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Pare su conocimiento v efectos consiguientes, transcribo a usited
el Punto DECIMC PRIMERC (l1lo.) del Acta CUARENTA Y CINCO NOVENTA ¥
NUZVE (45-99) de Consejc Directivo., de fecha 30 de agosto del afio
en curse, gue copiado literalmsnte dice:

“DECIMO PRIMERO:  El Consejo Directivo conoce el expediente gue
contiene el Informe Final de Investigecidn titulado: "NIVELES DE
DEFPRESION EN ADOLESCENTES COR ACNE EN DIFERENTES ESTADIOS"., de la

Carrera LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, reslizado vor:
GLADYS LEONOR MARROQUIN PEREZ DE GARCIA CARNET No. 22290

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrcllo por la
Licenciada Eriks Lederer Guerrs ¥ revisado por la Licenciada Edith
Rios de Maldonado.

Con base en lo znierior, el Conssjo Directivo AUTORIZA 1A TMPRECION
del mismo pare los trémites correspondientes de graduacidn, los que
deberén estzr de acuerdo <o el Insitructive para elaborar
Investigacién o Tesis, con fines de graduacidn profesional.”

Atentamente,
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SENCRES CONSEJO DIRECTIVO:

Me dirjjo a ustedes para .informaries que la Licenciada Edith Rios de
Maldonado, ha procedido 2 la  revisién v aprobacidn del INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, tituiado:

"NIVELES DE DEPRESION EN ADOLESCENTES CON ACNE EN
DIFERENTES ESTADIOS"

CARRERA: LICENCIATITRA EN PSICOLOGIA

ESTUDIANTE: ' CARNE No.
GLADYS LEONOR MARROQUIN PEREZ DE GARCIA 22290

Agradeceré se sirvan continuar con los rimites correspondientes parz obienst
ORDEN DE IMPRESION.

Atentamente,

ONADO

CENTRODE B\WE%&QIOR‘E N PSICOLOGEA
PocaarLtyy

é‘:*.@c-a@s\;%_h
& \'1_:_\‘-%\
c.c. Revisor/a i NS
L NEVISO %gmawmﬁﬂ’
An,;uvo %-% E T
ERDMedr 2y &
s, Droime CAd

St

» 25 ANIVERSARIO DE FUNDACION "

B : N

]



UNTVERIZDAD DE SAN CARLOS .
DE GUATEMALA

Untversidad de San Corlos
ESC, CIENTIAS FlooiQr. AS

)
HN

ClEPs. 60/98

ESCUELA DE
CIENCIAS PRICOLOGICAS
B, M-S Cratad Ukiversiinsis, Towid 3

T e %

= £ 5. e 7 o
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LICENCIADA

EDITH RIOS DE MALDONIDO, CTORDINADORA
CENTRO DE INVESTIGACONES =% PSICOLOGIA

LICENCIADA RIOS DE MADONATD:

De manera atenta me dirfje = cested para informarle que he procedido a
la revision de! INFORME RNAL = INVESTIGACION, titulado!

"NIVELES DE DEPRESION =X ADOLESCENTES CON ACNE EN
ZIFERENGTES ESTADIOS

CARRERA: LICENCIATU=A EN PSICOLOGIA

ESTUDIANTE; CARNE No,
GLADYS LEONOR MARROQUIN FEREZ DE GARCIA 22290

Por considerar que s frabaic Sumple con los requisiios establecidos por
el Centro de Investigacionss en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE, vy
solisite continuar con los F=mites respectivos,

Foe=ryamente,
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Guatemala 06 de junio de 1595.

Sefiores

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Respeiables sefiores:

Informo a ustedes que he asesorado el Informe Final de investigacion Titulado
“NIVELES DE DEPRESION EN ADOLESCENTES CON ACNE EN
DIFERENTES ESTADIQS, presentados en adolescentes de 12 ~ 16 afios que asistieron
al Centre de Salud del Mezquital zona 12 de esta ciudad, elaborado por la esmdianie
GLADYS LEONOR MARROQUIN DE GARCIA, No. De camet 23290,

Considerando que dicho trabajo liena los requisitos de contenido, es presentado para
queé continie el curso requerido para su aprobacién, por io gue me permito dar mi visio
bueno.

Atentamente,

Licdz, Erika ederet Guerra
Colegiada No. 1,185
Asesora
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DE APROBACION DE PROYECTO Y
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OUATEMALA,. CENTRO AMERIC A Mayo 27 de 1988
Estudiantes

Edwin Haroldo Garcia Estrada
Gladys Leonor Marroquin Pérez
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Estudiantes:

Transcribo a ustedes el Punto VIGESIMO del Acta VEINTICINCO O=-
CHENTA ¥ OCHO (25-88) del Consejo Directivo de fecha nueve de ma
vo del afio en curso, gue literalmente dice:

"YIGESIMO: E1 Consejo Directivo conoce el expediente gue contie
ne el Proyecto de INVESTIGACION titulado: YNIVELES DE DEPRESION
EN ADOLESCENTES CON ACNE EN DIFERENTES ESTADIOS", de la Carrera
de Licenciatura en Psicologia, presentado por los estudiantes:

EDWIN HAROLDO GARCIA ESTRADA " CARWET No. 16234
GLADYS ILEONOR MARROQUIN PIREZ CARNET No. 22290

El Consejo Directivo considerandoc gue el proyecto en referencia
satisface los reguisitos metodoldgicos exigidos por el Departa-
mento de Investigaciones en Psicologia -DEDIPs-, resuelve apro-
barlo y nombrar como asesora & la Licenciada Erika lederer Gue-

rra."

tentamente,
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Dr. Carlos Humberto Garcla Mendoza.
Dr. Edwin Haroldo Garcia Estrada.
Dra. Maria Teresa Bin de Padilla.

Licda. Erika Lederer Guernra,
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PROLOGO

Como estudiante de la carera de psicoiogia de La Universidad
de San Caros de Guatemala, al cencliuir mis estudios, senti el
deseo y la inclinacidon hacla un fema que a la mayoria de
adolescentes afecta en su aparencic fisica como lo es el acné;
Muchos adolescenies en pleno desarrollo son afeciados.

Desde el inicio de la investigacion pude comprobar las diferentes
sifjuaciones que se dan en coada adolescente gue esta
padeciendo de este problema, en algunos casos es severc en
ofros moderado, perc de una U olrc manera sueien pasar
desapercibidos por sus progenifores o quienes conviven con elios;
este problema afecta tanlo g hombres como ¢ mujeres en la
etapa de desarrolic © adolescencia.

En el presente irabgjo de investigacidn, se reclizé un somero
andiisis  en relacidén con los niveles  depresivos que presentan
algunos jdovenes que se ven afectados por el acneé.

Se puede decir que, sobre el problema de acné en los jdvenes
exisie carencia de informarion, siendo éste un problema comin
gue puede provocar grandes conflicios emocionales en guienes
lc padecen y podia repercuiir en el desarrollc ds  su
personalidad, digunas veces presenian conducias inhibidas,
cuando los adeolescentes, fienen gque enfrenfarse al mundo aue
los rodeq. La vida aofectiva en el ambiente famiiar es un facior
importiante  en el desamolo de las emociones, pueden
manifesiarse sentimientos agradabiles o desagradables.

Et acné no debe de verse como un enemigo, sinc come una fase
fransitoria durante ja adolescencia pudiendo superar los conflictos
y temores que padecen muchos jovenes a causa de s
apariencia persona.
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INTRODUCCION

El acné es una enfermedad gue incide en el
omportamienio vy dlecta principalmente @ la adolescencia. En
westro medic a pesar que €5 un problema, muy frecuente causa
Jdiferenies niveles de depresidn en el adolescente que lo padece.
iin fomaric como una afeccién comin  de su edad transitoria
yue pasard a medida gue enira ¢ la edad adulia.

Considerando lc ausencia de investigaciones ai respecto,
urgid lo inguietud de redlizar un estudic con adolescentes de
ambos sexos comprendidos entre las edades de 12 a 16 anos
sfeciados con acné.

Este trabajo fue redlizadc en el cenfrc de salud de o
zolonia el Mezquital zona 12 de la ciudad capifal, dicha
roblacién se considerd la mds accesible v de gran aportacion
ara el estudio g redlizar yo gue se evidencio carencia de nivel
:condmico v la oporiunidad que se tuvo para fomer la muestra
30 et lugar anfes mencionado. En adolescentes que preseniaban
Jiferenies esladios de acné padeciendo de cisrle nivel de
lepresion.

E problema en mencién se abordé de o siguienie manera: se
»ensé en la redlizacidon de la investigacidn, los beneficios que
»odrian lograrse en biensstar del adolescente, se busco la forma
ie conocer todos los frabajos de esta naturdleza que se habian
edfizado hasta el momento, que fiaron la alencidn en algunos
1spectos relacionados con el lema escogido.

Al abordar el problema de acné como una enfermedad en
Svenes en elapa de desarrollo se conocieron aspecios muy
osifivos de esludics redlizados asf come logres v fambién
mitaciones por o gue se considero aue un frabgjo con objelives
ien definidos seria le fundamenial para el enriquecimiento de
latos que se recabaron.
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Para la fundamentacion tedrica se recunié a la investigacié
documental a través de libros, revistas médicas, enciclopedias o
la adolescencia y para el frabdjc de campo se procedid
seleccionar una muestra de 30 adolescenies.

OBJETIVOS
1- Determinar si el acné produce depresion en el adolescent
que lo posee.
2- Relacionar el grado de depresidn con la gravedad de
enfermedad (acné).

3- Establecer si los niveles de depresidn son maés profundos en ¢
sexo femenino gue en el masculine.

4- Orientar y apoyar a los adolescentes con dicho problema
Para que no sufran pérdids de su autoestima.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“De acuerde con la teoria biclégica, la cdolescencia es el
resultade de la actividad hormonal que causa la gparicidn de las
caracteristicas  sexuales, secundarias vy posteriormente e}
capacidad de reproducirse. En esia sigpo sé dao el
aparecimiento de acné gue lo mayoria de ios casos aparecen
antes en el sexo femenino que en el mascuiino.

MUy relacionado con lo anterior, como una descripcién de 1o que
gs la adolescencia y los problemas que con ella vienen se
encuentra lo que es el objeto de estudio de lo presenie
invesfigacion, comenzando por explicar lo que es el término
depresion, este se describe como un sindrome que se presenta en
algunos casos durante la adolescencia, pudiéndose manifestar
por medic de dlteraciones en estado de dnimo, las cudles se
describen como tristeza, soledad por la disminucion de o
autoestima asociada ala auicdepresion, por los sentimientos de
inhibicion psicomoftiiz, por el dislamiento de los contacios
interpersonales por miedo a ser rechazado. . Y en determinados
momentos  siente el deseo de morit, ademds por los sintomas
vegeiaiivos tales come insomnio y anorexic; La depresidn puede
decirse que es algo propio de los adolescentes con acng, ya que
atraviesan por un periodo de desequilibrio emocional, debido al
aparecimienio de baros, granos v lustre  en el rosiro que es
producido por el acné.

Debido a la etapa en gque se encuentra el adoiescente, es
necesario esiudiar de mejor forma, ¢dmo se da la depresidn y
conocer algunos  parédmetros, como son las manifestaciones
clinicas, la duracién del estado depresive y foctores precipitantes.
Los cqadolescentes ol ser estudiados dan  manifesiaciones
depresivas. A confinuacidn se  describen fres niveles de
reacciones.

Reaccion depresiva aguda:

Es la adaptacion nomal que el joven desarrolla ante una

situacion fraumdtica.
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2. Reaccidn depresiva crénica:

En esta sitia a los jovenes gue han ienido una historic
premdrbida, marginal, gue con anterioridad se han vistc
afectados por episodios depresivos y que su causa puede ser I¢
separacion ¢ pérdida de objetos amados o por paiclogio:
depresivas en dlguno de los padres.

3. Reaccidén depresiva grave:

En este tipo de reaccion los jovenes presentan  unc
persondlidad  psicopatoldgica, con  rasgos  obsesivos ¢
compulsivos, hisiéricos; siendo de nifos rebeldes y negativos

Entre los factores que influyen para el desencadenamiente

de la depresion se pueden mencionar:

a} la inadapiacion ol medio

) las malas relaciones interpersonales

cj rechazo a si mismeo. :

La inadaptacion a su medio circundante crea una barrera de
rechazo por jovenes de su misma edad, por lo que tfrata de
cislarse de todo aguello que cree que lo lastima vy busca refugio
en si mismo.

El hogar, juega un papel muy importante en el desarolio
del adolescenie y de este depende acue logre superar el
problema y que comprenda que es digo transitorio propio de su
edad o gue aumenta el nivel depresivo en que se encuenira.

Los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que se dan enla
adolescencia pueden desencadenar una sefie de formas de
comportamiento en los idvenes, como le es ia hostiidad, la
rebeldia y el sentimiento de culpa que tienden a propiciar
estados depresivos.

Uno de los propdsitos de esta investigacion fue estudiar cémo el
acne, causa la depresidn, que se da en los adolescentes: cudles
son sus manifesfaciones, reacciones y efectos durante esia
etapatan importanie que marcard el resto de su vida



MARCGO TEORICO

Lo sociedod modema, se caracteriza por los répidos
cambios que suceden en muchos de sus aspectos: cambios
tecnoldgicos, econdmicos, culturales y sociales que a su vez han
sido  modificados  paulatinamente  idecs,  ociifudes  y
comportamienio en el drea de la sexualidad humana.

El largo camino recorrido en los Ulfimos fiempos explicé que
existen individuos que acomodan a su conducta a unos principios
morales que restringen el uso en la sexualidad con ofros que, por
el conirario defienden la plena liberiad del individuo es este
campo, y enfre ellas existe una variedad gama de principios y
actifudes que se entre mezclan vy hacen de los cambios fisicos
una cuestion de compiejos. ‘

La evolucion del ser humano o fravés del fiempo desde al
momento en que los gametos XX y XY dan lugar a la nueva célula
germinativa empieza a tener diferentes combios biolégicos v
psicosociales.

El mismo individuo se va dando cuenta que sufre de
cambios en su cuerpo, como en su comporiamiento porlo que es
mcs dificil aceptar dichos cambios biolégicos en el ser humano.
En la efapa de la adolescencia aguelios que sufren de ciertas
enfermedades paralelas a su desarollo psicosocial, si no ha
tenido orientaciones duranie su infanciq, sobre los diferentes
cambios é etapas que sufren todas las personas desde antes del
nacimienfo hasta la muerte.
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El acné es una enfermedad inflamatoria de la evolucién
cronica que afecta los foliculos pilosebdseos consiituidos por
granitos con unos puntilics negros que se forman en la piel del
rosiro. Se debe a la obstruccidn de las gidndulas sebdcecs,
papulas, nédulos, quistes, abscesos Y COMo secuela de lesiones
activas, cicatices deprimidas generaimenie es muy comin en la
adolescencia.

Esta enfermedad es tan comin que se le ha considerado a
menvudo fisioldgica. Ocasionalmente este se presenta al nacer,
pero solo al empezar la puberiad se conviere en un problema
muy difundido.

Para el adolescente v el joven el aspecto estético de la

persona es muy importante, por lo que una enfermedad benigna
como el acné, pero desagradable a la vista por afectar lugares
que no pueden ocultarse, puede llegar o desfigurar o dejar a
menudo cicairices permanenies en la psiquis Y. @ veces también
el soma, factor sumamenie preocupanie gue hacen que acuda
a consulia en busca de ayuda, la cual no puede negdarseles.
Casi fodos los sujetos desarrolian acné en algdn momenio de su
vida, pero la mayoria por lo gensral son personas con edad
comprendida enire 13 y 20 afios, sin embargo, en algunos casos
especicimente en mujeres, el padecimiento puede prolongarse
hasta la tercera o cuarta década de su vida. Generalmente el
acné aparece antes en el sexo femenino coincidiendo con sU
pubertad mas precoz. Se ha sugerido que el sexo masculino
presenta una mayor incidencia y severidad del acné mientras
que en el sexo femenine las lesiones suelen ser mds persistentes y
tener un curso mds crénico. Aunque el origen de g palabra acné
permanece incierto se cree que viene del griego "AKMEE" que
significa la culminacién de una época ‘de la vida o punia,
aludiendo con esto seguramenie a Jos  innumerables
levantamientos que son caracteristicos de esta enfermedad. {11}

(11) Obermayen M.E Medicina psiculanea p.p. 345-375.
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A pesar que aciudimente se conocen bien las variedades clinicas
vy otras generdiidades dei acné, es necesaro conocer su base
patogénica, sobre la gue descansa la ierapéulica que,
efectuada en forma adecuada nos permite evitar el desarrolio
de cicatrices, problema mds serio y permanente.

Aungue la causa bdsica del acné es compleja vy sujela a
controversia, exisien diversos factores que intervienen en su
patogenia, v se han  accumulado en los Jdlfimos  afios,
considerando que la etiopatogenia del acné es muliifactorial.

Por ser el acné esencidmente una enfermedad del foliculo
piloseb&ceo, se considera necesario conocer vy explicar el
funcionamiento normal de esta unidad.

La gidndula sebdcea forma, junto dl foliculo pilosec una
unidad integral extendida por foda la superficie corpeoral a
excepcion de las pamas de ias manos, plantas y dorso de los
pies. Las glandulas de mayor tamario se iocdlizan al nivel de o
cara, cuero cabelludo vy region centro tordxica.

La giandula sebdcea consisie en uno o varios 1ébulos, cada
unec de los cuales tiene un ducto formado por epitelic escamoso
queratinizante.

Todos estos ductos lobares convergen hacia un ducto
sebdceo principal encargado de recoger & confenido del
cuerpo del sebocito(gladula Helocring). Se abre al canai pilar v
cuyo epiielio esta en continvidad de la epidermis en la superficie.
Los foliculos se cbren a la piel a través de un orificio folicular
dilgfado denominadc poro. Bl canal folicular es amplio en toda su
longitud v esta rellenc de guerctina, cebo, bacterias
{fundamentalmente  propionibacierium  acnes}  levaduras
(pytorosporum ovaie). (2)La secrecidn que esta produce es un
tioo holocrino, es decir esta constituido por la desintegracion de
las células glandulares que son respuestas por division celuiar
cada 14 a 21 dias agproximadamente.

(2) Bogaent Diaz. Manual de dermatologia p.p. 263-247.
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A medida que se acumulan lipidos en el interior de las céluias
al citopiasma se vuelve vacuolade, v desaparece el nlclec v o
organeias hasta que las célulkas se rompsen, dando lugar a
producte de secrecion: el sebo.

En esta efapa siempre existe un pelo ¢ vello, aunque éste puede
ser poco agparente a la inspeccidn visual o al examen hisiélogo, ¢
menos que se practiquen secciones seriadas. (4) Estos foliculos sor
el lugar donde se desarrollan ics lesiones de acné. No existe
relacidén entre el famafo de una gldndula sebdiceg vy &l pelc
asociado. Asl, en la frente y zonc centrofacial, donde ios
gldndulas sebdceas son muy grandes, e! pelo asociado es de tipe
vello.

Bl desarrollo embrionario de las gldndulas sebdceas en el felo
humano esta estrechamente relacionade con g diferenciacion
de los foliculos pllosos de la epidermis. Se inicia a pariir del folicule
primordial entre las 13 y 15 semanas de gestacion.

De su formacion, las giénduias son funciondles, de modo aue &l
sebo es el primer producto conocido excreiado por el cuerpo
humane que formara la denominada “vermix caseosa”.

En el tercer timestre de embarazo v en el pefiodo neonaial
cuando dlcanza mayor actividad debido al conirol hormonal
gjercido en los andrégenos maternos v la sintesis de esieroides
enddgenos por parte del feto. La persistencic de su aclividad tras
el parto es la responsabie del acné necnatal,

B sebo es una mezcia compisja de licidos que varia
ampliamenie en las distintas especies animales, en el hombre es
dificil de andlizar puesio que la superficie lipidica cutdnea consta
no solo de la secrecidn de las gidndulas sebdceas sino tambigén
de lpidos procedentes del epilefo  queratinizante y
probabiemente debido ala activacion de ias glédndulas sebdceas
contienen ¢ los esteres, v apocrings.

(4} Cecil Loeb, Tratado de Médicina Interna P.F. 57-49.
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Los fipidos situados en la epidermis contienen triglicérido, &cidos
grasos libres y colesterol, mientras que los de las gidndulas
sebdceas contienen a los esteres grasos, escualeno, triglicérido,
mono v di- glicérido, giicerol, colesteral y su esirés,

Entre el nacimiento vy Ia madurez sexud! los lipidos de superficie
sufren dos cambios. Justo después del nacimienio, el sebo recién
nacido es parecido al del adulto, probablemente debide a la
activacién de gidndulas sebdaceas por las hormonas maternas.
Entre los 2 vy 8 anos disminuyen los Esteres de las grasas vy el
escudleno, mientras que el colesterol y sus esteres se hacen
prominentes.

A partir de los 8 ¢ 10 afos empieza a cambiar la composicién, de
modo que los 15 afos es praciicamente idéntico al adulto. Se han
involucrado cuatro  factores - etiologicos  principdles en o
palogenia del acné:

1. Aumento de la produccidn del sebo.

2. Hiperguerdtinizacion del conducio pilosebaceo.

3. Anormdlidad de la flora microbiana que reside habitucimente
en el foliculo pilosebaceo.

4. Inflamacion.

AURMENTO DE LA PRODUCCION DE SEBO:

B requisito imprescindible para que el acné se desarrolle es
la actividad de las gldndulas sebdceas. El acné se inicia
habiiudmentie en la pubertad como consecuencia de la
estimulacién  androgénica de  estas  gidndulas como o
demostracion de Strauss, Kligman, Pochi al estudiar el efecio de
los andrégencs vy los estrdégenos, sobre las gidndulas seb&ceas
humanas, fratande de cuantificar el efecto de estas hormonas
sobre ia funcidn glandular, de determinar su modo de accidn v
de andiizar el anfagonismo existente enire =llos,

En la octuclidod se acepta ampliamenie gue los

ondrdgenos son los que intervienen en el desarolio del acné, ol
demostrarse que estas hormonas y principalmente la testosterong,
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causan ia hipertrofia y la hiperplasia de las gidndulas sebdceas,
aumeniando  asi j@  produccidn  de sebo  que  es
proporciondimenie direcia al tamaio de as mismas.

B acné sbéic ocurme en pacientes con seborea v su
infensidad no siempre esta reiacionada direciamente con el
grado de esta.

Ixisten clertos hechos que no se han podido aln explicar
safistactoriamente, como la aparicidon del acné en adoiescentes
que presentan el mismo nivel de andrégenos circulantes después
de haber desaparecido el acné.

El sebo se encuenira en todos las personas en cantidades
variables y no siempre en relacién direcia con el proceso
dermatoldgice. Lo mismo sucede con los friglicérides y los dcidos
grascs licres, pues no siempre hay acné con los niveles alios y hay
pacientes que lo presentan con niveles bajoes.

Cudlguier procedimienio terapéutico que tienda a reducir
el indice de produccion sebdcea mejora el acné.

Estudios redlizades han demostrado que los pacientes con
acné producen mds sebo que las personas hormales v también se
ha observado que los pacientes con acné severo segregan mas
sebc gue los que tienen acné leve. (13} Sin embargo, hay
consideraiblemente variacion en Ia produccion de sebo deniro
del grupd de pacienles con acné, lc gue indica que la
enfermedad no tiene relaciéon Unicamenie con la actividad de las
gianadulas sebdceas. Muchos otros factores indican aque el sebo
juega un papel muy imporiante en la patogenia general de la
enfermedad, entre ellos: el sebo, causa inflamacion, cuandoe se le
inyecia a la piet.

{13) Revista el Hospital p.p. 34-38.



£l acné, se produce en el periodo neonatal cuando las glandulas
sebdaceas estdn bien desarrolladas, el acné aparece Como parie
del espectro puebla en una época de desamrolo sebdceo vy
puede ser conirolado mediante la inhibiciéon de la actividad de
lo gléndula sebdcea y puede ser controlado mediante la
inhibicién de la actividad de la gldndula sebdcea ya sea
utiizande radioterapia o  administracion - de esirogenos Y
anfiadrogenos.

Como hemos visto anteriormente, la actividad de las giandulas
sebdceas depende de la actuacion de las hormonas masculings,
ya sean de origen godonal o adrenal. Ademds del exceso en la
produccion de sebo, varios estudios han intentado demosirar que
el sebo de pacientes con acne es diferente al individuo normal.
En general, no se han observado conjuntos constantes ni
definidos de cambios.

Existen oiros factores gue se asocian al desarrolio del acné:

a. Factor Genélico, en aigunas familias se ha observado que en la
mayoria de sus miembros que la padecen en forma grave y
persistente de acné.

b. Factor Hormonal, disminucién de la produccion esfrogénica
que interviene en la génesis del acné. Bl acné que aparece
generamente en la pubertad.

c. Factor Mecdnico, Uso de bases y polvos compacios, jabones,
ceras, y otros que obsiruyen los foliculos y provocan retencién
def cebo. '

d. Factor Dietético, el factor alimenticio ha sido discutido, se cree
que los dlimentos en alto porcentaje de grasa, se consideran

como factores que aumenian &l curso del acné hasta el punio
de agravarlo.
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e. Factor Climdtico, lao temperatura favorece la produccién ¢
formas severas de acné.

f. Factor Emocional, en diversas ocasionan se ha aiirmado oo
los brotes de acné, puede estar considerado por fraumas.

Algunos de los efectos corpordles de las hormonas son p
ejermnplo a evolucidén en el desarrollo de la masa muscular. En
varén se. afribuye al efecto nutricional la dindmica de i
andrégenos. Su abundante produccidén explicard la superi
estatura del vardn por término medio.

En la muchacha piber, una hormona producida por el folicu
ovdrico, la folicuing, interviene en el aumenio de tamaho d
Utero, de o vulva v desarrollo de los pezones. Los androgenos ¢
vinculkan en cambio ol aumento de los labios mayores de
vagina y del clitoris, asi como Ia aparicidn y el crecimiento ¢
vello axilar, y pubiano, junio con el acné. La posibilidad esia
cargo de los androgenos. Estos pueden ser débiles o fuertes;
velle del pubis depende de un androgeno débil, androsteror
segregada por las glandulas suprarrendies; ef peio de la barba €
el vardn, es debido o un andrégeno fuerte emitido por k
testiculos, la testosterona que influye también sobre €l fono ¢
VOZ.

Cambios fisicos en la pubertad:

Los cambios fisicos de la puberfod siguen a un orde
secuencial que no es idéniico para cada sexo.

Varones:

Comienzo de!l desamrollo geniiail.
Espermatogenes y primer velio pubiano.
Mé&ximo crecimiento

Crganos genitales adulios

Vello pubiano adulto.



Mujeres:

Comienzo del desarrollo mamario
Primer vello pubiano

M&ximo crecimiento
Menstruacion

Senos adultos.

La principal caracteristica que se obtiene después de haber
enconfrade  ambas secuencias es que, mientras I
espermatogénesis es relafivamente temprana en el chico, la
mensiruacion ocurre casi al final del proceso. La psicologia de la
pubertad se ha estudiado siempre a partir del sexo femenino,
debido al cicle menstrual, que lo facilifaba por razones culturales
los datos relafivos a los caracteristicos que presenta Ia pubertad
en los varones son cambios mdés vagos tanto por lo que respecta
a la fdita de estudio sobre el tema como una dificuliad para
comprobar en que momenio empieza la fecundidad masculing.

LA ADOLESCENCIA Y EL CRECIMIENTO PSIQUICO:

La adolescencia puede considerarse como una fase en el
desarollo psiquico del individuo hacia una supUesta madurez,
cuanio una fransformacion en algo nuevo que concuerda en silo
ahtiguo: nunca desaparece la infancia, como nunca se accede
a und madurez absoluta. Se hablé  de lo adolescencia en
términos de edad ingrata, de crisis.

El adolescente en tanto que se convierfe en adulto desde el
punto de vista sexud e intelectudl, continua siendo un nifio desde
los puntos de visia social y afectivo, pues se le considera menor v
dependiente, por un lade y por ofro es incapaz, de desligarse
afectivamente de los lazos anteriores.
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La crisis de la adolescencia que consiituye un hecho inevitable, se
vuelve violenta segdn el ambienie gue rodea al adolescente, Ia
educacidén que haya recibido y la conciencia adguirida a través
de la misma.

E adolescente frata de conocerse a sl mismo v conocer al otro

yo.

A diferencia de la pubertad, ia adolescencia es una etapa
de cambios y desarrolios psiquicos. En este periodo el muchacho
toma conciencia de su propio ser como individuo v se esfuerza
por consolidar su persondiidad. La pubertad es una estruciura en
la evolucién del individuo, producto de su historia gue suele hacer
sU gparicién cuando el cuerpo ha alcanzado un determinado
estado fisico.

La aceleracion del crecimiento que se produce dlrededor
de la pubertad o simulidneamente a ella, el llamado estirén,
responde a una disconfinuidad en la velocidad del crecimiento y
maduracion. Ef crecimienio implica la creaciéon de tejidos nuevos
y la maduracién, significa la consofidacion en su forma definitiva
en dichos tejidos. En la adolescencia se osifican los cartiagos de
crecimiento.

ACELERACION DEL CRECIMIENTO:

B nuevo crecimiento da comienzo en el nifio drededor de
los 11 afos y alcanza su punto de méxima aceleracidn en torme a
los 13 afios. En el nifio, el mismo proceso tiene lugar entre los 13 v
los 15 afios. La etapa de ia pubertad que suele durar unos tres
anos, puede producirse, no obsianie, dentro de unos limites de
edad mdas amplios. Un factor somdtico importante en la pubertad
es el aumento de peso, dl gue confribuyen el propio crecimiento
&seo, el aumento de viseras vy la expansidon de tejido muscular.



CAMBICS PSIQUICOS

Dentro de los cambios psiquicos que surgen durante la
adolescencia, el individuo se ve amenazado POr Ung serie de
fensiones debido a la reparacidon de sus deseos instintivos
reprimidos, que van a producirle una gran angustia.

SALUD HSICA, PREOCUPACION ANTE LA ENFERMEDAD:

ta enfermedad provoca en el adolescente una serie de
cambios de conducta, que van desde los problemas que origing
la propia enfermedad hasta ias diferencias Que se producen en la
forma de relacionarse con sus familiares, especidmente con la
madre. El adolescente se deja absorber por esa diferenie manera
de relacionarse de fal forma que crea una fraccién en o
enfermedad. .

INESTABILIDAD:

Inestabilidad emocional es una de las caracteristicas de Ia
adolescencia. Ante cuadlquier estimulo externo o Interno, el joven
suele pasar de una angustiosa infroversion o una exaliada
comunicacion con sus compafieros © viceversa. Estos bruscos
cambios emocionales son normales y no deben ser motivo de
preocupacion. La ansiedad vy I depresién son sentimienios que
acompanan o adolescente en el duelo que se ha de llevar o
cabo en el franscurso de su proceso de identificacion.
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DEPRESION

Podemos considerar gue la depresion  se da  en ur
momento de la vida, Es  comin a todos ios seres humanos, pues
es lo mé&s frecuente y adecuado responder con tristeza vy penc
ante una circunstancia adversa, como la sensacion de pérdida,
abandone o separacidén; (7) esie sentimiento ante un estimulo
real lo que provoque durard hasta unos cuatro meses, luego se
diluiré entre las novedades de cada dia. §i el senfimienfo de
tristeza, melancolia y angustia dura cerca de una afio & mds v se
ve traducido en acciones que dfecten, el drea famiiar ¢ de
trabdjo, podemos estar frente a los que denominamos  un
“trastorno depresivo®.

SINTOMAS:

1. Trastorno del suefio, insomnio

2. Trastormo del apetito, ancrexia.

3. Cefdlea tensiondl, afecta alos miscules de la nuca.

4. Trastornos digestivos, nduseas, meteorismo, dispepsia.

5. Trastornos cardiovasculares, frastorno de la frecuencia o del
ritmo cardiaco, disneq, suspiro.

6. Otros, marecs, clopecia, etc.

En la depresién encontramos presentes dos componentes:

1. Componente fisico o somdtico: fisicamente se encuenira
recucida la capacidad motora, los gestos y movimientos,
como el andar se vuelve lento 6 mondtono, estos individuos
prefieren estar sentados & acostados inertes, con el rostro
inexpresivo, el sujeto sienfe gran impotencia fisica, insomnio,
anorexia, fatiga del menor esfuerzo.

2. £l componente psiquico: también se mcntflesto de forma
sensible. El deprimido sufre sentimientos de inutiidad,
Incopacidad de resolver sus problemas, suelen exqagerar sus
fracases, por lo que experimenta gran culpq, se reprocha
duramente sus errores. Tiene  grandes dificultades pard
concentrarse y pierde faciimente la atencion.

(7} Kolb Laurence, Psiquiatria Clinica Modema  Pg. 593.



3. En casos graves el deprimido pondré de manifiesio tendencias
suicidas, expresara verbalmente que la vida no vaie nada,
gue no le sive a nadie, para gue vivir entonces.

La depresion la podemos dividir en exogenaY enddgena:

Exdgena: cuyas manifestaciones caracteristicas se pueden ver
con claridad e incluso suelen ser verbalizadas por el paciente.

Enddgena: constituye una lendencia mayor a reaccionar
depresivamente a factores precipitantes; la persona con esta
tendencia enconirara con més facilidad gue ios demds
factores y situaciones frustrantes, gue son a suU vez motivos
para deprjmirse. :

Se puede decir que la depresion consiituye una de las més
vigjas y persistentes formas de sufrimiento humano, llegando a
ser la tercera enfermedad en frecuencia de presentacién,
después de los frastornos muscoesqueléticos v de las demds
enfermedades cardiovasculares. En todo ef mundoe se calcula
entre 100 y 200 millones de personas que sufren depresidn
clinicamente reconocible y tratable y segin todas las
estimaciones se csiste en la actudidad a un constante
incremento de la morbiidad por irastornos  depresivos af
menos en los. palses desarrollados, dominados por la
tecnificacion y la urbanizacion. '

LA TECNIFICACION Y LA URBANIZACION
Las investigaciones de la organizacion mundial de la salud (OMS])
segin las cudles la depresidn se presenta en 3 a 5% de la
poblacién mundial; trasladando estos datos a 8 millones de g

poblacién guatemalteca, se podr& decir que existe de 240 mit o
400 mil personas deprimidas. (14)

(14) Las Depresiones en la Clinica Cotidiana P.P. 24-25.
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La depresion es uno de los principales problemas de salud menta
en el mundo actuadl vy constituye la enferrmedad que causa mas
sufrimiento bajo todas sus formas, incluyendo el suicidio.

En esta poblacién de enfermos generdles las cifras osciian
entre 10 ol 20% y enire pacientes puramente psiquidiricos, la
cifra aumenta a casi un 50%.

A parfe de este fendmeno, también se debe g que
aproximadaomente la mitad de as depresiones se presentan
en forma enmascarada, lo que se ha dado en lamar en la
psiguiatria  centroeuropea ‘equivalentes  depresivos®, el
paciente no necesariamente tiene que estar friste con baja en
su estado de animo, insomnio, falta de impulso en la actividad,
para decir que esta deprimido, sino que puede presentar por
ejemplo: dolor de cabezaq, dolores musculares,
adormecimiento de miembros infericres Y superiores, trastornos
gasirointestinales v un sin ndmero de sinfomatologia somdatica.

DEPRESION DEL ADOLESCENTE:

evideniemente o depresidn no es algo exclusivo de los
adolescentes, sin embargo es durante g adelescencia cuando
este fendmeno toma sus formas mas caracteristicas al igual que
ofras psicopatologias, se ha visto que la depresion es muy comon
debido a una serie de factores que ejercen mavor influencia
entre los que podemos mencionar el acné.

Algunos expresan que la depresidn es una agresion a st mismo y
que la base de é&sia es ¢ manejo de ciertos sentimientos de
CuUlpa, ios adolescentes  que manejan un grado mayor de
depresidon es por experimentar culpabilidad. (8)

(8) Lakesville, La depresidn P.P 234-240.
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Algunas reacciones comunes en los adolescentes son conocidas
como equivdlentes depresivos y se manifiestan por medio del
aburrimiento, intranguiidad, fatiaa, malestar corpordl, dificulfad al
concenirarse, dislamiento y baja auto esfima.

£l adolescente en muchas ocasiones es muy difici de
comprender ya que foma formas de comportamiento como lo
son la ambivalencia, el gusto por esiar solo, el desprecic hacia el
adulto, ia angustia, el desaliento.

Los estados depresivos en el adolescente pueden tener sus inicios
y cimientos en las fases tfempranas del desarrolio infantil Yy que
parlir de la adolescencia, la depresion presenia sus formas
caracteristicas.

Debido a la etapa en que se encuentra el adolescente, es
necesario estudiar de mejor forma como se da la depresién %
para que proporcionen digunos pardmetres como o son: Las
manifestaciones clinicas, el fondo familiar la duracién del estado
depresivo, la historia premorbida, v los factores precipitantes.

ANGUSTIA :

El témino angustia proviene de ia raz latina gue significa
estrechez. Y esla inquisfud emociond fisica o psiquica debida a
transformaciones internas o externas que el sUieto desconoce.

A partir de Kierkegoard la angustia se instala como una
preocupacion fundamental de los pensadores de Ig Gifima mitad
del siglo XIX vy de lo que llevamos de este, no nos interesa en esia
ocasion dilucidar si ia.raiz de la angustia se encuentra en el
descubrimiento de Ia ibertad como pretende toda una corriente
floséfica o bien concienfizar nuestra vida, segln afirma la escuela
Alemana.

-0 ansiedad © angustic han inspirade gran cantidad  de

zxplicaciones, de ondlisis y enfoques desde muy distintas
>erspectivas.
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ANSIEDAD:
Es un trastorno psiquico de orden emotivo caracterizack
por un estado de duda e inseguridad.

Todos las definiciones de ansiedad se reducen a ires condicione
fundamentales:

1. Sensacion de pelfigro inminente, totalmente indeterminado, ne
cristalzado todavia. Esta sensacidn suele acompafarse  dk
elaboracion de fantasias trdgicas y otorga @ todas ias imagene
proporciones de drama.,

2. Actitfud expectante del sujeto ante el peligro; verdadero esiadc
de dlerta que invade enteramente df sujeto v lo impulsa de
manera iremediable hacla una catdsirofe inmediata.

3. Sensacion de desorganizacion y aniquilamiento ante el peligro
se puede definr angustia(12)} de una manera mdas descriptive
como malestar psiquico y fisico caracterizados por un temo
- difuso que puede iIr de la inquiefud dl panico acompafiado de
incompresibles corporales desagradables del fipo de constriccidr
laringea o toréxica. '

La angustia se encuenira lo mismo en la neurosis que en Ic
psicosis. Por ofro lado los psicoanalistas: Laplache y Pontalis
infentan puntudiizar la diferencia que hay entre angustia ante ur
peligro real. Woolfson define " se acostumbra hablar de miede

- cuando el objeto de peligro se percibe claramente y ansiedad
cuando se desconoce”. {10)

TRASTORNOS PROVOCADOS POR LA ANSIEDAD:

En dlgunos frastornos, el sujeto experimenta senfimientos
persistentes de amenaza v ansiedad al afrontar jos problemaos
diarios de la existencia o bien sufre fuerte ansiedad al intentar
cambiar varios patrones conductuadles que le parecen molestos,

{10) Mortis Charles G. Psicologia Un Nuevo Enfoque P.P.300-310
(12] Porot Antonie, Diccionaric de psiquiatria Pdgs. 350-354



Aungue todos tenemos miedo de cuando en cuando, casi
siempre sabemos a lo que le tfenemos, el miedo se debe o digo
incorrecto e idenfificable y desaparece con el tiempo. Pero en el
caso de los trastornos por ansiedad, ia persona  desconoce la
razén de su temor, © la ansiedad no es adecuada a ics
circunsiancics.

SINDROME DEPRESIVO:

Se le describe como un conjunto de sintomas individuales
con relacion a un complejo sintomdtico tipico.

Bajo el conceplo de “sindrome depresivo” se entiende un
complejo sinfomdtico que presenta preponderaniemenie  un
irastorno del estade de  énimo manifestado  por  tristeza,
acompanada de temor, inhibicidén de los pensamientos asi como
trastornos psicosométicos.

STRESS:

El stress es una fuerza aplicada a un sistema suficiente para
causar tension o distorsion en &l La situacidon de siress es aguella
G la que se haya un individuo bajo forma de tensiones de diversos
ordenes y que pueden conducir a desequilibrios janto fisicos
como emocicnates.

TRASTORNOS PS!C.OS,OMATICOS:

Se aprecion sintomas fisicos de graves problemas
corporcles sin que haya una evidencia fisica de las cousas
orgdnicas que los producen.

tos pacienfes no fratan de engaofar deliberadamente

respecto asus estade fisico: los sintomas son reales y sin control
voluntario sobre ellos.

En los casos de un trastomo de somatizacion el individuo
presenia sintomas fisicos vagos Y recurrentes que varias veces o
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han obligade a acudir al médico pero sin que haya logrado
encontrar una causa orgdnica. Enfre los sintomas figuran dolores
de espalda, mareos, pardlisis parcial, doiores abdominales, etc.

La enfermedad muchas veces es grave y progresiva
desarrolia una respuesta psicolégica ademds de la angustia que
el enfermo  sufre siempre hay una exageracion de los sinfornas
parda lograr despertar en las personas que lo rodean sentimientos
de compasidn y atencidén hacia ellos. E stress puede ser
provecade para logror aue reconozcan méritos en el frabgjo o
también para lograr la aceptaciéon de 1as personas, muchas
veces para lograr la aceptacion v el éxito.

la acumulacion de . los problemas en los relaciones
interpersonales, hacen que repercutaon de forma inconsciente
conia causa de algunos trastornos orgdnicos dando origen a los
enfermedades psicosomdaticas. '



7iPOS DE REACCIONES PSICOSOMATICAS (1)

Reacciones cutdneas como: el acné, dalgunos cascs de
urficariq, etc.

Reacciones esquelélicas: dolor de espalda, reumatismo v
calampres musculares.

Reacciones respirgiorics: rinitis, bronguitis y algunos casos de
asma.

Reacciones sanguineas v linfaficas: comprenden frasiomos de
los aparatos sanguineo v linféticc donde la causa de tipo
emocional.

Reacciones Genitourinarias:  Micciones dolorosas,  dolores
mensiruales.

Reacciones endocrings: obesidad, hipertiroidismo.

Reacciones dei sistema nervioso: dolores musculares, dolores
de cabeza.

Reacciones de los drganos visuales: conjuntivitis.

(1) Beenson, PB Y w Mc Dermontt, Tratado de medicina Interna

p.p. 1453-1454,
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CAPITULO I

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La poblacion para el presente estudio fue seieccionada en

adolescentes de ambos sexos comprendidos enire las edades de
12 a 16 ¢hos, que comprenden 15 mujeres {50%) y 15 hombres
{50%) que asisiieron a la consulia externa del Centfro de Salud de
la Colonia El Mezquital, zona 12 de la ciudad capital, perienecen
a un nivel socioecondmico bajo, fueron refetidos por el médico
por padecer acné y presentar un nivel de depresion,

TECNICAS DE MUESTREO:

La técnica que se Uillizd para seleccionar la muestra fue, No
aleatoria infencional o de juicio. Se contd con una muestra de 50
adclescentes de ambos sexos de los cuales se seleccionaron a 30
jovenes que padecian de acné v el objetive fue determinar el
grado de depresion gque sufren a consecuencia del acné,

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se pidié autorizacion dl director del centro de salud para
redlizar una investigacion con adolescentes que asistieron a lg
consulta externa y gue presentaban problema de acné con el
proposito de determinar si producia depresion el padecerlo. Los
adolescentes fueron referidos por el meédico del centro de salud
para determinar los grados de acné: leve, moderado v severo. Se
les informd o los adolescentes el objefivo de la presente
investigacién y las actividades que se llevaria acabo pidiéndoles
su colaboracién para poder aplicarles una encuesta y una
prueba psicométrica.  Previo a su gplicocion se ies dieron ias
insirucciones comespondientes. La encuesta y el test les fue
aplicado individudmente en la clinica del docteor, el horario
correspondié ¢ la jornada de frabgjo de dicho centro de salud.
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TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS:

Luego del trabdjo de campo, se les procedid a ordenar lo:
datos, se clasificaron, iabularon y codificaron resultados de Ic
encuesta v el test de Williom W Zung, utiizando la Estadistice
Descriptiva.

INSTRUMENTO:

Se aplicd la escala de automedicion de la depresion del Dr.
Wiliam W. Zung que sirve para medir los niveles de depresidén que
no fienen causa orgdnica, se Usa en cudlquier clase de pacientes
gue manifiesien sSintomas de depresidén sin ofro  desorden
emocional.

La escala consiste en 20 ftems autoreporiables a los cudles
el sujeto responde si, muy pocas veces, la mayor parte del
fiempo y confinuamenie. Zung intenté inciuir conductas y los
sinfomas  que cita en g literatura, como los elementos de
desordenes depresivos, En base a estudics andliicos de la
depresion , se presenta 3 dreas importantes:

s Afectivo  2#tems
Biolégico 8 ftems
Psicolégico 10 items

Parala ln’rerprefcsmon de los resultados, el Dr. Zung propone las
siguientes escalas’ dlcgnoshcos

Controles normales 25-43

Deprimidos hospitalizados 43-90

Deprimidos ambulatorios 50-78

Reacciones de ajuste a situaciones fransitotios 38-48
Reacciones ansiedad 40-48

Desordenes de personalidad 42-48

Se aplicd una encuesta elaborada para obtener datos sobre:
relaciones interpersondles, autoestima, depresion, dlimentacion.
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La evaluacidon del acné en diferentes estadios tiene que ser
clinica y esté clasificada de la siguiente manera:

Estadio 1 acné comeddnico {espinillas)

Estadios 2 acné papuloso {pdapulas sin pus)

Estadio 3 acné postuloso (papuias con pus)

Estadio 4 acné conglobata presenta fistulas {cavidad con
varios conductos por él drena material putulento)

« Estadio 5 acné gueloideo que deja cicalrices gruesas.

=31 YU Esfadio 1
Moderado.....ccvneerrrenen rrenrenessenrrsssnses Estadio 2-3
B = 7Y (o SO Estadio 4-5
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CAPITULO NIl
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para sustentar el planfeamiento tedrico de g presente
investigacion, se procedié al desarrollo del frabdjo de campo el
cud fue redlizado en el Centro de Salud de la Colonia El
Mezquital, zona 12; Diche frabdjo se redlizé de la siguiente formar:

Primero se les pasé una ficha con datos familiares v personales de
cada adolescente, luege se les pidié que contestaran I
encuesta. De acuerdo con los resultados obtenidos en su
aplicacion a 30 adolescentes gue padecian de algun nivel de
depresidn, causado por el cuadre de acnhé que presentaban. A
confinuacion se presentan los resultados obtenidos, después de
redlizar el frabajo de campo. :

ENCUESTA A ADOLESCENTES DE SEXO FEMENINO

1. 2Crees que tienes la atencién necesaria para el tratamiento
del acné?
$1:3 20% NO:12 80%

Esta pregunta fue contestada por el total de  adolescentes del
sexo femenino, el 80% respondid que no recibian la atencion
necesaria para el frafamiento de acné y el 20% respondié que s
recibian la atencién necesaria. : '

La mayoria considera  que carecen de informacién sobre el
Tratamiento del acné. '

2. zConsideras que 10 apariencia fisica se ha visto desmejorada

con el acné?
SI:15 100% NO:0 0%
En la pregunta No. 2 el 100% de o muestra tomada respondid

que su apariencia fisica habia sido desmejorada. Porque para el
sexo femenino la apariencia fisica era fundamental.

[ .1 o CIEITITE
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3. zCrees gue ie deprimes con mucha frecuencia o causa de
acné que estds padeciendo?

$115 100% NO 0 0%

En la pregunta No. 3 el 100% de la muesira tomada respondi¢
que si se deprimia por estar padeciendo de aché, porque se ve
afectada su apariencia fisica.

4. zConsideras que tus amigos [as)  se dislan de tu amistad ¢
compania a causa del acné que afecta tu rostro2

Sl 14 94% NO 1 6%

Enla pregunta No. 4 el 94% de la muestra respondié que se
aislan por consecuencia del acné que padecen.

Y el 6% respondid que no era un aspecto a considerar.

La mayoria respondié que se sentian incomodas en compariia de
suUs amistades.

3. zCrees gue la causa principal para que fe sientas friste o solo
[a) es a causa del acné?
Sl 15 100% © NO 0 0%
Enla pregunta No. & el 100% respondlo gue si se sentian solas por
causa del acné.
La mayoria respondid que antes de padecer de acné no sention

la tristeza que ahora sienten.

6. gConsideras que el acné se debe al cambio que hay en 10
vidae

i 15 100% Ne 0 0%



Enic pregunta No. 6 - el 100% respondid que si consideraban que
el acné se debia al cambio de su vida.

La mayoric respondié que el acné es pasgero y es una
consecuencia de su edad.

7. 2Crees que la grasa en la dimeniacidn o dieta que tienes
aumenta el acné en fu rosiro?

Si 4 28% NO 11 74%
En la pregunta No. 7 e 26% respondid que si creflan que Ia
dlimentacion o grasa aumentaba su acné, mientras que el 74%

respondié que la grasa no era la causa parg gue aumeniarg su
acheé.

8. zConsideras que tfienes menos paricipaciones o actividades
socidles a causq del acné?

s115 100% NO O 0%
En la pregunta No. 8 el 100% respondié gue tenian menos
pariicipaciones a actividades sociales.
Porque preferian quedarse en casa solos.
9. 2Crees gue el problema del acné en los jdvenes es hereditario?
S 0 0% NC 15  100%
Enla pregunta No. ¢ el 100% respondié que no era hereditario.
Porgue no tenian conocimiento gue el acné era hereditario.
10. sConsideras que la ansiedad aumenta el acné en tu rostro?
S 10 466% NO 5 34%

En la pregunta No. 10 el 66% respondié que si consideraban gue
su ansiedad aumenidba el acné en su rosiro, mientras que el 34%

TN
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respondié que no les afectaba. La mayoria respondié que df ten
ma&s fensiones observaban mds aparicion de acné.

- ENCUESTA DE ADOLESCENTES DEL SEXO MASCULINO

1. 2Crees que tienes la atencidn necesaria para el tratamiento de
achée

$i 0 0% NO 15 100%

Enla pregunta No. 1 el 100% respondid que no tenian la atencid
necesaria para el acné. El grupo respondid que carecen di
orientacién sobre ef fratamiento del acné.

2. sConsideras  que tu apariencia fisica se ha visto desmejoradc
con el acné?

Sl 5 34% NO 10 4%

En 1o pregunta No. 2 e 34% responcid que si han visic
desmejorada su apariencia fisicq y el 66% respondié que no har
visto desmejorado su apariencia fisica.

Parala mayoeria ia apariencia fisica no era importante

3. 5Crees que te deprimes con mucha frecuencia Q causa degi
ache que estas padeciendo?

sl 2 14% | NO 13 84%

En la pregunta No. 3 el 14% respondid que se deprimia con
frecuencia a causa del acné v el 86% respondid que el acné no

€ra causa para deprimirse. Lg mayocria respondié que no le
tomaban mucha importancia.

4. gConsideras que 1us amigos{as} se aisian de fu amistad o
compania a causa del acné que dfecia tu rostroe
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Sl 4 26% NO 11 74%

En ia pregunta No. 4 el 26% respondid que si consideraban que
sus amigos lo dislaban a causa del acné, v el 74% respondié gue
no eran aislados por sus amistades. La mayoria respondié que
seguicn disfrutando de la comparia de sus amigos como siempre,

3. ¢ Crees que la causa principal para que te sientas triste o solo
{a) es a causa del acné? _

Si 5 34% ' NO 10 46%

En la pregunia No. 5 el 34% respondid que sf se sentian solos o
causa del acné y el 66% respondid que no.

La mayoria respondié que no se sention afectados porgue Ia
seguian pasando muy bien.

¢. ¢Consideras que el acné se debe dl cambio que hay en tu
vidae '

St 10 686% NO 5 34%

Enla pregunta No. é el 66% respondié que si consideraban que el

aché era fransitorio v era normal, mientras que el 34% respondid

que el acné no era propio a su edad. La mayoria respondid que

si, porque era parte de un proceso en el desarolio fisico.

7. sCrees que la grasa en tu dimentacion o diefa que tfienes
aumenta el acné en 10 rostroe

st 0 0% NG 15 100%

En la pregunta No. 7 el 100% respondié que la dimentacién que
tenion no les producian mds acné. la mayoria respondié que
seguian comiendo igual y no veian ninguna diferencia al comer
grasa o no.

8. & Consideras que tienes menos participaciones o actividades

socidles a causa del aché?
Si 10 84% NO 5 34%
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En lo pregunta No. 8 el 656% respondid aue tenian menos
participacion en eventos sociales mientras que el 34% respondid
gue sus actividades no habian side diteradas. La mayeria
respondié que no era ningdn impedimenio parc  redlizar
actividades que anteriormente redlizaban.

9. 2Crees gue el problema del acné en los jdvenes es hereditario?
st 0 0% NO 15 100%

En la pregunta No. 9 el 100% respondid que no era un problema

hereditario. La mayoria respondié que no sabian que tuviera

relacién.

10. 3 Consideras gue la ansiedad aumenta e acné en 10 rostro?

S1 4 26% NO 11 74%
En la pregunta No. 10 el 26% respondié que sl consideraba que la
ansiedad aumentaba el acné mientras que el 74% respondié gue
No se habian dado cuenta. La mayoria respondidé gue no sabian
que dl estar ansiosos les causaba acné.

CUADRO DE RESUMEN
{RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA REALIZADA A
ADOLESCENTES EN LA COLONIA EL MEZQUITAL ZONA 12.)

PREGUNTA Si HOMBRES | MUJERES N O HOMBRES | MUJERES | PORQUE | HOMBRES | MUJERES
1. 3 0 3 27 | 15 | 12 130 | 15 15
2, 120 & 15 110 | 10 0 | 22 7 15
3. 1171 2.1 15 113 | 13 0 11 3 8
4. 18| 4 14 | 12 | 11 1 28 | 15 13
5, |20 5 16 | 10 10 0 130 | 15 15
6. | 25| 10 | 15 5 5 0 130 ] 15 15
7. 4 0 4 26 | 15 | 11 | 30 | 15 15
8 1256 10 15 5 5 0 30 | 15 15
9. 0 0 0 30 | 15 | 15 7 5 2

10. | 14| 4 10 | 16 | 11 5 30 | 15 15




SINTESIS FINAL DEL CUADRO DE RESUMEN DE LA ENCUESTA
REALIZADA A LOS ADOLESCENTES EN LA COLONIA EL MEZQUITAL

ZONA 12.
sl NO [TOJAL
3 | 27 | 30
20 10 | 30
17 13 | 30
18 12 | 30
20 10 | 30
25 5 30
4 25 | 30
25 5 30
0 30 | 30
14 16 | 30

. 27 sujetos (90%} no reciben la atencidn  necesaria para el
-‘atamiento del acné. ' '

. En la pregunta No. 4, 25 jdvenes {83%) consideran que el
icné les ha cambiado iavida. '

. En la pregunta No. 7, 27 adolescentes [90%) no saben QUe al
\gerir mds grasa empeora el acné que padecen.

. Enla pregunia No. 8, 25 adolescentes{83%) no sabian que
habia un factor hereditario en el aparecimienio del acné.

. Enla pregunia No .9, 30 adolescentes {100%) consideran que
la ansiedad provoca aumento en-el acné que padecen.
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ANALISIS GLOBAL

En el presente estudic se pudo determinar que
todo adolescente que sufre de acné posee un nivel de
depresion , debido a gue en ésta etapa de su vida I
apariencia desempaena un papel muy importante . E
por ello que al verse afectado se aisla de las diversa
actividades que desempefia en su vida diaria.

De acuerdo al estadio que padezca serdn de o
niveles de depresion. De esta forma se pudo comproba
que cuando el acné es mds severo asi es la presencia de
depresionenél.

Siendo los niveles de depresién mdés profundos en e
sexo femenino gue en el sexo masculino , pues es a ella:
a las que les preccupa la belleza fisica, temiendo se
rechazadas por el sexo opuesto, y es por éste temor que
limita sus relaciones interpersonales y familiares, ya que a
no sentfirse bien, con ella misma, sentird rechazo parc
todo lo que larodea.

Por ello es importante que se les brinde una orientaciér
adecuada sobre qué es el acné y el papel que
desempefia en su vida, la forma de cémo pode:
sobrellevar esta enfermedad sin necesidada de vel
afectadas sus relaciones personales v el sentimiento de
minusvalia que aparece conjuntamente con la afeccion.



i esta parte se integra los datos obfenidos en laos
vestras, es decir la de los adolescentes.

90% de la poblacién que considera que no reciben un
1tamiento necesario contra el acné, pues en un Centro
> Salud no se cuentan con todas las especialidades que
scesitarian cada uno de ellos, como es el caso de un
srrmatologo para tal efecto.

imbién un 67% dfiman que su apariencia se ve
ssmejorada debido a la presencia del acné y el no
ner un tratamiento adecuado para ellos.

on relacién a la depresion el 57% afima que se
sprime debido al acné que esta padeciendo. Por lo
Je existe una estrecha relaciéon entre el acné vy la
spresidn el los adolescentes.

100% de la muestra respondieron gque sentian una
steza inexplicable a partir de la aparicion del acné.
que habian visto un cambio drasfico en su vida, sobre
do en algunos casos donde  sus  relaciones
terpersonales se habian visto afectadas por ternor a ser
chazados o por no sentirse como los demas miembros
25U nicleo social.

1 aiiemfacidn es un factor muy. importante e |a
sminucién © aparicion de acné, ya que con el
>nmsumo de alimentos ricos en grasa la produccién de
:bo va ser mayor.

Jngue los origenes del acné, a ciencia cierta son
determinables, pero algunos factores en los que se
zben de tomar en cuenta son de tipo hereditario y
imentacio.
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Es por ello que la presente investigacion tfiene un
enfoque sobre las preocupaciones que Q los
adolescentes hace tambalear su desarrollo emocional &
inferpersonal debido a que no fienen adecuada
orientacién para comprender que es un problema
tfransitorio tipico de su edad y con un buen fratamiento y
el control de su alimentacion podran salir adelante.



1 acné se clasifica clinicamente con base a lesiones, nddulos,
Wistes y pdpulas que aparecen en &l rostro del adolescente de
wuerdo a los resultados obtlenidos en los  adolescentes.
wesligados de ambos sexos que padecen de acné en
fiferentes estadios.

DIAGNOSTICO MEDICO DEL ACNE

IPC DE ACNE % MASCULING % FEMENINO %

sonesevero | 40% 7 46.68% ) 33.32%
ACNE 33% S 33 .32% S 33.32%

MODERADO

acneve | 27 % 3 20.00% S 33.32%
TOTAL 100% 15 100 % 15 100%

 presente cuadre nos muestra el fipo de acné que presentaron
ersonas gque conformaron la muestra, con esto se evidencia que
)| 40% padecen de acné severo, siendo el sexo masculine mds -
winercble g padecerlo gue el sexo femenino. Ver cuadro No. 1.

NIVELES DE DEPRESION SEGUN LA ESCALA DE AUTO
MEDICION DEL DR. WILLIAM ZUNG EN EL SEXO

FEMENINO
ESCALA % TOTAL
NORMAL 0% 2 0
MINIMA A LEVE 34% >
e | 4 /
SEVERO A EXTREMO 20% 3
Total 100% 15

| anterior cuadro nos muestra los diferentes niveles de depresion que
resentaron las adolescenies del sexo femenino. Encontrandose el 4% enla -
scala moderada a notable, el 34% en minima a leve y el 20% severo a
xtremo. Ver cuadro 2
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NIVELES DE DEPRESION SEGUN LA ESCALA DE AUTO
MEDICION DEL DR. WILLIAM ZUNG EN EL SEXO

MASCULINO
ESCALA 7 TOTAL
NORMAL 20% 3
MINIMA A LEVE 529 8
MODERADA A NOTABLE 289 4
SEVERA A EXTREMO 0% 0
TOTAL 100% 15

Los porcentqjes de los cuadros anteriores muesiran que en ¢
sexo femenino existe mayor tendencia, a la depresién que en g
$exo masculino. Ver cuadro No. 3.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PORCENTAJE DE EDADES

EDAD FEMENINO | MASCULINO TOTAL %
12 5 3 8 27%
13 4 2 ) 20%
14 2 3 S 17%
15 3 4 7 23%
16 ] 3 4 13%

TOTAL 15 15 30 100%

FUENTE: ficha de recoleccidn de datos.

Este cuadro nos muestra la edad de las personas que
conformaron la muestra, con esto se evidencia que ia mayoric
de personas se uhican enftre los 12, 13, 14, 15 146 afios.
Prevaleciendo los Joveriesde 12 anos.



DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN OCUPACION

OCUPACION SEXO TOTAL

COSTURERA

MANICURISTA

MAQUILADORA

NN [—|—

AYUDANTE DE
ALBARNIL

SASTRE

—

L Zim|nin

PANIFICADOR

—

TOTAL _ ' 8

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

OCUPACION TOTAL % FEMENING % MASCULING %
TRABAJADORES 8 27% 4 13% 4 13%
ESTUDIANTES 22 73% 11 37% 11 37%
TOTAL [ 30 | 100% | 15 | 50% | 15 | s0%

Como se puede observar en el cuadro anterior, el 73% de |g
Tuesira seleccionada son esiudiantes y el 27% se desempenan
3n diferentes labores como trabajadores. '
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CONCLUSIONES

. En base al esiudio redizado vy los datos arrcicdos en las

encuestas se comprobd que el 6% del sexo masculino que
padece de acné seguia asistiendo a sus actividades sociales v
solo un 34% no lo hacia, por lo gue no es un factor
determinante para la mayoria para suspender sus aclividades
anteriores.

. De una poblacidn de 15 mujerss, 3 presentaron acné severo

(10 %), también 7 presentaron un acné moderado{23 %) v 5 un
acné leve(17%) de esta forma queda demostrada gue el sexo
femenino presenta un cuadro depresivo en ia presencia del
acne.

. Por los resultados de la encuesta se pudo observar que la

presencia de acné afecta a la mujer més que al hombre, va

que un rostro con acné se asocia con la falta de belleza fisica.

. Se pudo comprobar que dl acné aparece antes en el sexo

femenino que en el masculino.

. De acuerdo con la encuesta rediizada se pudo establecer

que no tenion conocimiento de gue cierto tipo de
alimentacién contiibuia incrementar €l acné.

. Se comprobd que el uso de polvos compactos, jabones y otros

son la causa de la obstruccidn de los foliculos que contriouyen
ci aparecimiento del acné.

. De acuerdo con el estudio redlizado se. confima que el acné

puede tener origen genético (hereditario) no descartande que
puede tombién tener un factor hormonal v emocional.

. Es notable la diferencia que presentan los datos arrojados en el

presente frabgjc donde se tomdé una poblacidn de 30
adolescentes (15 del sexo masculino vy 15 del sexo
femenino)donde es evidente que el sexo masculine presenta el
0% de depresion de escala severa a exfremo, mienfras que en
el sexo femenino 3 presentaban de depresidn escala severa a
exirema enconfrndose en el 10%, es por elo gue se
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comprobd que el sexo femenino tiende a sufrir de estad
depresivos mds severos que el sexo masculino.

9. Es evidente que los adolescentes carecian de informaci¢
adecuada sobre el tipo de dieta o seguir, para evitar o
aparicién del acné como es una dieta sin grasas que evita
obstruccion de los poros y por consecuencia de ello evita o
se produzca el ocné.

10. En consecuencia, si existe tendencia la depresidnh en k
adolescentes que sufren alglin estadic de acné.



RECOMENDACIONES

A LA INSTITUCION:
1. Es necesario que se les dé a conocer a los adolescentes que

mientras mds grasa ingieran mds severo serd su acné.

2. Esimporiante que se le dé mas atencion al sexo femenine para
que vean el acné como digo ifransitorio tipico de su edad v
que no tiene que intervenir en sus relaciones socicles.

3. Que se les oriente que un factor importante en la aparicion del
acné es hereditario.

4. Es convenienfe que se les dé a los adolescentes ayuda
preveniiva para evitar que caigan .en cuadro depresivo y de
estd forma podrdn osimiar de una forma mdés répida el
padecimiento del acné.

ESCUELA:

5. Es necesario que se les dé g los adolescentes una orientacidn
sobre el acné v las formas como se puede controlar, asi como
a los lugares o los que se debe abocar, para recibir ung
informacion correcta sobre su problema, vy el fratamiento que
se debe seguir segdn el estadio en el que se encuentre.

8. A fuluros investigadores, interesados en temas similares, se les
invita @ tomar en cuenta los diferentes aspecios que
intervinieron en el desarollo de ésta investigacion.
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ENCUESTA A ADOLESCENTES

. 2Crees que fienes la atencion necesaria para eI ’rro’romlen’ro :
del acné? oo
i No Por qué

. Consideras que tu apariencia fisica se ha visto desmejorada
con el acné?
i No Por qué

. 3Crees que e deprimes con mucha frecuencia a causa clel'r
acné que estas padeciendo?
1 No Por qué

. 2Consideras que tus amigos(as) se aislan de tu amistad o
compafia a causa del acné que afecta tu rostro?
No Por qué

—y

. 3Crees que la causa principal para que te sientas Tns’re o
solo{a) es a causa del acné?
i No Por qué

. 3Consideras que al acné se debe el cambio que hoy en v
vida?

i No Por qué

. 5Crees que la grasa en la alimentacion o dieta que fienes

aumenta el acné en tu rosiro?
| No Por qué

. ¢Consideras que tienes menos participaciones o ochwdodes
sociales a causa del acné? '

| No___ Por qué

. ¢Crees que el problema del acné en los jévenes es hereditario?
: No Por gué

0. & Consideras que la ansiedad aumenta el aené en tu rosiro?
\ _ No Por qué
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NOMBRE DEL PAGIENTE: __

EDAD - SEXO

FECHA

Poi favor, seflale una respuesta de cada una de las
siguientes declaraciones

Nunca o
Muy Pocas
Veces

Algunas
Veces

Fresuen-
temente

La Mayoria
dei Tiempo
o Siempre

. ME SIENTC DESCORAZONADO, MELANCOLICO Y TRISTE

C

0]

o

. POR LA MARANA ES CUANDO MEJOR ME SIENTC

. SIENTO DESECS DE LLORAR -

. ME CUESTA TRABAJOKDDF{MIR DUHANTE LA NOGHE

. COMO TANTO COMO SOLIA GOMER ANTES

@ || in

. DISFRUTO CONVERSANDO, MIRANDO Y ESTANDO

CON MUJERES/HOMBRES ATRACTIVOS

. NOTO QUE ESTOY PERDIENDO PESO

. TENGO PROBLEMAS DE ESTRENIMIENTC

. M1 CORAZON LATE MAS RAPIDAMENTE QUE LO NORMAL

. ME GANSO SIN MOTIVO

. MiMENTE ESTA AN DESPEJADA COMO SIEMPRE

. ME RESULTA FACIL HACER YODO LO QUE SOLIA HACER

. ME SIENTO INTRANOUILO ¥ NC PUEDD MANTENERME QUIETO

. TENGO ESPERANZAS EN EL FUTURO

. MEIRRITO MAS DE LO NORMAL

. ENGUENTRO FAGCIL EL TOMAR DECISIONES

. SIENTO QUE ME NECESITANY QUE SOY UTIL

. LLEVD UNA VIDA SATISFACTORIA

. SIENTO QUE LOS DEMAS ESTARIAN MEJOR S YO ESTUVIESE

MUERTO

20.

TODAVIA DISFRUTO DE LAS COSAS QUE SOUA HAGER
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o WWEK, ZUNG, 1965, 1974, 1989, 1991 TODOS LOS DEREGHOS AESERVADOS

INSTRUCCIONES:

Lea cada declaracidn cuidadosamente. Para cada declaracion, margue el circulo de fa columna que mejor responda a la fol
como usted se ha'sentido durante !as dltimas dos semanas.
Para las declaraciones 5 y 7, si usled estd en diela, conteste COMo S no lo estuviera.
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