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RESUMEN

La presente es una investigacion descriptiva — correlacional, cuyo objetivo fue
determinar la influencia del acné facial en la disminucién de la autoestima en
adolescentes. Para ello se aplicé la Guia de observacion de Ulate Gémez para medir
los grados del acné y elTest de autovaloracion de Autoestima de Grajales y
Valderrama; considerando las variables sexo y edad. Los instrumentos se
validaron a través de la prueba del Alpha de crombach (0.825).La poblacién
estuvo constituida por 120 (100%) adolescentes entre 11 a 19 afos, del nivel
secundario (Turno Tarde); mientras que la muestra, no probabilistica intencional, 49
adolescentes que presentan la patologia del acné facial en sus diversos grados.

Los resultados indican: Del 100% de los adolescentes encuestados el 67.3%
presentan la patologia del acné facial en el grado leve de los cuales el 36.7% tienen
una autoestima alta y 30.6% tienen autoestima baja, el 24.5% presentan la patologia
del acné facial en su grado moderado de los cuales el 18.4% presenta un nivel de
autoestima baja y 6.1% autoestima alta; ademas el 8.2% presenta acné facial grave
de los cuales el 8.2% presenta un nivel de autoestima baja y no se encontré ningun
caso de autoestima en su nivel alta. Contrastando la hipétesis se concluye: La
presencia del acné facial en sus diversos grados influye significativamente en la
disminucion de la autoestima en adolescentes de la LE. “Tupac Amaru I’

Huascahura, Ayacucho (p<0.05).

Palabras clave: Acné facial — Autoestima - Adolescentes.
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ABSTRACT

This is a descriptive research - correlational, whose objective is to determine the
influence of facial acne in the decrease of self-esteem in adolescents. For this purpose
of the survey and observation guide of Ulate Gémez. Instruments used were the
questionnaire: Test of self-esteem of Grajales and Valderrama; considering the
variables gender and age.The instruments were validated through the test Crombach
alpha (0,825 ). The population was made up of 120 (100 %) adolescents between 11 to
19 years at the secondary school level (Shift Late); while the sample non-probabilistic
intentional, 49 adolescents with the pathology of the facial acne in its various degrees.

The results indicate: 100% of the adolescents surveyed 67.3 % presented the
pathology of acne facial in the mild degree of which 36.7 % have a high self-esteem
and 30.6 % have low self-esteem, 24.5 % presented the pathology of the facial acne in
its moderate degree of which 18.4 % introduces a level of low self-esteem and 6.1 %
high self-esteem;In addition, the 8.2 % presents serious facial acne of which 8.2 %
introduces a level of low self-esteem and not found any case of seif-esteem in their
level high. Contrasting the hypothesis concludes: The presence of facial acne in its
various degrees significantly influences in the decrease of self-esteem in adolescents

of the |. E. "Tupac Amaru lI" Huascahura, Ayacucho (p<0.05).

Key Words: Acne Facial - esteem - teenagers.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El acné facial es una afeccién de la piel caracterizado por comedones
cerrados, espinillas negras, granos y barros: Rojos e inflamados, papulas y
pustulas ubicadas en la cara principalmente pero también afecta la salud
mental de las personas que la padecen. Aunque en la mayoria de los casos
es una dolencia leve; la cara es el area mas frecuentemente afectada,
porque contiene mas glandulas sebaceas que otra area corporal. Como es la
parte mas visible del cuerpo, es inevitable ser vista y expuesta al publico,
explicando asi el disturbio psicolégico que el acné puede hacer surgir.
Escalante, E. refiere que: Muchos estudios concernientes a los efectos
psicologicos de la "cicatriz" del acné han sido realizados, indicando que
pueden ocasionar: Fobia social, depresién, ansiedad, niveles bajos de
autoestima, problemas de imagen corporal, dismorfobia, suicidio vy
desempleo. En cualquier caso dafa la autoestima de los adolescentes

quienes son los principales afectados!".



Al respecto Perales, T. Define. “La autoestima es la base de la salud mental
que determina una vida feliz, la capacidad de amar, de sentirse seguro de si
mismo y ante los demas; el aprendizaje de la autoestima no es intencional,
puesto que modela al ser humano desde contextos informales educativos,
aunque a veces es fruto de una accién intencionalmente proyectada para su
consecucion, su naturaleza no es estatica sino dinamica y por lo tanto ésta
puede crecer, arraigarse de forma mas intima, ramificarse e interconectarse
con otras actitudes de la persona, pero también pueden debilitarse,
empobrecerse y desintegrarse dependiendo del circulo social en el que se
desenvuelve” .

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como un
periodo de la vida con intensos cambios fisicos, psiquicos y sociales; es la
etapa de la vida que estd compuesta por una serie de eventos que marcan el
paso de la nifiez a la vida adulta; uno de ellos es la dimensién de los
cambios fisicos y psicolégicos. Durante la adolescencia, el desarrollo fisico
es también desarrollo de la identidad adulta en cuanto a imagen corporal y
autoestima .

Asi mismo Garrahan, F. Refiere el acné es un problema de salud muy
importante en los adolescentes pues aungque no es una condicion que
amenaza la vida, tiene un gran impacto psicosocial por la implicancia
estética, ya sea por la presencia de lesiones inflamatorias como por las
secuelas cicatrizales que pueden quedar. Ademas puede ser motivo para
discriminacion por los grupos sociales y llegar a la autoagresion por el

problema psicolégico que puede desencadenar; lo anterior inicia con



bromas, comentarios destructivos, apodos y marginacién por parte de los
comparieros de colegio o escuela. Se sabe, que durante la adolescencia, la
imagen corporal es de suma importancia para que la persona mantenga su
autoestima alta y ademas, que los problemas de imagen corporal afectan a
la poblacion adolescente quien se encuentra en plena blisqueda de
identidad personal. Esta situacién, va mas alla.de ser un problema estético,
porque guarda relacién con la salud mental, siendo de gran importancia y de

urgente necesidad actuar frente a este problema®.

Durante las practicas pre - profesionales en la comunidad de Huascahura del
distrito de Ayacucho, se observé que las y los adolescentes del nivel
secundario mostraban inquietud por la apariencia fisica que presentaban a
pesar de estar en una comunidad periurbana. Se escuchaba expresiones
como: “Estaria mejor si mi piel luciera mejor”, “;Por qué me salen los

granos?...”, quiza porque consideran que la piel sin acné o cicatrices es
sinénimo de belleza, creencia que ha promovido los medios de
comunicacién masiva a través de la publicidad de diferentes productos,
donde las protagonistas son mujeres bellas “perfectas’. Ademas tengamos
en cuenta que los adolescentes son una poblacién vulnerable, que se
encuentra expuesta a diversos factores que puedan desencadenar
problemas posteriores afectando su calidad de vida. Por esta razén se
emprendié el reto de disefiar y llevar adelante este trabajo de investigacion

titulado: “INFLUENCIA DEL ACNE FACIAL EN LA DISMINUCION DE LA
AUTOESTIMA DE LOS ADOLESCENTES DE LA LE. “TUPAC AMARU II”



HUASCAHURA, AYACUCHO, 2011” con el proposito de demostrar que el
nivel de la Autoestima disminuye con la presencia del acné facial en sus
diversos grados; aspecto que permitirdA mejorar y reforzar areas de tutoria,
consejeria dentro de la institucion y fortalecimiento personal en el

adolescente.

El problema de investigacién fue formulado en los siguientes términos:
¢ Cudles la influencia del acné facial en la disminucion de la autoestima en
los adolescentes de la institucion educativa “Tapac Amaru II”, Huascahura.

Ayacucho 2011?

El objetivo general fue:
e Determinar la influencia del Acné facial en la disminucién de la
Autoestima de los adolescentes. Institucion educativa “Tupac Amaru

I’ Huascahura, Ayacucho2011.

Los objetivos especificos son:

o ldentificar los grados del acné facial: Leve, Moderado y Grave en los
adolescentes del primero al quinto grado de educaéién secundaria |L.E
“Tapac Amaru II” de la comunidad de Huascahura.

¢ Relacionar la edad con grados de acné facial en los adolescentes de
la |.LE “Tapac Amaru II" de la comunidad de Huascahura.

o Evaluar el nivel de la Autoestima: Alta y Baja de los adolescentes del
primero al quinto grado de educacién secundaria de la mencionada

institucion.



o Relacionar los grados del acné facial frente a los niveles de
Autoestima de los adolescentes del primero al quinto grado de
educacién secundaria de la institucion educativa “Tipac Amaru II”

Huascahura, del distrito de Ayacucho.

La hipotesis de investigacién fue: La presencia del acné facial en sus
diversos grados influye significativamente en la  disminucién de la
autoestima en los adolescentes de la I.E. “Tdpac Amaru " de la comunidad
de Huascahura, Ayacucho. En la presente investigacién se evidencié que
un 57.1% de adolescentes presentan autoestima baja con acné leve,
moderado y grave; en comparacion a un 42.9% que presentan un nivel de
autoestima alta solo con presencia de acné facial leve y moderado.

Aceptando la hipétesis de investigacion.

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: Introduccién, marco
tedrico, materiales y métodos, resultados, discusién, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO Il
REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES
Escalante, E. Al referir sobre los resultados de diversos estudios
concernientes a los efectos psicologicos de la “cicatriz” del acné
concluyendo que pueden ocasionar niveles bajos de autoestima, fobia social,
depresion, ansiedad, problemas de imagen corporal, dismorfobia, suicidio y
desempleo hasta desercion escolar. Asi mismo menciona que: “El acné
puede desencadenar conflictos emocionales generalmente causando
aislamiento, depresion, verglenza, disminucion del nivel de autoestima,

complejo de inferioridad” (!,

Medrano, T. En el estudio titulado “Factores asociados a la aparicion del
acné en los estudiantes de la Universidad Auténoma de México, 2007”.
Estudio de tipo descriptivo correlacional, con una poblacion total de 653
estudiantes y una muestra de 378. El objetivo entre otros fue: Determinar
cuales son los factores asociados a la aparicién del acné en los estudiantes
universitarios; llegando a los siguientes resultados: Del 100% de los
estudiantes encuestados, el 50% es de sexo masculino de los cuales el 30%

presenta acne y el 20% no presenta. Otro 50% es de sexo femenino de los



cuales, 12.8% presenta acné vulgaris y el 37.2% no presentan. Llegando a
las siguiente conclusion: Los factores nutricionales o dietéticos y los
bioldgicos como: Edad y sexo; estdn asociados significativamente a la

aparicién del acné en estos estudiantes en cualquier etapa de sus vidas ©.

Ademas Solis, J. en el estudio titulado “Valoracion de la Autoestima,
Autoconcepto y Salud mental” México, 2005en una poblacién de 202
estudiantes. Determind que: El 52.3% son varones y el 38.7% son mujeres,
en los cuales se reflej6 que: “Los adolescentes con baja autoestima estan
mas propensos a tener problemas psicolégicos como expresar sentimientos
de inferioridad, tristeza, desaliento, repercutiendo entre otros el odio y

desprecio hacia si mismo dafiando seriamente su salud mental” ©,

Asi mismo Ramirez, E.En la investigacion realizada en La Habana 2005
revela que el 68% de los afectados por este trastorno dermatolégico
perciben el aché como un problema; ya que tres de cada cuatro ven a los
“granos” como un inconveniente para su vida generando poca confianza en
si mismo y en consecuencia disminuye el nivel de autoestima. Ademés el
76% de este grupo opina que las personas sin acné son mas atractivas y el
14% considera que se sentiria mas seguro de sl mismo si no tuviera granos

e inclusive tendrfa mas éxito con el sexo opuesto si su piel luciera mejor .

Ademas Alvarez, en la investigacién titulado “Percepcion de la gravedad
del acné vulgaris en pacientes que acuden a consulta externa” Cuba

2001. Entrevisté a 120 personas que padecen el acné vulgaris y que acuden



al consultorio a recibir el tratamiento dermatolégico; encontré que la mayor
parte de ellos refiere que perjudica su bienestar personal, emocional y social;
ocasionando baja autoestima manifestando actitudes de minusvalia, poca
confianza en sf mismo y dificultad en entablar nuevas amistades. Un menor
porcentaje de este grupo refiere que continuaria manteniendo relaciones de
amistad con ofras personas de las mismas condiciones; en general plantean

respetar su estado y estar dispuestos a ayudarlos ®.

Pero Tan y Vasey. En Canada, publicaron, en el 2001, los resultados de un
estudio que evaluaba los conocimientos, las creencias y percepciones en los
pacientes con acné. De 78 cuestionarios aplicados, 29 fueron hombres y 49
mujeres, edad de 9 a 49 afios. Se les pregunté sobre el impacto del acné en
su imagen personal, relacion con amigos, familia, trabajo y actividades
cotidianas, con puntuacién: Ninguna, minima, moderada o severa. El 80%
indicé que el acné no tuvo impacto en las relaciones interpersonales con
amistades y familiares, trabajo o actividades cotidianas. Esta 'respuesta

difiere con los resultados de los estudios anteriormente referidos ©.

Lara, D. En el estudio titulado “La programacion del desarrollo de la
autoestima 2005” Mendoza, Argentina. Tuvo como objetivos entre otros
especificar el nivel de la autoestima antes de la aplicacion del programa y
reevaluar la misma tras la aplicacién del programa en un grupo de jévenes
adolescentes de bachillerato de 15 a 19 afios de escuelas de Educacién
General Basica de la Provincia de Mendoza. Con un estudio explicativo con

un momento cuantitativo, otro cualitativo, aplicado el programa de desarrollo



de la autoestima a una muestra no probabilistica de 225 estudiantes. El
instrumento para medir la autoestima utilizado tanto en la pre como en la
post prueba pretendié6 captar una idea general de la autoestima del
estudiante en su ambito de ocupacién y desempefio. Llegando a los
siguientes resultados: Aseverar que la programacion para el desarrollo de la
autoestima construido por el equipo impacté positivamente en la autoestima
de los jovenes integrantes de la muestra ya que los mismos desde su propia
auto evaluacion lograron reconstruir el concepto de autoestima con criterios
que les posibilitaron un mayor conocimiento personal; modificar la
percepcién de si mismos y apropiarse de herramientas para: Reflexionar,
evaluar pensamientos, evaluar acciones, cambiar actitudes, motivarse,
aceptarse, valorarse, mejorar el estado de animo y mejorar relaciones
interpersonales. Lo cual era significativamente inverso antes de la aplicacién
del programa evidenciandose un nivel de autoestima bajo en un 66.3% vy

un33.7% presentaba un nivel de autoestima alta (')

Asi mismo Santos, R. En el estudio titulado “Determinaciéon de los
conocimientos, actitudes y evaluacion de los niveles de autoestima de
los adolescentes del ciclo basico del colegio Guillermo Mensi”.
Ecuador 2009. Cuyo objetivo fue determinar el grado de conocimientos,
actitudes y evaluar los niveles de autoestima, para conocer el nivel de
conocimientos y la actitud que tienen frente a la autoestima, como ayudar a
superar problemas, técnicas de autoevaluacion, que opinan de la
autoestima, se trata de un estudio descriptivo en el que se trabajé con todos

los estudiantes que acudieron al octavo, noveno y décimo ciclo de este



colegio, pues ellos constituyeron el universo de estudio y son fa poblacién en
riesgo, las caracteristicas del grupo de estudio fueron las siguientes: 598
adolescentes de los cuales el 80,1% es del sexo masculino y 19,9% del sexo
femenino, cuyas edades oscilaron entre los 11 y 17 afios. Luego del andlisis
de los datos podemos demostrar que los alumnos desconocen de la
definicién de autoestima, pero si refieren que si se quieren, se valoran, se
respetan. La motivacion de ellos para ser evaluados sobre el nivel de
autoestima fue la curiosidad de saber si tenian un nivel alto o bajo, sin
prestarle mayor atencioén, observandose que el 61,3% de los adolescentes
presentan un nivel de autoestima bajo o inferior y solo un 38.7% un nivel de
autoestima alto o superior. Referente a los conocimientos sobre
autovaloracion y autoestima presentan serias deficiencias que deberian ser
mejoradas con la intervencién conjunta de profesores, padres y equipo de

salud Y,

Cuba y Chacodn en la tesis: “Factores dietéticos asociados con la
. presencia del acné en adolescentes que acuden al consultorio de
nutricion en el Hospital de la Solidaridad del distrito de Vitarte, Lima
2006”, llegando a la siguiente conclusién: Que el consumo desmedido de
alimentos ricos en grasas estimulan la produccién del acné en cualquier area

corporal independientemente del sexo y la edad de las personas 2.

Seglin Martinez y Veiga. En el estudio correlacional- descriptivo:
“Influencia del acné en las relaciones interpersonales”, en Ila

Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Lima 2003. En una muestra

10



probabilistica de 110 alumnos y alumnas de 4° y 5° ciclo de la facultad de
Ciencias de la Comunicacion con el objetivo de determinar c6mo influye el
acné en sus relaciones interpersonales, en la convivencia diaria, llegaron a
las siguientes conclusiones: La presencia del acné puede persistir por afios
y generar cicatrices permanentes y conllevar a un dafo importante a nivel
del desarrollo psicosocial y un problema de autoestima, con consecuencias
como la depresion, ansiedad, enojo, desempleo y el rechazo por la sociedad.
Generando disfuncidn emocional, psicolégica y social’. Este resultado
determina la presencia del acné modifica el estilo de vida, sus relaciones
interpersonales, estado de animo; sin embargo, no analiza los demas

factores biopsicosociales relacionados con la presencia del acné!'?.

Diaz, J. haciendo un analisis reciente de los articulos publicados en revistas
cientificas internacionales sobre las repercusiones psicolégicas del acné,
devela, entre otras conclusiones, que los pacientes con acné presentan un
grado de disfuncién social y emocional al igual que un paciente que padece
artritis. Igualmente destaca que la baja autoestima, o la evitacién progresiva
de las relaciones sociales de estos pacientes puede llevar a la fobia

socialt'®.

Estudios realizados por Barrios en Lima 2000 en la |.E. “Aurelio Miroquezada
Sosa’, a estudiantes de educacion secundaria revelan que esta patologia
afecta alrededor del 80% de adolescentes y joévenes, los cuadros varian

desde leves a muy severos; que puedan llegar a complicaciones que

11



disminuyan la calidad de vida pues agravan o desencadenan problemas

emocionales y de alteracion de la autoestima %),

Al respecto Hinojosa, Teresa y Quispe, Enma en la tesis: “Factores que se
relacionan con la baja autoestima en estudiantes de la I.E. Nuestra
Sefiora de Fatima. Ayacucho, 1998”.Tuvo como objetivo conocer cuales
bson los factores que se relacionan con la baja autoestima en estudiantes de
cuarto y quinto del nivel secundario. En ésta participaron 80 estudiantes en
un rango de edad de 15 a 18 afios. Los resultados indican que los factores
que influyen en la baja autoestima son: Condicién econémica, condicién
social, procedencia, religion y aspecto fisico expuesto al publico. A los
estudiantes a quienes se aplicé el instrumento de mediciéon de autoestima
reflejaron que el 50.8% tiene una autoestima baja y un 49.2% tiene una
autoestima alta. Los resultados sugieren que es necesario implementar
estrategias que fomenten una autoaceptacién hacia la diversidad ante la

sociedad {'®),

Habiendo hecho las revisiones bibliograficas correspondientes al tema de
investigacién realizada en la regiéon de Ayacucho, no se encontraron trabajos
de investigacién idénticos pero siantecedentes referentes al problema de

investigacion.

12



2.2. BASE TEORICA

ACNE

Orkin y Howard. Mencionan que el término acné proviene de la palabra
Griega akun que significa acmé en el sentido de una erupcién de la piel, esta
palabra data del afio 600 antes de Cristo y su primera aparicién escrita se
atribuye al Aeitus Amidenus por el médico del emperador Justiniano de
Constantinopla ).

Asi mismo Chavez, J. Define: “El acné es un afeccion cutanea que afecta la
unidad pilosebacea y el proceso de queratinizacion de la piel, caracterizada
por comedones cerrados, espinillas negras y granos o “barros” rojos e
inflamados, papulas y pustulas ubicadas en la cara, cuello, parte superior del
tronco y hombros”. Asi mismo refiere queel acné es la dermatosis mas
frecuente ya que tiene mayor incidencia en la etapa de la adolescencia en

un 60 a 80% en varones y en un 30 a 50% en mujeres ",

Al respecto Ulate, D. refiere que: "El acné se inicia en la adolescencia, una
etapa muy importante en el desarrollo fisico y emocional en la que la imagen
es fundamental. Por eso, es frecuente ver cdmo esta dolencia que no reviste
gravedad puede crear problemas psicolégicos importantes. Hay muchos
jovenes que no se atreven a salir de casa mientras tienen los granos en
actividad y, a veces responden autolesionandose, quitdndose las espinillas y
haciéndose grandes heridas para solucionar ese efecto visual’. El acné
como proceso fisiolégico se inicia en el periodo prepuberal, cuando las

glandulas suprarrenales empiezan a madurar e incrementa la produccién de
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androgenos; luego con el desarrollo de las gbnadas, la produccion de
andrégenos aumenta atin mas, de la misma manera que la actividad de las
glandulas sebaceas (principalmente localizadas en la cara y el tronco)(*®).

Se considera patolégico al acné cuando laslesiones son inflamatorias,
infiltrantes y profundas que afectan la cara, la espalda y el tronco
caracterizadas entre cuarenta a mas unidades de papulas y pustulas. La
mayoria de los pacientes tienen hiperreactividad a los andrégenos, més que
sobreproduccion de los mismos; aunque el acné frecuentemente se

desarrolla en los pacientes que tienen exceso de andrégenos '9.

CAUSAS:
La causa del acné es desconocida pero hay diversos factores que participan

e intervienen en la patogénesis; dos factores primordiales en esta activacion

son:

e El estimulo androgénico de las glandulas sebaceas.

o Y la colonizacion de los foliculos por el Propionibacterium
acnés, que metaboliza el sebo para producir acidos grasos
libres.

CARACTERISTICAS:

¢ Comedones cerrados no inflamados (.Puntos blancos).

e Comedones abiertos (Puntos negros).

e Lesiones inflamatorias (Papulas, pustulas, nédulos, quistes,
cicatrices).

o Localizacion: Cara, pecho y regién superior del tronco.
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CLASIFICACION:

¢ ACNE LEVE: Es una afeccion caracterizada por tener menos de diez
unidades de papulas, pustulas y lesiones inflamatorias.

o ACNE MODERADO: Caracterizado por tener entre diez a cuarenta
papulas, pustulas y comedones; el tronco también es afectado por
esta lesion inflamatoria. Los comedones normalmente contienen
pequefios pelos y gérmenes responsables de la accién inflamatoria.

e ACNE GRAVE: Las lesiones son inflamatorias, infiltrantes y
profundas que afecta la cara, la espalda y el tronco caracterizadas

entre cuarenta a mas unidades de papulas y pustulas.

CONSECUENCIAS:

Autoestima baja y poca confianza en si mismo/a. Concepto muy bajo de la
propia imagen corporal, ansiedad, verguenza, depresion, aislamiento,
trastornos obsesivos compulsivos, minusvalia, sentimientos de rabia y
frustracion, alienaciéon. Retracciéon social, timidez, sentimientos depresivos,

enfado, preocupacion, frustracion.

AUTOESTIMA

La palabra “estima” deriva del latin “estimaré”, que significa aprecio, valor,
amistad, consideracion, etc. Para Fraisse. La autoestima, sin duda, es la
base de la idoneidad, del desarrollo espiritual, de la potencialidad interior del

individuo; no tiene ninguna relacién con -el egoismo, ni potencia un
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sentimiento de apego a los intereses personales en detrimento de las otras
personas 29,

Mitchel, K. Define: “La autoestima es la opinién y definicion emocional
profunda que los individuos tienen de si mismos y que sobrepasa en sus
causas la realizacion y la légica de dicho individuo; es quererse a uno mismo
y querer a los demas. Autoestima significa saber que eres valioso, digno y

afirmarlo; implica respetar a uno mismo y a los demas” "),

Asi mismo Madrazo, M. Refiere: “La autoestima sobre todo es una
expériencia intima, un sentimiento constructivo, una conciencia que se
autoafirma, un concepto positivo que se elabora con respecto de si mismo,
basado en actitudes correctas, éticas y la integridad del caracter, como el

respeto y el aprecio de la persona por s misma” %2,

Al respecto Rodriguez, M. Menciona que la autoestima es un sentimiento
valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de quienes somos
nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
configuran nuestra personalidad; ademas es aprender a querernos y
respetarnos, es algo que se construye o reconstruye por dentro. Esta se
aprende, cambia y la podemos mejorar; depende del ambiente familiar,
social y educativo en el que estemos y los estimulos que éste nos brinda. Es
a partir de los cinco a seis afios cuando empezamos a formarnos un
concepto de cémo nos ven nuestros mayores. Padres, maestros,

compafieros, amigos, etc. Y las experiencias que vamos adquiriendo 3.
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Grajales y Valderrama, al referenciar trabajos realizados en Espafia
alrededor del constructo del autoconcepto liega a la conclusion que el
término antoconcepto, autoestima, autoimagen y autovalor son utilizados
indistintamente en muchos de los trabajos referenciados, y en general se
define como el sentimiento general de bienestar de una persona‘®®.

Hoyos, M. Infiere de su investigacion que la autoestima hace parte del
constructo general del autoconcepto y se puede definir como el efecto de la
evaluacion del autoconcepto que a largo plazo puede infiuir en el desarrollo

de los rasgos cognoscitivos y afectivos 2.

Alcantara, J.La autoestima es el valor que los individuos tienen de si. Si la
evaluacién que hacen de si mismo lo lleva a aceptarse, aprobarse y a un
sentimiento de valor propio, tienen una autoestima elevada; si se ven de

manera negativa, su autoestima es baja %®.

Aliaga, E. Sefiala: El auto-concepto es un constructo que se define como la
capacidad para reconocer el propio patron de vida y sus actitudes hacia sl y
hacia los demas. Esta capacidad esta constituida por un conjunto de
conceptos internamente consistentes y jerarquicamente organizados. Otros
autores sefalan que el autoconcepto proporciona un marco para la
percepcion y organizacién de nuestras experiencias y es la clave para la
comprension de los pensamientos, sentimientos y las conductas de la

gente®”.
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Encinas, S. Refiere: “Un buen nivel de estima le permite a una persona
quererse, valorarse, respetarse, es algo que se construye o reconstruye por
dentro. Esto depende también del ambiente familiar, social y educativo en el
que esté inserto y los estimulos que éste le brinde’. Segun como se
encuentre nuestra autoestima ésta es responsable de muchos fracasos y
éxitos, ya que una autoestima adecuada vinculada a un concepto positivo de
sf mismo potenciara la capacidad de las personas para desarrollar sus
habilidades y aumentara el nivel de seguridad personal, mientras que una

autoestima baja enfocara a la persona hacia la derrota y el fracaso %8,

Asi mismo Grajales y Valderrama refieren: La autoestima es la opinién y
definicién emocional profunda que los individuos tienen de si mismos y que

sobrepasa en sus causas la racionalizacion y la légica de dicho individuo 2.

Lépez, V. Menciona que generaimente este aprendizéje de la autoestima no
es intencional puesto que modela al ser humano desde contextos informales
educativos aunque a veces es fruto de una accion intencionalmente
proyectada para su consecucién; su naturaleza no es estatica sino dinamica
y por lo tanto ésta puede crecer, arraigarse de forma mas intima, ramificarse
e interconectarse con otras actitudes de la persona; pero también pueden

debilitarse, empobrecerse y desintegrarse ),
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TIPOS DE AUTOESTIMA:
a) AUTOESTIMA ALTA O POSITIVA
La autoestima alta es una actitud valedera y veridica de la persona, es

consecuencia de un historial de competencia y merecimiento altos.

CARACTERISTICAS DE LA AUTOESTIMA ALTA:

o Tiene una sensacién permanente de valia y de capacidad positiva que
los conduce a enfrentarse mejor a las pruebas y a los retos de la vida.

e No tiene una postura defensiva.

o Se sienten mas capaces y disponen de una serie de recursos internos
e interpersonales.

o Es una persona menos critica consigo mismo que una persona con
autoestima baja.

¢ No necesita esforzarse para dar una imagen ideal de si mismo.

e Su auto concepto es suficientemente positivo y realista.

e Se respeta a si misma y los demas.

e La persona con una buena o alta autoestima no se compara, no
envidia, no se justifica por todo lo que hace, no actuia como si pidiera
perddn por existir, no cree que estd molestando o haciendo perder el
tiempo a otros, se da cuenta de que los demas tiene sus propios

problemas en lugar de creer tener la culpa por ocasionar molestia.
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b) AUTOESTIMA BAJA O PSEUDOAUTOESTIMA
La auto estima baja es una actitud que implica grandes deficiencias en
los dos componentes que la forman (competencia y merecimiento). La

persona tiende a hacerse la victima ante si misma y ante los demaés.

CARACTERISTICAS DE LA AUTOESTIMA BAJA:

e Algunas caracteristicas de la autoestima baja entre otras.son:
Mentir, discriminar, burlarse de los demas, llegar tarde, depender
de otros, necesitar destacar, actuar timidamente, invadir el espacio
de otros sin autorizacién, creerse superior, descuidar su imagen
fisica, idolatrar a otras personas, manipular a los demas, culparse
por el pasado, actuar agresivamente.

¢ El sentirse no merecedora tales como el hecho de ser valorado por
los demas o saber defender los propios derechos.

¢ No puede mantener relaciones estables que ademas de reforzarla
negativamente dificultan la blisqueda de fuentes de merecimiento.

e Son mas predispuestas al fracaso que otra porque no ha
aprendido las habilidades necesarias para alcanzar el éxito y
tiende a sentarse mas en los problemas que en las soluciones.

o Suelen evitar las situaciones en que pueden ser consideradas
personas competentes o merecedoras dado que estas implican un
cambio de patrén y para ella es mas facil evitar el cambio que

afrontarlo.
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¢ Huyen ante cualquier posibilidad de cambio, aunque sea para
mejorar o bien lo evitan y hacen lo posible para que fracase, a su
vez refuerza la idea que tienen de si mismos.

e Sus elecciones son incorrectas y los resultados que obtienen son
poco eficaces llegando hacer en ciertas ocasiones contra
producentes.

¢ Los sentimientos ocultos de dolor suelen convertirse en enojo y

- con el tiempo volvemos el enojo contra nosotros mismos dando
lugar a la depresion. Estos sentimientos pueden asumir muchés
formas: Odiarnos a nosotros mismos, ataques de ansiedad,
repentinos cambios de humor, culpas, reacciones exageradas,
hipersensibilidad, encontrar el lado negativo en situaciones
positivas o sentirse impotentes, auto destructivos, etc.

TEST DE AUTOVALORACION DE AUTOESTIMA DE GRAJALES Y
VALDERRAMA MODIFICADO POR ANANCUSI Y URRUTIA 2011.

El test de autovaloracion de fa autoestima elaborado por Tevni Grajales y
Alberto Valderrama 2000, en el centro de investigaciones educativas,
Montemorelos. México. Es una prueba instrumento para ser aplicada a
adolescentes, que consiste en 11 items de los cuales 10 tienen una
connotacién negativa de la autoestima y uno tiene una connotacién positiva.

A partir del conjunto original de 11 items, se incrementaron 4 items de
connotacién negativa calificados segun su pertinencia y claridad;de acuerdo
a los objetivos de investigacion del problema planteado. El instrumento se

aplicé en una prueba piloto a 20 estudiantes de educacién secundaria de la
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I.E. “Héroes del Peru” en la comunidad de Rancha, distrito de Ayacucho, por
tener similitud a nuestra poblacién en estudio, se validé con el coeficiente
de confiabilidad el Alpha de Cronbach por tener ftems continuos y no
dicotémico, féormula que se basa en las varianzas de los items el cual
produce valores entre cero y uno; donde el coeficiente cero, indica nula
confiabilidad y uno indica confiabilidad total, los valores superiores a 0.8 son
considerados aceptables.El test de autoestima aplicado alcanz6 un
coeficiente de confiabilidad de0,823 lo cual indica que es
confiable.Actualmente el test consta de 15 items de los cuales 14 tienen una
connotacién negativa de la autoestima y uno tiene una connotacién positiva.
Para determinar el grado de autoestima de la persona se asignan los
siguientes valores a cada una de las respuestas ofrecidas a cada
declaracion excepto la No. 7. Los valores reales de la pregunta No.7 son
inversos a los de los demas items.

Una vez asignados los valores reales correspondientes a cada item, se
suman todos los valores reales a fin de obtener un valor que oscile entre 0 y

60 puntos, a mayor puntaje, mayor autoestima en el estudiante.

. RESPUESTA
OPCION OFRECIDA VALOR REAL
Nunca 0 4
Casi nunca 1 3
La mitad de las veces 2 2
Casi siempre 3 1
Siempre 4 0
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CAPITULO 1l

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO, DISENO Y ALCANCE DE INVESTIGACION

El tipo de investigacién es cuantitativo, no experimental debido a que no hay
un control directo sobre las variables de estudio, por lo que las inferencias
acerca de las relaciones entre éstas se hacen sin intervenciéon directa
(Kerlinger y Lee, 2002). En cuanto al disefio es prospectivo y de
cortetransversal dado que los datos se recolectaron en un solo momento en
el tiempo.Con respecto al alcance, es un estudio de nivel descriptivo-

correlacional.

3.2. AREA DE ESTUDIO

La presente investigacién se realizé6 en la Institucion Educativa “TUpac
Amaru I de la comunidad de Huascahura, del distrito de Ayacucho;
provincia de Huamanga y departamento de Ayacucho que se encuentra a

25 Km de la ciudad de Ayacucho.

3.3. POBLACION
La poblacion estuvo constituida por 120 (100%) adolescentes entre 11a 19

anos de edad, matriculados en el afio escolar 2011, del 1° al 5° grado del
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nivel secundario (Turno tarde), de la Institucién Educativa “Tupac Amaru II”

de la comunidad de Huascahura, del distrito de Ayacucho.

3.4. MUESTRA

El muestreo fue no probabilistico intencional, encontrdndose 49
adolescentes entre 11 a 19 afios con presencia del acné facial en sus
diversos grados, nivel secundario (Turno tarde), de la Institucién Educativa

“Tupac Amaru II” Huascahura, del distrito de Ayacucho.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION
e Adolescentes que presentaronel acné facial en sus diversos grados
de la instituciobn educativa “Tupac Amaru I’ en comunidad de

Huascahura, del distrito de Ayacucho.

¢ Con consentimiento informado

3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Adolescentes que nb firmaron el consentimiento informado, aquellos
que no presentaron el acné facial y no desearon participar. Instituciéon
educativa “Tupac Amaru lI” de la comunidad de Huascahura del

distrito de Ayacucho.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICAS

TECNICAS INSTRUMENTOS

Encuesta Cuestionario test de Grajales
y Valderrama, Modificado por
Anancusi y Urrutia (2011).

Observacion Gula de observacion de Ulate
Goémez (2005).

3.8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

A través de la escuela de Enfermeria, se solicité el permiso respectivo a la
direcciéon de la institucion educativa “Tupac Amaru II” de la comunidad de
Huascahura, para el acopio de datos. Nos presentamos ante el director
mostrando la carta de presentacién y le explicamos acerca de nuestro
trabajo de investigacién y la motivacion por el cual decidimos trabajar en su
institucién, de inmediato nos facilitéel nimero de alumnos matriculados en el
afio académico 2011, accediendo muy amablemente a nuestra peticién
sugiriéndonos hacer las coordinaciones con los tutores de cada aula para

conformar la muestra y elaborar un cronograma de recoleccién de datos.

Seguidamente nos entrevistamos con los tutores de cada sal6n a quienes se
les explicd que ya contabamos con el permiso del director, los profesores
nos dieron su hora de tutoria en distintos dias y horarios, posteriormente se

trabaj6 con cada alumno individualmente para poder seleccionar
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adolescentes que presentaban las caracteristicas necesarias para conformar
la muestra. A quienes se les identifico el tipo de grado de acné facial segun
la guia de observacién de Ulate Gémez, posteriormente se le aplico el test

de autovaloracién de la autoestima de Grajales y Valderrama.

Los instrumentos fueron aplicados en forma personal y anénima previo

consentimiento informado.

3.9.PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Una vez recabada la informacion en funcién de la muestra definitiva se
procedi6 a elaborar la base de datos en el paquete estadistico para las
ciencias sociales (SPSS 15). Luego, se realiz6 los analisis cuantitativos y
estadisticos correspondientes, a saber: Analisis de frecuencia, analisis

descriptivo, analisis comparativo e inferencial (Chi cuadrada).

3.10. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados son presentados en cuadros estadisticos de doble entrada,
cada una de ellos con sus respectivas interpretaciones y se determind las
conclusiones de la investigacion. Se emple6 la prueba del estadigrafo Chi
Cuadrado para relacionar las variables con un 95% de nivel de confianza y

error estandar de 5%.
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3.11. CRITERIO DE VALIDACION

La validacién de!l instrumento fue realizada mediante prueba piloto en 20
estudiantes de la institucion educativa “Héroes del Per(i” de la comunidad de

Rancha, obteniéndose los siguientes resultados:

INSTRUMENTOS TECNICAS COEFICIENTE

Test de Autoestima de | Coeficiente v de | 0.82
Grajales y Valderrama, | confiabilidad:
modificado por Anancusi y |

Alpha de Cronbach.
Urrutia (2011). pha de Cronbac
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
Tabla N° 01. Grados de acné facial en adolescentes de la Institucion

Educativa “Tapac Amaru II” Huascahura. Ayacuchd, 2011.

GRADOS
DE ACNE ADOLESCENTES
FACIAL

N° %

- |
Leve 33 67.3
Moderado 12 24.5
Grave 4 8.2
TOTAL 49 100.0

FUENTE:Aplicacidonde Guia de observacion de Ulate Gémez 2005.

Del 100% (49) de adolescentes en estudio; el 67.3% (33) presentan el acné
facial en el grado leve caracterizado por la presencia de comedones. Puntos
blancos y puntos negros, papulas y pustulas en nimero menor de diez,
24.5% (12) presentan acné facial de intensidad moderado y 8.2% (4)
presentan acné facial grave caracterizado por lesiones inflamatorias,

infiltrantes y profundas.
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Tabla N° 02. Edad y grados de acné facial en adolescentes de la

institucion educativa “Tapac Amaru II” Huascahura. Ayacucho, 2011.

GRADOS DE ACNE FACIAL

EDAD LEVE MODERADO GRAVE TOTAL

N % N % N % N %
11413 7 143 0 0 0 0 7 143
1816 21 429 0 0 0 0 29 429
17418 5 102 12 245 4 8.2 21 429
TOTAL 33 67.3 12 245 4 8.2 49  100.0

FUENTE: Aplicacidnde Gufa de observacion de Ulate Gomez 2005.

v%:0.000 a:005 Gl:4 p<0.05

En la presente tabla se observa lo siguiente: Del 100% (49) de los
encuestados, el 42.9% (21) de los adolescentes sus edades fluctian entre
17 a 19 afos de edad de los cuales el 24.5% (12) presentan el acné facial
en su grado moderado, 10.2% (5) presenta acné leve y 8.2% (4) acné grave.
El 42.9% (21) presentan edades que fluctian de 14 a 16 afios de los cuales
el 42.9% (21) presentan acné facial en el grado leve y no encontrandose
ningun caso del acné facial en sus grados moderado y grave. Asi mismo el
14.3% (7) presentan edades que fluctian entre 11 a 13 afios de edad de los
cuales 14.3% (7) presentan acné facial en su grado leve; y no
encontrandose casos de acné facial en sus intensidades moderado y grave

en este grupo de edad.
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Tabla N° 03. Niveles de autoestima en adolescentes de la institucion

educativa “Tupac Amaru lI” Huascahura. Ayacucho, 2011.

NIVELES DE ADOLESCENTES
AUTOESTIMA

N %
BAJA 28 57.1
ALTA 21 42.9
TOTAL 49 100.0

]
FUENTE: Aplicaci6n del test de autovaloracién de la Autoestima de Grajales y

Valderrama modificado 2011.

En la presente tabla se logra cuantificar que del 100% (49) de la poblacién
en estudio; el 57.1% (28) tiene un nivel bajo de autoestima caracterizado por
una opinién pobre respecto a si misma, sentimiento de vergiilenza de sus
defectos fisicos; mientras que el 42.9% (21) presentan un nivel alto de
autoestima caracterizado por sentimientos de valia y confianza en si
mismos, en sus habilidades y decisiones, aceptacion, auto respeto y

sentimientos de estima social.
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Tabla N° 04. Grados de acné facial y niveles de autoestima en
adolescentes de la institucion educativa “Tipac Amaru II” Huascahura.

Ayacucho, 2011.

NIVELES DE AUTOESTIMA

GRADOS DE
ACNE BAJA ALTA TOTAL
— ]
N % N % N %
LEVE 15 30.6 18 36.7 33 67.3
MODERADO 9 18.4 3 6.1 12 24.5
GRAVE 4 8.2 0 0 4 8.2
L " ]
TOTAL 28 57.1 21 42,9 49 100.0

FUENTE: Aplicacidn del test de autovaloracion de |a Autoestima de Grajales y Valderrama modificado

2011 y aplicaciénde Guia de observacién de Ulate Gémez 2005.

x%:0.041 a:005 Gl:2 p<0.05

Enla presente tabla se observa lo siguiente: Del 100% (49) de los
adolescentes encuestados el 67.3% (33) presentan acné facial en el grado
leve de los cuales el 36.7% (18) tienen una autoestima alta y 30.6% (15)
tienen autoestima baja, el 24.5% (12) presentan acné facial en su grado
moderado de los cuales el 18.4% (9) presenta un nivel de autoestima baja y
6.1% (3) autoestima alta; asi mismo el 8.2% (4) presenta acné facial grave
de los cuales el 8.2% (4) presenta un nivel de autoestima baja y no se

encontrd ningun caso de autoestima en su nivel alta.
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CAPITULO V

DISCUSION

TABLAO1

En esta tabla presentamos los grados de acné facial de los adolescentes en
estudio. De acuerdo a los hallazgos obtenidos el acné facial esta presente
en sus intensidades: Leve, moderado y grave, lo que quiere decir que los
adolescentes estan en pleno desarrollo y padecimiento del acné facial por el

mismo desarrollo fisico y hormonal.

Los grados del acné facial fueron medidos a través de la Guia de
observaciéon de Ulate Gomez 2005 que consigna 3 grados de acné facial:
Acné leve: Los microcomedones y los comedones son las lesiones
predominantes, las papulas y puUstulas estan presentes, son pequefias y en
cantidad menor de diez. Acné moderado: Cuando los comedones se
encuentran en nimero de 10 a 40. Las papulas y las pustulas también se
cuentan en la misma cantidad. Y el Acné grave: Se presentan en niimero
mayor de 40 comedones, las papulas y las pustulas también se encuentran
de 40 a mas. Aparecen los nédulos en un nimero mayor de 5 y hay

presencia de cicatrices atréficas 9.
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Al respecto Ulate. Refiere: “El acné vulgaris es la enfermedad mas com(n de
la piel, ademas, a nivel de los adolescentes afecta a mas del 85% de la
poblacién en este grupo de personas. El acné se presenta clinicamente
como lesiones no inflamatorias y lesiones inflamatorias; especificamente son
los comedones abiertos y cerrados respectivamente por el color de la lesién
que en la mayoria de los casos se acompafian de pustulas, papulas
eritematosas y nédulos (quistes); la distribucién de las lesiones va desde la
cara comprometiendo el area centro facial (frente, mejillas, nariz y mentén)
hasta la parte superior del tronco. La severidad del acné esta dada por el
numero, tipo y distribucién de las lesiones.El acné se inicia en el periodo
prepuberal como un evento fisiolégico, caracterizada por tener menos de
diez unidades de papulas, pustulas y lesiones inflamatorias.Se considera
patolégico al acné cuando laslesiones son inflamatorias, infiltrantes y
profundas que afecta la cara, la espalda y el tronco caracterizadas entre

cuarenta a mas unidades de papulas y pustulas 9,

Medrano en la investigacion titulada:“Factores asociados a la aparicion del
acné enlos estudiantes de la Universidad Auténoma de México”. Llegando a
las siguiente conclusion: Los factores nutricionales o dietéticos y biolégicos
como: Edad y sexo; estdn asociados significativamente a la actitud de

aceptacion de los estudiantes frente a la aparicién del acné vulgaris ).

Ademas Orkin, M y Howard, M. en su libro “Dermatologia”. Refiere: “El acné
se inicia en el periodo prepuberal, cuando las glandulas suprarrenales

maduran e incrementa la produccién de andrégenos; luego, con el desarrollo
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de las gbnadas, la produccién de andrégenos aumenta aun mas, de la
misma manera que la actividad de las glandulas sebaceas (principalmente
localizadas en la cara y el tronco). La mayoria de los pacientes tiene
hiperreactividad a los andrégenos, mas que sobreproduccién de los mismos;
aunque el acné frecuentemente se desarrolla en los pacientes que tienen
exceso de andrégenos; ‘cuando se produce un desajuste hormonal, las
glandulas sebaceas de la piel producen mas sebo y esto acelera la
regeneraciéon de las células,muchas células nacen y muchas mueren. La
consecuencia de esta cantidad adicional de células que mueren, afiadido a
la mayor cantidad de sebo producido por las glandulas sebaceas, termina
obstruyendo los poros de la piel. Es importante sefialar también que la
mayor cantidad de sebo que se ha producido implica que la piel se torne
mas grasa, lo cual ayuda a que estas células muertas no caigan, quedando
adheridas a los poros de la piel. Todo esto atrae también a las bacterias,
Propinebacterium acnés. La consecuencia de todo este proceso son unos
foliculos obstruidos con grasa y células muertas asi mismo la aparicion de la
colonizacion de bacterias. Por lo tanto se da el inicio de un proceso de acné,

cuyo origen ha sido una cuestion hormonal™'®,

Asl mismo Escalante, Enma. En la revista "Acné y estrés” refiere: La cara es
el area mas frecuentemente afectada porque contiene mas glandulas
sebéaceas que otra area corporal. Como es la parte mas visible del cuerpo es
inevitable ser vista y expuesta al publico explicando el disturbio psicolégico

que el acné puede hacer surgir. La autora refiere que los pacientes se

34



preocupan por su fealdad imaginaria y pasan horas del dia frente al espejo

obsesionados en cuanto a la imagen percibida por ellos ().

En la muestra en estudio, se evidencié un mayor porcentaje de estudiantes
presentan el acné facial en su grado leve, lo que permite deducir que la
etapa de la adolescencia es vulnerable a la presencia del acné facial en su
estadio fisiolégico, pero al mismo tiempo estan propensos a padecer el acné
facial en sus diversos grados por el mismo desarrollo fisiolégico y los
cambios o desajustes hormonales que atraviesan en esta etapa de sus

vidas.

Se concluye que en los adolescentes de la Institucion Educativa “Tupac
Amaru I’ de la comunidad de Huascahura, predomina con mayor frecuencia
el acné facial en su grado leveconcordando con el autor Ulate que los
adolescentes primero desarrollan el acné fisiolégico a diferencia de los otros
grados del acné facial que se presentan en menor porcentaje en los grados

moderado y grave.
TABLA 02

En la presente tabla relacionamos edad con grados de acné facial en
adolescentes en estudio, encontrandose presencia de acné facial en sus
diversos grados.Los resultados obtenidos, evidencian que la edad de los
adolescentes se relaciona con la presencia y gravedad del acné facial
explicando que en la etapa de la pubertad el acné facial no es tan evidente

en gravedad presentandose simplemente en su estadio fisiolégico en cambio
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en los adolescentes y en adultos jévenes ya presentan el acné facial en sus

diversos grados tanto leve como moderado y grave.

Estos hallazgos reflejan que la edad de los adolescentes es significativo con
respecto a la aparicion del acné facial, coincidiendo que a mayor edad mayor
presencia del acné facial y en adolescentes puberes menor presencia y

menor gravedad.

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) refiere: “La adolescencia es una
etapa de la vida que comprende desde los 11-19 afios de edad; es un
periodo en el desarrollo biolégico, psicolégico, sexual y social
inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Su
rango de duracion varia segun las diferentes fuentes y posiciones médicas,
cientificas y psicolégicas pero generalmente se enmarca su inicio entre los
10 a 12 afios y su finalizacion a los 19 o 20 afios manifestandose con
intensos cambios fisicos, psiquicos y sociales, que convierten al nifio en
adulto y le capacitan para la funcién de independencia y toma de decisiones,
maduracién sexual y gonadal™®.

Al respecto Chavez menciona: “El acné es la dermatosis mas frecuente ya
que tiene mayor incidencia en la etapa de la adolescencia en un 60 a 80%
en varones y en un 30 a 50% en mujeres entre los 11 y 30 afios” "7,

Asi mismo Martini, M. Refiere: “El acné es mas frecuente en jovenes y
adolescentes. Debido a que sufren numerosos cambios hormonales durante

la etapa de la adolescencia que crean una situacion favorable a la aparicién

del acné;los varones jévenes son mas propensos a las diferentes formas de
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acné que las mujeres. Las mujeres jovenes suelen tener acné que se
produce de forma intermitente. De acuerdo coh la Academia Americana de
Dermatologia, la testosterona estimula la actividad en las glandulas
sebéceas, creando una piel mas grasa y propensa a la apariciéon de acné.
La testosterona se ha identificado como una de las principales causas de
aparicion de acné 9.

En conclusién en los adolescentes de la Institucion Educativa “Tupac Amaru
II” de la comunidad de Huascahura, con edades que oscilan entre 11 a 19
afios; predominael mayor porcentaje de adolescentes padeciendo acné
facial leve y presentandose en todas las edades de estudio a diferencia de
los adolescentes con edades comprendidas entre los 17 a 19 afos quienes

presentan acné facial leve, moderado y grave.

Sometidos los datos al estadigrafo Chi Cuadrado se establece que, la edad
de los adolescentes se relaciona con la presencia de acné facial en sus
diversos grados; a mayor edad, es mayor la gravedad del acné facial. (p <

0.05).

TABLA 03

En la presente tabla mostramos los niveles de autoestima de los
adolescentes en estudio. El nivel de autoestima fue medido a través TAV
(Test de Autovaloracion de la Autoestima) de Grajales y Valderrama
modificado por Anancusi y Urrutia (2011), que consigna 15 afirmaciones de

opcién multiple tipo escala Likert, puntuandose con: 0 (Nunca), 1 (Casi
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nunca), 2 { La mitad de las veces), 3 (Casi siempre) y 4 (Siempre). Se
considera las siguientes categorias: Autoestima Alta (31-60 puntos) y

Autoestima Baja (0-30 puntos) 24,

Al respecto Lara, D. En el estudio titulado: “La programacién del desarrollo
de la autoestima 2005"Argentina. Llegando a los siguientes resultados: La
muestra desde su propia auto evaluacion lograron reconstruir el concepto de
autoestima con criterios que les posibilitaron un mayor conocimiento
personal; modificar la percepcién de si mismos y apropiarse de herramientas
para: Reflexionar, evaluar pensamientos, evaluar acciones, cambiar
actitudes, motivarse, aceptarse, valorarse, mejorar el estado de animo y
mejorar relaciones interpersonales. Lo cual era significativamente inverso
antes de la aplicacién del programa evidenciandose un nivel de autoestima
baja con un 66.3% y solo un33.7% presentaba un nivel de autoestima

alta’?. Coincidiendo con los resultados obtenidos en la presente tabla.

Asi mismo Santos, R. En el estudio titulado “Determinacién de los
conocimientos, actitudes y evaluaciéon de los niveles de autoestima de los
adolescentes”. Ecuador.Llegando a las siguientes resultados.:Que el 61,3%
de los adolescentes presentan un nivel de autoestima baja o inferior y un
38.7% un nivel de autoestima alto o superior. Referente a los conocimientos
sobre autovaloracion y autoestimapresentan serias deficiencias que
deberian ser mejoradas con la intervencion conjunta de profesores, padres y

equipo de salud ",
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Del mismo modoHinojosa, Teresa Y Quispe, Enma en la tesis: “Factores
que se relacionan con la baja autoestima en estudiantes de la I.E. Nuestra
sefiora de Fatima” Ayacucho.Los resultados indican que los factores que
influyen en la baja autoestima son: Condicién econémica, condicién social,
procedencia, religién y aspecto fisico expuesto al publico. A los estudiantes a
quienes se les aplico el instrumento de medicion de autoestima reflejaron
que el 50.8% tiene una autoestima alta y un 49.2% tiene una autoestima
baja. Los resultados sugieren que es necesario implementar estrategias que

fomenten una autoaceptacién hacia la diversidad ante la sociedad 1°).

Ademas Perales, T Refiere que:‘La autoestima es la base de la salud mental
gue determina una vida feliz, la capacidad de amar y sentirse seguro de sf
mismo; sin embargo, no se logra de la noche a la mafiana, sino que se va
adquiriendo durante el proceso de crecimiento y desarrollo segtn el medio
favorable donde uno se va desenvolviendo; por tanto un entorno con
predominio de actitud de reproche, poca valoracion de los logros del
individuo, falta de apoyo en los fracasos, falta de respeto, conllevara a el

fracaso autodestructivo de la persona” .

De igual modo Mitchell. Sefiala: “Las personas con buena autoestima son
aquellas cuyas definiciones de si mismos son primariamente positivos,
mientras que las personas que se definen a si mismos en mayor parte en

términos negativos su autoestima sera contraria”?"),

Los resultados de nuestro estudio tienen similitud con Lara y Santos al

coincidir que el mayor porcentaje de adolescentes de la institucién en
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estudio, tienen baja autoestima, relacionandose con diferentes
factores:Biologicos, psicolégicos y de conocimientos. El resultado porcentual
elevado de baja autoestima es un problema de salud mental grave, debe ser
motivo de preocupacion por parte de los profesionales que de algin modo
estamos relacionados con la promocion de la conservacion de la salud en
vista de que los sentimientos de baja autoestima no sélo repercutira en el
‘Yo" del adolescente, sino también afectara a los miembros de su familia y
sociedad que requiere de hombres con capacidad para triunfar y transformar

su realidad.

En conclusion en los adolescentes de la Institucién Educativa “Tupac Amaru
II" de la comunidad de Huascahura presentan en mayor porcentaje un nivel

de autoestima baja en relacion a la autoestima alta.
TABLA 04

En esta tablapresentamos los grados de acné facial y los niveles de
autoestima de los adolescentes en estudio. Porque durante la pubertad y la
adolescencia existen presiones biologicas y sociales importantes, al mismo
tiempo se producen profundos cambios fisiolégicos que podrian alterar su
imagen corporal ocasionando sentimientos, actitudes, y conductas de
insatisfaccion en respuesta a la busqueda de la identidad. La crisis de la
identidad en la adolescencia genera sentimientos de angustia, inseguridad,
conflicto, sentimientos de minusvalia y por lo tanto baja autoestima
claramente discernible en los resultados del cuadro. Posterior a la

adolescencia ya se tiene definida la identidad lo que permite a la persona
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adaptarse a situaciones con madurez logrando estabilidad en su

autoconcepto y como resultado de este la autoestima.

Al respecto Alvarez, en la investigacién titulada: “Percepcion de la gravedad
del acné vulgaris en pacientes que acuden a consulta externa”. Cuba,
encontré6 que la mayor parte de ellos refiere que perjudica su bienestar
personal, emocional y social; ocasionando baja autoestima manifestando
actitudes de minusvalia, poca confianza en si mismo y dificultad en entablar

nuevas amistades ®.

Asi mismo Escalante, Enma en la revista “Acné y estrés”. Realizado en Lima
en el Hospital de aeronautica refiere: "La cara es el area mas
frecuentemente afectada, porque contienemas glandulas sebaceas que otra
area corporal. Comoes la parte mas visible del cuerpo, es inevitable ser vista
yexpuesta al, explicando el disturbio psicolégico queel acné puede hacer
surgir. Muchos estudios concernientes a los efectos psicolégicos de la
cicatriz del acné hansido realizados, indicando que pueden ocasionar fobia
social, depresiéon, ansiedad, niveles bajos de autoestima, problemas de
imagen corporal, dismorfofobia, suicidio y desempleo”; la dismorfofobia es
una entidad que se asocia con frecuencia en el acné facial y consiste en la
percepcion exagerada de los padecimientos cutaneos. Los pacientes se
preocupan por su “fealdad imaginaria” y pasan horas del dia frente al espejo,

obsesionados en cuanto a la imagen percibida por ellos!".
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Del mismo modo Martinez y Veiga en el estudio: “Influencia del acné en las
relaciones interpersonales’, Lima, llegaron a las siguientes conclusiones: La
presencia del acné puede persistir por afios y generar cicatrices
permanentes y conllevar a un dafo importante a nivel del desarrollo
psicosocial y un problema de autoestima, con consecuencias como la
depresién, ansiedad, enojo, desempleo y el rechazo por la sociedad.
Generando disfuncién emocional, psicoldégica y social”. Este resultado
determina la presencia del acné modifica el estilo de vida, sus relaciones
interpersonales, estado de animo; sin embargo, no analiza los demas

factores biopsicosociales relacionados con la presencia del acné %,

Ademas Cuba y Chaconen la tesis “Factores dietéticos asociados con la
presencia del acné en adolescentes que acuden al consultorio de nutricién
en el Hospital de la Solidaridad del distrito de Vitarte, Lima”, llegando a la
siguiente conclusién: Que el consumo desmedido de alimentos ricos en
grasas estimulan la produccion del acné en cualquier area corporal

independientemente del sexo y la edad de los pacientes (2.

También Encinas, Sara. Menciona: “Uno de los factores basicos de la baja
autoestima es el autoconocimiento y la auto percepcién negativa de su
imagen corporal y fisica viéndose afectado su valoracién hacia si mismo,
hacia su cuerpo, belleza, imagen expuesta al publico, etc. En la
adolescencia la imagen y la belleza reaparece como preocupacién para los
jévenes, los cambios fisicos y fisioldégicos que estan experimentando hacen

dudar de si son normales o no. Por otro lado los medios de comunicacién
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influyen negativamente, presentan un ideal de belleza que no

necesariamente corresponde a la mayoria de jovenes del pais” ?®.

Ademas Solis, J. en el estudio titulado“Valoracién de la Autoestima,
Autoconcepto y Salud mental” México.Determiné que: “Los adolescentes con
baja autoestima estdn mas propensos a tener problemas psicolégicos como
expresar sentimientos de inferioridad, tristeza, desaliento, repercutiendo
entre otros el odio y desprecio hacia si mismo dafiando seriamente su salud

mental” ©,

Asi mismo Lépez Gonzalez, Vivian. (http://edufam.net/vol.07.htm) Sefiala:
‘La autoestima afecta a todas las facetas de nuestra vida y a todos nos es
imprescindible, independiente de nuestra edad, sexo, condicion, nivel
cultural, profesion u objetivos que nos hayamos marcado para el futuro y
hasta del nivel del coeficiente intelectual. La fuente donde “beben’ las
cualidades mas relevantes, positivas y determinantes de una personalidad
fuerte, sana, equilibrada y madura es la autoestima elevada. Es claro que si
no satisface en el ser humano la necesidad de autovalorarse tampoco de
satisfacer otras necesidades. Quien se siente a gusto consigo mismo suele
sentirse bien en la vida, desarrollara todo su potencial y creatividad,

afrontando responsablemente con eficacia los retos que se plantee” %),

Del mismo modo Madrazo, M. refiere: “El nivel de autoestima es el
responsable de cémo se percibe un evento. Una elevada autoestima,
vinculada a un concepto positivo de si mismo, potencia la capacidad de la

persona para desarrollar sus habilidades e incrementar el nivel de seguridad
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personal, mientras que un nivel bajo de autoestima enfocara a la persona
hacia la derrota y el fracaso. La autoestima es importante porque permite
percibirnos, valorarnos y modelar nuestras vidas; la adolescencia deberfa de
ser el mejorperiodo de nuestra vida. La mayoria de las funciones tanto
fisicas, fisiologicas como psicolégicas estdn en plenitud, es cuando
disfrutamosmas de nuestro cuerpo y nuestra belleza, estamos mas
susceptibles a las situaciones y comentarios que puedan perjudicar a

nuestra autoestima” %2,

Pero en Canada; Tan y Vasey en el 2001, publicaron los resultados de un
estudio que evaluaba los cbnocimientos, las creencias y las percepciones en
los pécientes con acné. De 78 cuestionarios aplicados; 29 fueron varones y
49 mujeres entre 9 a 49 anos. Se les pregunté sobre el impacto del acné en
su imagen personal, relacion con amigos, familia, trabajo, etc. Reflejando
que el 80% de ellos indicé que el acné no tuvo impacto en sus relaciones
interpersonales con amistades, familiares, trabajo o actividades diarias ©.

Este resultado difiere con los resultados anteriormente mencionados.

Los resultados obtenidos (Tabla 04), coinciden con los hallazgos de las
investigaciones descritas, segun Alvares, Escalante y Martinez al
concluirque el mayor porcentaje de adolescentes de la institucion en
estudio, tienen baja autoestima, relacionandose con la presencia del acné

facial.

Se concluye que, en los adolescentes de la Institucién Educativa “Tdpac

Amaru I’ de la comunidad de Huascahura. Un 57.1% representa al mayor
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porcentaje de adolescentes con autoestima baja que presentan el acné facial
- leve, moderado y grave; en comparacioén a un 42.9% que presentan un nivel

de autoestima alta con la presencia de acné leve y moderado.

Sometidos los datos al estadigrafo Chi Cuadrado se establece que la
gravedad del acné facial influye en la disminucion de la autoestima de los
adolescentes que padecen acné en sus diversos grados, habiendo relacién

entre estas dos variables. (p<0.05)
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CONCLUSIONES

1. Sometidos los datos al estadigrafo Chi Cuadrado se acepta la

hipétesis de investigaciéon: La presencia del acné facial en sus
diversos grados influye significativamente en la disminucion de la
autoestima en adolescentes de la |.E. “Tapac Amaru lI” Huascahura,

Ayacucho.

. La presencia del acné facial es dependiente de la edad del
adolescente a mayor edad mayor gravedad y presencia del acné
(p<0.05). Durante la adolescencia, el desarrollo fisico es también
desarrolio de la identidad adulta en cuanto a imagen corporal y

autoestima.

. Se evidencié que un 57.1% de adolescentes tienen niveles de
autoestima baja y presentan el acné facial en sus grados: Leve,
moderado y grave; en comparacion a un 42.9% que presentan un nivel
de autoestima alta y presencia de acné facial solo en sus grados:
Leve y moderado. Concluyendo que a mayor gravedad del acné facial;
disminuye significativamente el nivel de autoestima de los

adolescentes en estudio.
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1.

RECOMENDACIONES

A los jévenes estudiantes de la I.E “Tapac Amaru II” de la comunidad de

Huascahura, por el mismo desarrollo fisico y hormonal por el que estan

-atravesando no se puede impedir que el acné aparezca en esta etapa de

sus vidas; pero si se puede controlar para evitar llegar a la gravedad a
través de una saludable alimentacion, evitando comidas “chatarras” y en

exceso de grasas priorizando frutas, verduras y abundante liquidos.

. También a los mismos jovenes sugerirles no hacer presion nj friccién

excesiva sobre las lesiones elementales del acné, ya que éstas pueden
ser comprometedoras hasta llegar a la desfiguracién del rostro por la
manipulaciéon excesiva; fortaleciendo el lavado del rostro con sustancias

inocuas aceptadas y toleradas por la misma persona.

El Departamento de Tutoria y Orientaciéon Educativa (T.O.E) de la
Institucién Educativa “Tupac Amaru Il "Huascahura, en coordinacién con
la asociacion de padres de familia, debe identificar a la poblaciéon con
problemas dermatolégicos como el acné para poder apoyarlos,
supervisarlos y fortalecer el comportamiento de los adolescentes para
identificar precozmente manifestaciones de baja autoestima, y las
situaciones que generan la disminucion de ésta que podrian ser indicios

de los fracaso en la vida, toma de decisiones, etc.

A la Facultad de Enfermeria; se debe realizar estudios de investigacién
que nos permita acceder a una informacién cientifica y mas amplia de la

realidad de los adolescentes que padecen del acné.
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5. A los futuros profesionales de salud principalmente internos de
Enfermerfa quienes son parte del equipo de salud en los
establecimientos donde se desempefien.Dirigirse a la poblacion
adolescente y fortalecer areas de salud mental priorizando el tema de
aﬁtoestima, auto concepto y salud mental, ya que los adolescentes son
una poblacién muy vulnerable y se encuentran en plena busqueda de la

identidad personal.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE ENFERMERIA ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INFLUENCIA DEL ACNE FACIAL EN LA DISMINUCION DE LA AUTOESTIMA EN LOS
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA “TUPAC AMARU II”. HUASCAHURA;
AYACUCHO - 2011.

ANANCUSI ILLANES, LISBETH; URRUTIA AMAO, LUZ M.; egresadas de la Facultad
de Enfermeria para la ejecucion del proyecto de investigacion que llevaremos a cabo
dentro de esta institucidon necesitamos aplicar el cuestionario y la guia de observacion
en los estudiantes del Primero al Quinto grado de secundaria cuyo objetivo es conocer
en qué medida influye la presencia del acné facial en la disminucion de la autoestima
de los adolescentes de educaciéon secundaria.

El mencionado estudio requiere su participacion como estudiante de la instituciéon
educativa “TUPAC AMARU H” matriculado entre el Primero al Quinto afio de educacién
secundaria, razén por la cual solicitamos su participacion.

Toda la informacion que se recopile es estrictamente confidencial, se realizara con la

aplicacién del cuestionario.

Estimado(a) joven/sefiorita. Si usted esta de acuerdo con su participacién en el estudio
le agradeceremos firmar su autorizacion:

YO:..' ....................................................................... con DNI
NO entendi las pautas mencionadas anteriormente y acepto
voluntariamente mi participacion en este estudio y estoy dispuesto a responder todas
las preguntas del cuestionario.

También entiendo que tengo derecho a negar mi participacion.

Firma



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ANEXO 02
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

GRADOS DE AFECCION DEL ACNE:

Sl

NO

ACNE LEVE
Los microcomedones vy comedones son las lesiones
predominantes {Cominmente conocido como granos).
Las papulas y pustulas pueden estar presentes, son pequefias y

en cantidad < de 10 unidades.

ACNE MODERADO
Los comedones (Granos) se encuentran en nimero de 10-40. Las
papulas y pustulas también se cuentan de 10-40. Puede haber

leve compromiso del tronco.

ACNE GRAVE
Se presentan de 40-100 comedones y las papulas y pustulas
también se encuentran de 40-100. Aparecen nddulos en un
nimero >de 5 unidades. Las lesiones se distribuyen por la cara,

el pecho y Ia espalda. Presencia de cicatrices atroficas.

Fuente: Daniel Ulate Gémez; Programa de Atencién Integral de la Adolescencia, 2005.




