescentes con acné
papulopustuloso puede producir el bienestar emocional, mejora de la
autoestima, mejora de las relaciones sociales, mejora de la relacién en el
entorno familiar, formacién de habilidades y metas para afrontar situaciones de
estrés y con ello la reduccion de lesiones secuelares dermatoldgicas en la piel
de los pacientes. En el presente estudio de investigacion llevo a cabo la ficha
de recoleccién guiado por la Dermatology-Specific Quality of Life questionnaire
(DSQL), cuestionario autoadministrado compuesto por 6 dimensiones (con 10
items): Sintomas y sentimientos (items 1-2) Actividades diarias (items 3-4)
Tiempo Libre (items 5-6) Trabajo y escuela (items 7) Relaciones personales
(items 8-9) Tratamiento (items 10), modificado por Peri JM y Gutiérrez F.
Manual de Interconsulta Psiquiatrica, donde evalla el estrés emocional.?” Asi
mismo se tomo como referencia a la clasificacion del afrontamiento del estrés
en adolescentes propuesto por la teoria de Fridenberg y Lewis®.

La ficha de recoleccion de datos es andnimo, recopilara datos sobre el sexo, la
edad, el distrito de residencia, el grado de instruccion y el entorno familiar de
los participantes de estudio, consta de 10 items en forma de pregunta donde
evalla el estrés y el conocimiento de estrategias de prevencion o afrontamiento
del estrés emocional, que pretende ser una medida especifica para comprobar
la eficacia de la prevencion del estrés emocional en los participantes casos y
control con acné papulopustuloso. La puntuacion final se obtiene sumando la
puntuacion de cada item (del 3.1 al 3.10), desde 1 (minimo impacto) hasta 10
puntos (maximo impacto). También puede representarse como el porcentaje de
impacto de prevencion o afrontamiento del estrés emocional en los

adolescentes con acné papulopustuloso.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Apellidos y Nombres: VALLENAS PEDEMONTE, FRANCISCO.

Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Tipo de experto: Metod6logo [/

Especialista

Estadistico

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: Prevenci6n del estrés emocional en
la reduccion de dafio secuelar fisico cicatrizal en los adolescentes con acné papulopustuloso en el

servicio de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018, Lima Pert.

Autor del instrumento: DE LA CRUZ ANTUNEZ, EDSON ENRIQUE.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

- Buena | Muy i
Deficiente |Regular Excelente
INDICADORES CRITERIOS 41- |[Buena
00-20% |21-40% 81-100%
60% [61-80%
Esta formulado com um linguaje
CLARIDAD S s
claro. C’C )/
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD t{»
respuesta. t;
Esta de acuerdo a los avances la
eoria sobre la prevencion del )
ACTUALIDAD strés emocional en la reduccion Q( L‘} /

pépulopﬁstuloso.

secuelar fisico cicatrizal dei acné

ORGANIZACION

coerente de los items.

Existe uma organizacion légica y

“:]((’)/

SUFICIENCIA
y cantidad.

Comprende aspectos em calidad

INTENCIONALIDAD

decuado para
elacion de la prevencion del

papuloptstuloso.

estabelecer

strés emocional en la reduccion

secuelar fisico cicatrizal del acné

>
<<

Basados en aspestos tedricos y

Fnalltica.

CONSISTENCIA iontificos. 1S/

COHERENCIA  Entre los indices e indicadores. K D/
La estratégia responde

METODOLOGIA propésito de investigacion % O
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres: BAZAN RODRIGUEZ, ELSI NOEMI.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada San Juan Bautista.

1.3 Tipo de experto:

Metodélogo Especialista

Estadistico /

1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: Prevencién del estrés emocional en
la reduccion de dafio secuelar fisico cicatrizal en los adolescentes con acné papulopustuloso en el servicio

de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018, Lima Peru.

1.5 Autor del instrumento: DE LA CRUZ ANTUNEZ, EDSON ENRIQUE.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

y cantidad.

. Buena | Muy
> Deficiente |Regular Excelente
INDICADORES CRITERIOS 41- Buena
00-20% |21-40% 81-100%
60% [61-80%
Esta formulado com um linguaje
CLARIDAD a;tx
claro. )(/
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD S
respuesta. R/
Esta de acuerdo a los avances la
Leoria sobre la prevencion del
ACTUALIDAD strés emocional en la reduccién
secuelar fisico cicatrizal dei acné ‘3) Q /.
papulopustuloso.
Existe uma organizacion légica y
ORGANIZACION ) -}5 o
coerente de los items. .
Comprende aspectos em calidad
SUFICIENCIA

¥2 v

INTENCIONALIDAD

decuado para estabelecer
relacion de la prevencion del
estrés emocional en la reduccién
secuelar fisico cicatrizal del acné
bapuloplistuloso.

CONSISTENCIA

Basados en aspestos teéricos y

Fnamica.

cientificos. 4S5 7
COHERENCIA  Entre los indices e indicadores. ?). A
lL.a estratégia responde al
METODOLOGIA bpropésito de la investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD:

alicabde
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IV. PROMEDIO DE VALORACION:

49,6 7.

Lugar y Fecha: Lima, 08 de Enero del 2018.

Firma del Experto Informante
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n.

I. DATOS GENERAL

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

ES:

1.1 Apellidos y Nombres: PEREZ DEL ARCA, CESAR.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Médico Dermaté6logo del Hospital Maria Auxiliadora.

1.3 Tipo de experto: Metod6logo Especialista /

Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: Prevencién del estrés emocional en
la reduccién de dafio secuelar fisico cicatrizal en los adolescentes con acné papulopustuloso en el servicio

de dermatologia del Hospital Maria Auxiliadora Julio 2017- Enero 2018, Lima Pert.

1.5 Autor del instrumento: DE LA CRUZ ANTUNEZ, EDSON ENRIQUE.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

" CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena |

41-
60%

Buena
61-80%

Muy

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado com um linguaje
claro.

G2 A

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuesta.

387

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances la
eoria sobre la prevencion del
Lstrés emocional en la reduccion
secuelar fisico cicatrizal del acné
papulopustuloso.

Jor

ORGANIZACION

Existe uma organizacion légica y
coerente de los items.

S

SUFICIENCIA

Comprende aspectos em calidad
y cantidad.

L1,

JNTENCIONALIDAD

decuado para estabelecer
relacion de la prevencién del
pstrés emocional en la reduccién
secuelar fisico cicatrizal del acné
bapuloptistuloso.

CONSISTENCIA

Basados en aspestos tedricos y
cientificos.

427

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

GS/

METODOLOGIA

lLa estratégia responde al
propdsito de la investigacion

Fnamica.

207
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IV. PROMEDIO DE VALORACION: é} s L{ /
~

Lugar y Fecha: Lima, 08 de Enero del 2018.
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Anexo N°04: Confiabilidad de instrumentos — Estudio piloto

En el presente estudio de investigacion no se logré realizar un estudio piloto ya
que por factor tiempo determinado para la presentacion final del estudio no se
logré llevar a cabo un estudio piloto. En el presente estudio se realizd
directamente la recoleccion de datos a una muestra de 50 participantes con
acné papulopustuloso entre las edades de 12 a 18 afios, del cual se tomd como
grupo control a 18 participantes y como grupo casos a 32 participantes, ambos
grupos seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. El
presente estudio se encuentra respaldado por la por la Dermatology - Specific
Quality of Life questionnaire (DSQL), cuestionario de enfermedades
dermatoldgicas especificas donde evalla la presencia del estrés emocional
(1994)%. Asi también el presente estudio se encuentra respaldado por la
“Teoria del afrontamiento del estrés y la evaluacion cognitiva” desarrollada por
Lazarus y Folkman (1986), teoria donde definen a la presion del estrés como la
interrelacion que ocurre sobre la persona y su circunstancia, en el que esta
involucrado. Asimismo revelan que la presion del estrés ocurre cuando el
individuo considera lo que ocurre como algo que sobrepasa los recursos que
posee y sita un peligro en su salud general. El presente estudio a su vez se
encuentra respaldado por la teoria de Fridenberg y Lewis (1990), donde
realizan una categorizacion de dieciocho técnicas, a partir de la escala de
prevencion del estrés en puberes acoplado al escenario espafiol (1997), Estas
técnicas se congregan en tres clases de prevencion: el solucionar el problema,
la interaccion con las personas y el improductivo o evitativo, del cual se tomo
como referencia para la elaboracion de los items propuestos en la ficha de
recoleccion de datos*’. El estudio asi mismo se encuentra respaldado por la
validacion y confiabilidad del instrumento a cargo de opinién de expertos:

Metoddlogo, Estadistico y Especialista del tema.
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Anexo N°06: Solicitudes a la institucion

SOLICITO: REVISION Y EVALUACI'(')N DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Sefior:

Dr. Julio César Medina Verastegui
Director General

Hospital Maria Auxiliadora

Presente.-

ATENCION: Dr. JORGE POLO CORTEZ
~ Oficina de respaldo a la Investigacion y Docencia

Yo, EDSON ENRIQUE DE LA CRUZ ANTUNEZ, identificado con DNI N°
70022847 y codigo de universidad N° 111010238U, alumno de la
Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela de Pre Grado, presento mi
Proyecto de investigacion titulado: “Prevencion del estrés emocional en la
reduccion de danio secuelar fisico cicatrizal en los adolescentes con acné
papulopustuloso en el servicio de Dermatologia dei “Hospital Maria
Auxiliadora” en el periodo de Diciembre 2017 a Enero 2018”

Agradeciendo la atencion que brinde a mi solicitud, le reitero las muestras de

mi consideracion y estima.

Atentamente.

Lima, 12 de Julio del 2017.

EDSON ENRIQUE DE LA
CRUZ ANTUNEZ
111010238U
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CARTA DE ACEPTACION AL SERVICIO DE DERMATQLOGiA
PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 12 de Julio del 2017.

Sefiores:
COMITE DE DOCENCIA E INVESTIGACION
Hospital Maria Auxiliadora

De manera atenta manifiesto nuestro interés y conocimiento de la propuesta
de Proyecto de investigacion titulado: “Prevencion del estrés emocional en la
reduccion de dafio secuelar fisico cicatrizal en los adolescentes con acné
papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del “Hospital Maria
Auxiliadora” en el periodo de Diciembre 2017 a Enero 2018”

Elaborado por el alumno, EDSON ENRIQUE DE LA CRUZ ANTUNEZ,
identificado con DNI N° 70022847 y cddigo de universidad N° 111010238U,
alumno de la Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela de Pre Grado.
En este sentido me comprometo a participar y asesorar para el desarrollo del

proyecto de investigacion.

Jefe de Departamento : DERMATOLOGIA
Nombres y apellidos : Cesar Pérez Del Arca

Nombre del Hospital : Hospital Maria Auxiliadora
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CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE PROYECTO DE TESIS

Lima, 12 de Julio del 2017.

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Presente.-

Comunico a usted que el alumno, EDSON ENRIQUE DE LA CRUZ
ANTUNEZ, identificado con DNI N° 70022847 y codigo de universidad N°
111010238U, alumno de la Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela
de Pre Grado.

En este sentido me comprometo a participar y asesorar para el desarrollo del
proyecto de tesis titulado: “Prevencidn del estrés emocional en la reduccion
de dafo secuelar fisico cicatrizal en los adolescentes con acné
papulopustuloso en el servicio de Dermatologia del “Hospital Maria
Auxiliadora” en el periodo de Diciembre 2017 a Enero 2018”

ATENTAMENTE.
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Anexo N°07: Constancia de aprobacién expedida por el comité institucional

de ética en investigacion

CONSTANCIA

El que suscribe, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE TESIS, Version del 08 de enero del presente; Titulado: “PREVENCION DEL
ESTRES EMOCIONAL EN LA REDUCCION DE DANO gECULAR FISICO CICATRIZAL EN
ADOLESCENTES CON ACKNE PAPULOPUSTULOSO EN  EL  SERVICIO DE
DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA JULIO 2017 - ENERO 2018";
con Cédigo Unico de Inscripcion: HMA/CIEI/003/18, presentado porel(la)
Investigador({a): Edson Enrique DE LA CRUZ ANTUNEZ; ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
institucional de Etica en Investigacidon. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estGdndares propuestos por el Hospital

Maria Auxiliadora.
Esia aprobacion tendrd VIGENCIA hasta el 08 de enerc del 2019. Los
tramites para su renovacion deben iniciarse porlo menos a 30 dias habiles

previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 12 de Enero de 2018.

JPC/mags.
c.c. investigador.
c.c. Archivo.

Tdel www.hmao.gob.pe DOCENCIA E INVESTIGACION

Av. Miguel igiesias N° 968
Telf. (511) {O1) 2171818 -3112

109



