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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre acné y trastornos de salud mental en
adolescentes del nivel secundario de Lambayeque, 2022. Materiales y métodos:
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, transversal y prospectivo en
estudiantes del nivel secundario de cinco colegios nacionales y particulares,
localizados en la region de Lambayeque, durante los meses de setiembre-
diciembre de 2022. Las variables dependientes fueron depresién, ansiedad, estrés,
definida operativamente con el instrumento DASS 21. Se examind la asociacion de
la variable independiente principal, la presencia de acné, definido por el auto reporte
del escolar ante la pregunta y observacion de la presencia de acné localizado en
cara, espalda y pecho. Resultados: Tener acné en cara grado 2 incrementd 40 %
la prevalencia de sintomas depresivos (RP: 1,40) mientras que tener grado 3
aumento6 39 % dicha prevalencia (RP: 1,39). En adolescentes con acné en pecho
grado 2 se encontro asociacion con sintomas depresivos (RP: 1,32) y ansiosos (RP:
1,20). En relacion al estrés, tener acné grado 2 increment6 87 % los sintomas de
estrés (RP: 1,87) mientras que el grado 3 aumentd 99 % dicho sintoma (RP: 1,99).
Tener acné en espalda grado 2 aumenté 13 % los sintomas depresivos (RP: 1,13),
respecto al estrés se observa que tener grado 2 y 3 incrementa 59 % (RP: 1,59) y
54 % (RP: 1,54) la prevalencia de sintomas de estrés. Conclusion: Se determino
qué existe asociacion entre acné y depresion, entré acné y ansiedad y entre acné

y estrés en adolescentes del nivel secundario de Lambayeque, 2022.

Palabras clave: Trastornos de la salud mental, acné, ansiedad, depresion (Fuente:
DeCS).
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between acne and mental health disorders in
adolescents at the secondary level of Lambayeque, 2022. Materials and methods:
An observational, analytical, cross-sectional and prospective study was carried out
on secondary level students from five national and private schools, located in the
Lambayeque region, during the months of September-December 2022. The
dependent variables were depression, anxiety, and stress, operationally defined
with the DASS 21 instrument. The association of the main independent variable, the
presence of acne, was examined, defined by the student's self-report when asked
and observing the presence of acne located on the face, back and chest. Results:
Having grade 2 facial acne increased the prevalence of depressive symptoms by 40
% (PR: 1,40) while having grade 3 increased said prevalence by 39 % (PR: 1,39).
In adolescents with grade 2 chest acne, an association was found with depressive
symptoms (PR: 1,32) and anxiety (PR: 1,20). In relation to stress, having grade 2
acne increased stress symptoms by 87 % (RP: 1,87) while grade 3 increased said
symptom by 99 % (RP: 1,99). Having grade 2 back acne increased depressive
symptoms by 13 % (PR: 1,13), with respect to stress it was observed that having
grade 2 and 3 increased the prevalence of depressive symptoms by 59 % (PR: 1,59)
and 54 % (PR: 1,54). stress. Conclusion: It was determined that there is an
association between acne and depression, between acne and anxiety and between

acne and stress in adolescents at the secondary level of Lambayeque, 2022.

Keywords: Mental health disorders, acne, anxiety, depression (Source: MeSH).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (1) estima que 1 de cada 7 (14 %) de los
jovenes de 10 a 19 afos experimenta condiciones de salud mental, siendo la
depresion, la ansiedad y los trastornos del comportamiento las principales
causas de enfermedad y discapacidad entre los adolescentes. La Fundacion de
Salud Mental (2) cree que el 70 % de los adolescentes que experimentan
problemas de salud mental nunca son diagnosticados y Yoon et al. (3)
argumentan que las consecuencias a largo plazo de esto impiden la capacidad
de vivir una vida plena vive como adultos, tanto fisica como mentalmente. El
acné es una enfermedad crénica de origen inflamatorio que afecta al conjunto
pilosebaceo, es multifactorial y suele desarrollarse mayormente en la cara (99
%), y parte dorsal (60 %) y en menor proporcion en el pecho (15 %) (4)Es una
de las dermatosis mas comunes a nivel mundial, pueden dejar graves cicatrices
y originar un gran impacto psicologico, afectando el estado de animo y las
interacciones interpersonales. En la actualidad, afecta a 1 de cada 10 personas,
aproximadamente del 80 al 90% de los jévenes tiene acné (5).

En Arabia Saudita, la mayoria de los adolescentes tuvieron trastornos de la piel
como acné el (32,4 %) (6). En la India, menciona que el acné afecta a mas del
85 % de los adolescentes y adultos jévenes. Asimismo, en este articulo se indico
que el acné leve auto informado estuvo presente en el 85,1 % y el acné
moderado severo en el 14,9 % de los adolescentes. La edad media fue de 14,78
afos, siendo el 52,5 % mujeres y el 47,5 % hombres, la evaluacion de la calidad
de vida en estos adolescentes puede ser de gran ayuda para un mejor
tratamiento del acné y por tanto, mejorar su calidad de vida (7). En Serbia, el 75
% que padecen acné son mujeres (8). Asimismo, en Polonia, un estudio
demostré que el acné en 547 (74,9 %) encuestados. El andlisis de diferentes
investigaciones acerca de la preeminencia del acné sefala que aqueja
aproximadamente el 70 y el 87 % de la poblacion, entre los 15 y 25 afios en los
paises de Europa y Asia (9). El Pera tiene una prevalencia del 80 — 85 % de
jovenes entre los 13 y 18 afios (15). En diversas investigaciones su prevalencia
se estima entre 70 y 87 % (10).



En Europa, se han encontrado prevalencias de depresion de 30 %. En paises
bajos el 23,9 % sufren de depresion. En Asia, los jovenes adolescentes tienen
una prevalencia de prevencion de 14,2 % y 10,8 % respectivamente. En
Latinoamericana, Uruguay, el 45 % esta prevalencia de depresion se apodera

de los adolescentes (11).

En Australia, se han encontrado prevalencia de ansiedad de 75 % (12). De tal
manera que, en Malasia existe el 87 % de los casos, lo que lo hace
extremadamente visible para los demas y un problema dificil de ocultar (13). En
Francia, el 56% sufren de ansiedad, al igual que en Inglaterra y EE. UU. En
Latinoamericana, se ha encontrado que, en México, el 56 %, Ecuador el 42 %,
Colombia, el 36 % y el Salvador con un 22 % manifiestan que se ha encontrado

una prevalencia de ansiedad en estos paises.

El objetivo del estudio es determinar la asociacion entre acné y trastornos de

salud mental en adolescentes del nivel secundario de Lambayeque, 2022.



|. MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion

Estudio de tipo observacional, analitico, transversal y prospectivo en estudiantes
del nivel secundario de cinco colegios: nacionales (Colegio Manuel Antonio
Mesones Muro, Colegio Perubirf, Colegio Felix Tello) y particulares (Colegio Santo
toribio de Mogrovejo, Colegio Aful), localizados en la regiébn de Lambayeque,

durante los meses de setiembre-diciembre del 2022.

Se incluyeron a escolares del primero a quinto afio del nivel secundario que
completaron las encuestas y cuyos padres aceptaron voluntariamente su
participacion en el estudio y se encontraban matriculados en el segundo semestre
académico del 2022. Se excluy6 a los estudiantes que no asistieron al colegio el
dia de la encuesta y aquellos que no respondieron al asentimiento informado para

la investigacion.

El tamafio de la muestra fue de 1441 estudiantes del nivel secundario, para el
disefio muestral se utilizé el programa Epidat 4, con una proporcion estimada del

50 %, un nivel de confianza del 95 % y una precision del 5 %.

Variables e instrumento

Se utiliz6 un cuestionario aplicado a los estudiantes de los colegios mencionados.

Estaba constituido por preguntas divididas en 3 secciones:

Datos generales

Esta seccion fue compuesta por temas socioeducativos: Edad, sexo, grado escolar
de secundaria, tipo de institucién educativa, religion, nimero de miembros en la
familia, si presenta acné o no, tiempo de uso de internet, tiempo dedicado a ver

television y desérdenes mentales previos.



Escala de severidad de acné espafola (EGAE)

Esta escala presenta 3 tipos de preguntas en donde se evalla la presentacion del
acné en cara, pecho y espalda mediante imagenes y el grado en cada una de ellas,
grado 1, grado 2, grado 3, grado 4. La confiabilidad de la escala cuenta con un
coeficiente de concordancia de Kendall de 0.773 (p<0.001) con un alfa de Cronbach
de 0.52 (IC 95% 0,43-0,61) (14).

DASS-21

El cuestionario consta de 21 items y se divide en tres subescalas para medir el
estrés, la ansiedad y la depresion. Las respuestas se muestran en una escala de
Likert, con un minimo de 0 para las opciones "no describe nada de lo que me paso”
a tres para "Si, esto me pas6 mucho, o casi siempre”, con la puntuacion maxima
para cada subescala de 21 puntos. Se utilizo esta escala en un grupo de jovenes
y estudiantes universitarios de Chile, de los cuales arrojo un alfa de Cronbach de
0,91 (15).

Los siguientes puntos de corte fueron: normal (O a 4 puntos), leve (5 a 6 puntos),
moderado (7 a 10 puntos), grave (11 a 13 puntos) y extremadamente grave (14

puntos 0 mas).

Las variables dependientes fueron:

= Depresion: definida operativamente con el instrumento DASS 21 siendo los
puntajes de 5-6, 7-10, 11-13, 14 o mas, son puntos de corte para depresion leve,
depresion moderada depresion severa, depresion extremadamente severa

respectivamente.

» Ansiedad: definida operativamente con el instrumento DASS 21 siendo los
puntajes de 4, 5-7, 8-9 ,10 o mas, son puntos de corte para ansiedad leve,

ansiedad moderada, ansiedad severa, ansiedad extremadamente severa.



» Estrés: definida operativamente con el instrumento DASS 21 siendo los
puntajes de 8-9, 10-12 ,13-16 y 17 0 mas, son puntos de corte para estrés leve,

estrés moderado estrés severo, estrés extremadamente severo.

La variable independiente principal fue la presencia de acné, definido por el auto
reporte del escolar ante la pregunta y observacion de presencia de acné localizado
en cara, y también de su grado (I,ILII1,IV) . También, se midi6 la presencia de acné
en espalda en grado (LI1,111,1V). Asi mismo, se midi6 la presencia de acné en pecho
y grado (LILILIV).

Las variables independientes secundarias fueron:

Sexo (masculino, femenino), edad (en afios), grado escolar de secundaria (primero,
segundo, tercero, cuarto, quinto), tipo de institucion educativa (nacional, particular);
consideras que tienes acné (si, no), religion (ninguna, catdlica, otra), nUmero de
miembros en la familia (1-2 familiares, 3-4 familiares, 4-5 familiares, 5 familiares o
mas); tiempo de uso de internet (3-4 h ,5-6 h, 6 h a mas); tiempo dedicado a ver

television (3-4 h ,5-6 h, 6 h a mas); desérdenes mentales previos (si, no).

Procedimiento

Se procedié a solicitar el permiso respectivo a las autoridades directivas de las
instituciones educativas del nivel secundario, una vez aceptado el permiso se
explicé a los estudiantes sobre el estudio y se les entreg6 el asentimiento informado
como constancia de su aceptacion voluntaria para participar en el estudio, luego se

envio el consentimiento informado a los padres de familia.

Se solicito las aulas de computacion para los estudiantes, durante el tiempo del
recreo, y se procedido a explicar sobre el estudio y el correcto llenado de los
cuestionarios virtuales, con un limite de tiempo de aproximadamente 40 minutos,

una vez terminado el cuestionario, los estudiantes fueron llevados a sus aulas.



Plan de analisis

Se estimaron frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, en el caso
de variables numéricas se estimé promedio y desviacion estandar en caso de tener

distribucién normal; caso contrario fue util la mediana y rango intercuartilico.

Se desarrollo un andlisis bivariado en la que se utilizaron las tablas de contingencia
que para verificar si existe asociacion, en cuanto a las variables cualitativas se
empleara la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher; y en caso las
variables fueran cuantitativas, si presenta o no distribucion normal, se empleara T

de Student o U de Mann Whitney respectivamente.

Por ultimo, se elabor6 un analisis multivariado en la que se determiné la asociacién
entre acné y desenlaces de salud mental (depresion, ansiedad y estrés), mediante
razon de prevalencia con un intervalo de confianza al 95 % y también se aplicaran
medidas de distribucién Poisson, varianza robusta, mediante modelos lineales

generalizados.

El andlisis fue realizado en el programa STATA v.17.0.

Aspectos éticos

El Comité de Etica de Investigacion de la Universidad de San Martin de Porres
revisod y aprobo la investigacion actual, Oficio 348-2023. Los datos recopilados de
los estudiantes encuestados se mantienen en confidencialidad y anonimato en este
estudio. Anterior al desarrollo del cuestionario, también se les solicitd la aceptacion
0 negacién de un consentimiento informado y un asentimiento informado (ver anexo
03). Los principios éticos establecidos en la declaracion de Helsinki (beneficencia,

no maleficencia, autonomia y justicia) también se consideraron.



II. RESULTADOS

Caracteristicas socioeducativas-psicosociales de adolescentes

De 1436 adolescentes participantes, la media de edad fue de 14,6 afnos, el 53,2 %
fueron mujeres y estudiaban en colegio nacional (64,1 %). El 9,5 % tenia historia
previa de enfermedad mental, el 13,0 % padecia de sobrepeso, el 12,2 % reportd
consumir alcohol mensualmente y el 3,1 % mencioné consumir menos de 10
cigarrillos diarios. El 20,6 % inform6 haber buscado ayuda por problemas de salud
mental durante pandemia y el 44 % reporté haber tenido un familiar fallecido por
COVID-19. El 32,6 % reporté haber utilizado bastante las redes sociales durante
pandemia mientras que el 23,1 % utilizaba entre 6 a 10 horas de internet

diariamente. (Tabla 1). Res

Prevalencia de acné en adolescentes

La prevalencia de acné en cara fue de 47,8 % (IC95 %: 45,23-50,46). En pecho, la
prevalencia fue de 7,0 % (IC95 %: 5,70-8,41). En espalda, la prevalencia fue 9,3 %
(IC95 %: 7,81-10,88). La mayoria de los adolescentes padecia de acné grado 1
localizado en cara (41,4 %), pecho (4,2 %) y espalda (6,6 %). (Tabla 1).

Prevalencia de desenlaces de salud mental en adolescentes

Respecto a los desenlaces de salud mental, la prevalencia de sintomas depresivos
fue de 62.1% (IC95 %: 59,56-64,63), sintomas ansiosos fue de 63,4 % (IC95 %:
60,89-65,94) y sintomas de estrés fue de 41,6 % (IC95 %: 39,08-44,24). En cuanto
a la intensidad de estos sintomas, el 24,6 % reportdé sintomas depresivos de tipo
moderado, el 23,5 % presentaba sintomas ansiosos moderados, y el 15,9 %

experimentaba sintomas de estrés de tipo moderado. (Tabla 1).



Asociacion entre acné en cara, pecho y espalday otros factores asociados a

desenlaces de salud mental, en analisis bivariado

La frecuencia de sintomas depresivos, ansiosos y de estrés fue 0,6 % (57,9 % vs.
57,3 %; p<0.001), 3,9 % (63,2 % vs. 59,3 %; p<0.001) y 15,9 % (52,6 % vs. 36,7 %;
p<0.001) superior en adolescentes con acné en cara grado 4, respectivamente, en
comparacion con aquellos que no reportaron acné en esa zona. La frecuencia de
sintomas depresivos fue 15 % superior en adolescentes con acné en pecho grado
3; respecto a los adolescentes que no informaron acné en dicha zona (76,2 % vs.
61,2 %; p=0.014). En relacién a acné en espalda, no se evidencio asociacion con

ningun desenlace de salud mental (p>0.05). (Tabla 2).

Adicionalmente, los siguientes factores resultaron significativamente asociados a
los tres desenlaces de salud mental evaluados (p<0.05): sexo, tipo de institucion,
antecedente mental personal, antecedente mental familiar, acercamiento con
familiares, tenencia de enamorado(a), rendimiento académico, haber desaprobado
algun curso en etapa escolar, consumo de alcohol, basqueda de ayuda en salud
mental durante pandemia, frecuencia de uso de redes sociales, tiempo de uso de
internet diario, tener familiar hospitalizado por COVID-19 y el antecedente familiar
de acné. (Tabla 2).

Asociacion entre acné en cara y desenlaces de salud mental, en andlisis de

regresion simple y maltiple

En el analisis de regresion simple, los adolescentes con acné en cara tipo grado 2
y 3 tenian 53 % (RP: 1,53; IC95 %: 1,22-1,92) y 57 % (RP: 1,57; IC95 %: 1,44-1,71)
mayor prevalencia de sintomas depresivos; respectivamente. Esto se mantuvo en
términos de magnitud y direccion en el modelo multiple, dado que tener acné grado
2 incremento 40 % la prevalencia de sintomas depresivos (RP: 1,40; 1C95 %: 1,15-
1,71), mientras que tener grado 3 aumentd 39 % dicha prevalencia (RP: 1,39;
IC95%: 1,19-1,64). (Tabla 3).



En relacion a los sintomas ansiosos, la prevalencia incrementé 30 % (RP: 1,30;
IC95 %: 1,07-1,58), 32 % (RP: 1,07-1,58) y 9 % (RP: 1,09; IC95 %: 1,04-1,16) en

los adolescentes con acné en cara tipo grado 2, 3y 4; respectivamente (Tabla 3).

La prevalencia de sintomas de estrés fue 56 % superior en adolescentes con acné
grado 3 en cara; comparado con aquellos que no tenian acné en dicha zona (RP:
1,56; 1C95 %: 1,19-2,05). (Tabla 3).

Asociacion entre acné en pecho y desenlaces de salud mental, en analisis de

regresion simple y maltiple

Los adolescentes con acné en pecho grado 1 y grado 2 presentaron 31 % (RP:
1,31; IC95 %: 1,20-1,43) y 25 % (RP: 1,25; IC95 %: 1,20-1,29) mayor prevalencia
de sintomas depresivos, en andlisis de regresion simple. En el modelo multiple, se
conservo la asociacion Unicamente en acné grado 2 (RP: 1,32; IC95 %: 1,25-1,40).
(Tabla 4).

Tener acné en pecho grado 1 y grado 2 increment6 19 % (RP: 1,19; 1C95 %: 1,06-
1,35) y 14 % (RP: 1,14; IC95 %: 1,05-1,24) la prevalencia de sintomas ansiosos;
respectivamente en el modelo simple. En el modelo mudltiple, se conservé la
asociacion solamente en los adolescentes con acné de grado 2 en pecho (RP: 1,20;
IC95 %: 1,09-1,33). (Tabla 4).

En relacion al estrés, los adolescentes con acné grado 2 y 3 en pecho presentaron
40 % (RP: 1,40; 1C95 %: 1,21-1,61) y 41 % (RP: 1,41; IC95 %: 1,02-1,97) mayor
prevalencia de dicho sintoma mental en el modelo simple. Esto se conserva, en
magnitud y direccién en el modelo multiple pues tener acné grado 2 incrementé 87
% los sintomas de estrés (RP: 1,87; IC95 %: 1,22-2,88), mientras que el grado 3
aument6 99 % dicho sintoma (RP: 1,99; 1C95 %: 1,30-3,05). (Tabla 4).



Asociacion entre acné en espalda y desenlaces de salud mental, en analisis

de regresion simple y maltiple

Los sintomas depresivos incrementaron 29 % en los adolescentes con acné en
espalda de grado 2 (RP: 1,29; IC95 %: 1,13-1,47), en el modelo simple. En el
modelo multiple, se observa similar, dado que tener acné grado 2 aument6 13 %
los sintomas depresivos (RP: 1,13; IC95 %: 1,04-1,22). (Tabla 5).

Respecto a la ansiedad, los adolescentes con acné en espalda de grado 2
presentaron 18 % mayor prevalencia de dicho sintoma en el modelo simple; no
obstante, la asociacién no se conservo en el modelo multiple final (RP: 1,08; 1C95
%: 0,91-1,28). (Tabla 5).

Los adolescentes con acné en espalda grado 3 tenian 54 % mayor prevalencia de
sintomas de estrés, en el modelo simple (RP: 1,54; IC95 %: 1,16-2,04). En el
modelo multiple, se observa que tener grado 2 y 3 incrementa 59 % (RP: 1,59; IC95
%: 1,14-2,22) y 54 % (RP: 1,54; IC95 %: 1,24-1,92) la prevalencia de sintomas de

estrés; respectivamente. (Tabla 5).

Tabla 1. Caracteristicas de escolares de cinco colegios de Lambayeque, 2022
(n=1436).

Caracteristicas n (%)
Edad (afios)* 14,60 £ 1,40
Adolescente, segun etapa (afios)

Temprana 342 (23,8)

Media 983 (68,5)

Tardia 111 (7,7)
Sexo

Masculino 672 (46,8)

Femenino 764 (53,2)
Tipo de institucion

Nacional 920 (64,1)

Particular 516 (35,9)
Grado escolar

Primero 258 (18,0)

Segundo 318 (22,1)

Tercero 293 (20,4)

Cuarto 307 (21,4)

Quinto 260 (18,1)
Lugar de residencia

Rural 199 (13,9)
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Urbano
Urbano marginal

NUmero de miembros en su familia

(categorizado)
lab
6all
11a15
Religién
Ninguna
Catdlica
Otra
Antecedente mental personal
No
Si
Antecedente mental familiar
No
Si
IMC categorizado
Infrapeso
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Acercamiento con amigos
Poco frecuente
Frecuente
Muy frecuente
Acercamiento con familiares
Poco frecuente
Frecuente
Muy frecuente
Enamorado (a)
No
Si
Rendimiento académico
Muy malo
Malo
Regular
Bueno
Muy bueno
Desaprobado curso escolar
No
Si
Consumo de alcohol
Nunca
Mensual 0 menos
2 a 4 veces al mes
2 a 3 veces a la semana
4 0 mas veces a la semana
Consumo de cigarrillo
Nunca
Menos de 10 cigarrillos/dia
11 a 20 cigarrillos/dia
21 a 30 cigarrillos/dia
31 a mas cigarrillos/dia

11

1999 (83,5)
38 (2,7)

864 (60,2)
517 (36,0)
55 (3,8)

330 (23,0)
818 (57,0)
288 (20,1)

1299 (90,5)
137 (9,5)

1231 (85,7)
205 (14,3)

312 (21,7)

892 (62,1)

187 (13,0)
45 (3,1)

343 (23,9)
664 (46,2)
429 (29,9)

448 (31,2)
643 (44,8)
345 (24,0)

538 (37,5)
898 (62,5)

31(2,2)
51 (3,6)
566 (39,4)
606 (42,2)
182 (12,7)

782 (54,5)
654 (45,5)

1130 (78,7)
175 (12,2)
88 (6,1)
28 (2,0)
15 (1,0)

1349 (93,9)
44 (3,1)
25 (1,7)
8 (0,6)
10 (0,7)



Buscar soporte de salud mental

No 1140 (79,4)
Si 296 (20,6)
Frecuencia de uso de redes sociales
Nunca 129 (8,9)
Poco 316 (22,0)
Moderado 392 (27,3)
Bastante 468 (32,6)
Extremo 131 (9,1)
Tiempo de uso de internet diario ( en
horas)
lab 884 (61,6)
6al0 331 (23,1)
11a15 221 (15,4)
Tiempo de uso de televisidn diario (en
horas)
lab 1330 (92,6)
6alo 75 (5,2)
11a15 31(2,2)
Familiar hospitalizado por COVID-19
No 713 (49,7)
Si 723 (50,4)
Familiar fallecido por COVID-19
No 804 (56,0)
Si 632 (44,0)
Antecedente familiar de acné
No 1023 (71,2)
Mama 134 (9,3)
Papa 142 (9,9)
Ambos 137 (9,5)
Acné en cara
No 749 (52,2)
Grado 1 594 (41,4)
Grado 2 64 (4,5)
Grado 3 10 (0,7)
Grado 4 19 (1,3)
Acné en pecho
No 1336 (93,0)
Grado 1 60 (4,2)
Grado 2 21 (1,5)
Grado 3 19 (1,3)
Grado 4 0 (0,0)
Acné en espalda
No 1303 (90,7)
Grado 1 95 (6,6)
Grado 2 19 (1,3)
Grado 3 19 (1,3)
Grado 4 0 (0,0)
Depresién
No 544 (37,9)
Leve 219 (15,3)
Moderado 353 (24,6)
Severa 161 (11,2)
Extrema severa 159 (11,1)
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Ansiedad

No 525 (36,6)
Leve 120 (8,4)
Moderado 338 (23,5)
Severa 164 (11,4)
Extrema severa 289 (20,1)
Estrés

No 838 (58,4)
Leve 220 (15,3)
Moderado 228 (15,9)
Severa 110 (7,7)
Extrema severa 40 (2,8)

*Media y desviacion estandar
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Tabla 2. Asociacidén entre acné en cara, pecho y espalda y otros factores asociados a desenlaces de salud mental, en analisis bivariado.

Sintomas depresivos

Sintomas ansiosos

Sintomas de estrés

Variables No (n=544) Si(n=892) P* No(n=525) Si(n=911) P No(n=838) Si(n=598) P~
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Adolescente, segln etapa (afios) 0,260 0,483 0,403
Temprana 117 (34,2) 225 (65,8) 130 (38,0) 212 (62,0) 209 (61,1) 133(38,9)

Media 382 (38,9) 601 (61,1) 350 (35,6) 633 (64,4) 562 (57,2) 421 (42,8)
Tardia 45 (40,5) 66 (59,5) 45 (40,5) 66 (59,5) 67 (60,4) 44 (39,6)

Sexo <0,001 <0,001 <0,001
Masculino 160 (23,8) 512 (76,2) 163 (24,3) 509 (75,7) 311 (46,3) 361 (53,7)
Femenino 384 (50,3) 380 (49,7) 362 (47,4) 402 (52,6) 527 (69,0) 237 (31,0)

Tipo de institucion 0,005 0,008 0,035
Nacional 324 (35,2) 596 (64,8) 313 (34,0) 607 (66,0) 518 (56,3) 402 (43,7)
Particular 220 (42,6) 296 (57,4) 212 (41,1) 304 (58,9) 320 (62,0) 196 (38,0)

Grado escolar 0,557 0,052 0,005
Primero 108 (42,0) 150 (58,1) 115 (44,6) 143 (55,4) 172 (66,7) 86 (33,3)
Segundo 112 (35,2) 206 (64,8) 106 (33,3) 212 (66,7) 195 (61,3) 123 (38,7)
Tercero 110 (37,5) 183 (62,5) 101 (34,5) 192 (65,5) 170 (58,0) 123 (42,0)

Cuarto 119 (38,8) 188 (61,2) 108 (35,2) 199 (64,8) 161 (52,4) 146 (47,6)
Quinto 95 (36,5) 165 (63,5) 95 (36,5) 165 (63,5) 140 (53,9) 120 (46,2)

Lugar de residencia 0,644 0,302 0,151
Rural 73 (36,7) 126 (63,3) 63 (31,7) 136 (68,3) 115 (57,8) 84 (42,2)

Urbano 454 (37,9) 745 (62,1) 448 (37,4) 751 (62,6) 695 (58,0) 504 (42,0)
Urbano marginal 17 (44,7) 21 (55,3) 14 (36,8) 24 (63,2) 28 (73,7) 10 (26,3)

Numero de miembros en su familia (categorizado) 0,694 0,957 0,683
las 335(38,8) 529 (61,2) 314 (36,3) 550 (63,7) 512 (59,3) 352 (40,7)
6al0 189 (36,6) 328 (63,4) 190 (36,8) 327 (63,3) 294 (56,9) 223 (43,1)
11a15 20 (36,4) 35 (63,6) 21(38,2) 34(61,8) 32(58,2) 23 (41,8)

Religién 0,509 0,178 0,008
Ninguna 134 (40,6) 196 (59,4) 126 (38,2) 204 (61,8) 213 (64,6) 117 (35,5)
Catolica 303 (37,0) 515 (63,0) 283 (34,6) 535 (65,4) 450 (55,0) 368 (45,0)

Otra 107 (37,2) 181 (62,9) 116 (40,3) 172 (59,7) 175 (60,8) 113 (39,2)
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Antecedente mental personal
No
Si
Antecedente mental familiar
No
Si
IMC categorizado
Infrapeso
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Acercamiento con amigos
Poco frecuente
Frecuente
Muy frecuente
Acercamiento con familiares
Poco frecuente
Frecuente
Muy frecuente
Enamorado (a)
No
Si
Rendimiento académico
Muy malo
Malo
Regular
Bueno
Muy bueno
Desaprobado curso escolar
No
Si
Consumo de alcohol
Nunca
Mensual o menos
2 a 4 veces al mes
2 a 3 veces a la semana

514 (39,6)
30 (21,9)

493 (40,1)
51 (24,9)

127 (40,7)
333 (37,3)
65 (34,8)
19 (42,2)

108 (31,5)
272 (41,0)
164 (38,2)

92 (20,5)
260 (40,4)
192 (55,7)

228 (42,4)
316 (35,2)

12 (38,7)
13 (25,5)
168 (29,7)
244 (40,3)
107 (58,8)

338 (43,2)
206 (31,5)

458 (40,5)
47 (26,9)
23 (26,1)
11 (39,3)

785 (60,4)
107 (78,1)

738 (59,9)
154 (75,1)

185 (59,3)
559 (62,7)
122 (65,2)
26 (57,8)

235 (68,5)
392 (59,0)
265 (61,8)

356 (79,5)
383 (59,6)
153 (44,4)

310 (57,6)
582 (64,8)

19 (61,3)
38 (74,5)
398 (70,3)
362 (59,7)
75 (41,2)

444 (56,8)
448 (68,5)

672 (59,5)
128 (73,1)
65 (73,9)
17 (60,7)
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<0,001

<0,001

0,511

0,013

<0,001

0,007

<0,001

<0,001

0,001

500 (38,5)
25 (18,3)

479 (38,9)
46 (22,4)

130 (41,7)
319 (35,8)
60 (32,1)
16 (35,6)

119 (34,7)
256 (38,6)
150 (35,0)

107 (23,9)
249 (38,7)
169 (49,0)

213 (39,6)
312 (34,7)

13 (41,9)
14 (27,5)
166 (29,3)
234 (38,6)
98 (53,9)

325 (41,6)
200 (30,6)

448 (39,7)
43 (24,6)
21 (23,9)
10 (35,7)

799 (61,5)
112 (81,8)

752 (61,1)
159 (77,6)

182 (58,3)
573 (64,2)
127 (67,9)
29 (64,4)

224 (65,3)
408 (61,5)
279 (65,0)

341 (76,1)
394 (61,3)
176 (51,0)

325 (60,4)
586 (65,3)

18 (58,1)
37 (72,6)
400 (70,7)
372 (61,4)
84 (46,2)

457 (58,4)
454 (69,4)

682 (60,4)
132 (75,4)
67 (76,1)
18 (64,3)

<0,001

<0,001

0,146

0,346

<0,001

0,065

<0,001

<0,001

<0,001

791 (60,9)
47 (34,3)

758 (61,6)
80 (39,0)

193 (61,9)
516 (57,9)
99 (52,9)
30 (66,7)

199 (58,0)
420 (63,3)
219 (51,1)

194 (43,3)
395 (61,4)
249 (72,2)

342 (63,6)
496 (55,2)

22 (71,0)
21 (41,2)
300 (53,0)
372 (61,4)
123 (67,6)

501 (64,1)
337 (61,5)

703 (62,2)
74 (42,3)
36 (40,9)
16 (57,1)

508 (39,1)
90 (65,7)

473 (38,4)
125 (61,0)

119 (38,1)
376 (42,2)
88 (47,1)
15 (33,3)

144 (42,0)
244 (36,8)
210 (49,0)

254 (56,7)
248 (38,6)
96 (27,8)

196 (36,4)
402 (44,8)

9 (29,0)
30 (58,8)
266 (47,0)
234 (38,6)
59 (32,4)

281 (35,9)
317 (48,5)

427 (37,8)
101 (57,7)
52 (59,1)
12 (42,9)

<0,001

<0,001

0,157

<0,001

<0,001

0,002

<0,001

<0,001

<0,001



4 0 mas veces a la semana
Consumo de cigarrillo
Nunca
Menos de 10 cigarrillos/dia
11 a 20 cigarrillos/dia
21 a 30 cigarrillos/dia
31 a mas cigarrillos/dia
Buscar soporte de salud mental
No
Si
Frecuencia de uso de redes sociales
Nunca
Poco
Moderado
Bastante
Extremo
Tiempo de uso de internet diario (en horas)
lab
6al0
11a15
Tiempo de uso de television diario (en horas)
lab
6ail0
11a15
Familiar hospitalizado por COVID-19
No
Si
Familiar fallecido por COVID-19
No
Si
Antecedente familiar de acné
No
Mama
Papa
Ambos
Acné en cara

5 (33,3)

518 (38,4)
7 (15,9)
9 (36,0)
5 (62,5)
5 (50,0)

476 (41,8)
68 (23,0)

79 (61,2)
134 (42,4)
161 (41,1)
140 (29,9)
30 (22,9)

375 (42,4)
108 (32,6)
61 (27,6)

508 (38,2)
25 (33,3)
11 (35,5)

291 (40,8)
253 (35,0)

325 (40,4)
219 (34,7)

414 (40,5)
34 (25,4)
57 (40,1)
39 (28,5)

10 (66,7)

831 (61,6)
37 (84,1)
16 (64,0)
3 (37,5)
5 (50,0)

664 (58,3)
228 (77,0)

50 (38,8)
182 (57,6)
231 (58,9)
328 (70,1)
101 (77,1)

509 (57,6)
223 (67,4)
160 (72,4)

822 (61,8)
50 (66,7)
20 (64,5)

422 (59,2)
470 (65,0)

479 (59,6)
413 (65,3)

609 (59,5)
100 (74,6)
85 (59,9)
98 (71,5)
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0,018

<0,001

<0,001

<0,001

0,673

0,023

0,025

0,001

<0,001

3 (20,0)

498 (36,9)
8 (18,2)
9 (36,0)
5 (62,5)
5 (50,0)

466 (40,9)
59 (19,9)

75 (58,1)
119 (37,7)
158 (40,3)
144 (30,8)
29 (22,1)

355 (40,2)
107 (32,3)
64 (28,5)

489 (36,8)
26 (34,7)
10 (32,3)

280 (39,3)
245 (33,9)

308 (38,3)
217 (34,3)

407 (39,8)
36 (26,9)
45 (31,7)
37 (27,0)

12 (80,0)

851 (63,1)
36 (81,8)
16 (64,0)
3 (37,5)
5 (50,0)

674 (59,1)
237 (80,1)

54 (41,9)
197 (62,3)
234 (59,7)
324 (69,2)
102 (77,9)

529 (59,8)
224 (67,7)
158 (71,5)

841 (63,2)
49 (65,3)
21 (67,7)

433 (60,7)
478 (66,1)

496 (61,7)
415 (65,7)

616 (60,2)
98 (73,1)
97 (68,3)
100 (73,0)

0,048

<0,001

<0,001

0,001

0,824

0,034

0,121

0,001

<0,001

9 (60,0)

791 (58,6)
18 (40,9)
16 (64,0)
7 (87,5)
6 (60,0)

716 (62,8)
122 (41,2)

106 (82,2)
210 (66,5)
256 (65,3)
219 (46,8)
47 (25,9)

560 (63,4)
168 (50,8)
110 (49,8)

778 (58,5)
42 (56,0)
18 (58,1)

444 (62,3)
394 (54,5)

490 (61,0)
348 (55,1)

634 (62,0)
61 (45,5)
82 (57,8)
61 (44,5)

6 (40,0)

558 (41,4)
26 (59,1)
9 (36,0)
1(12,5)
4 (40,0)

424 (37,2)
174 (58,8)

23 (17,8)
106 (33,5)
136 (34,7)
249 (53,2)
84 (64,1)

324 (36,7)
163 (49,2)
111 (50,2)

552 (41,5)
33 (44,0)
13 (41,9)

269 (37,7)
329 (45,5)

313 (39,1)
284 (44,9)

389 (38,0)
73 (54,5)
60 (42,3)
76 (55,5)

0,069

<0,001

<0,001

<0,001

0,912

0,003

<0,001

<0,001



No 320 (42,7) 429 (57,3) 305 (40,7) 444 (59,3) 474 (63,3) 275 (36,7)
Grado 1 207 (34,9) 387 (65,2) 203 (34,2) 391 (65,8) 331 (55,7) 263 (44,3)
Grado 2 8 (12,5) 56 (87,5) 9(14,1) 55 (85,9) 21(32,8) 43(67,2)
Grado 3 1(10,0) 9 (90,0) 1(10,1) 9 (90,0) 3(30,0) 7 (70,0)
Grado 4 8 (42,1) 11 (57,9) 7 (36,8) 12 (63,2) 9 (47,4) 10 (52,6)
Acné en pecho 0,014 0,234 0,169
No 519 (38,9) 817 (61,2) 497 (37,2) 839 (62,8) 789 (59,1) 547 (40,9)
Grado 1 12 (20,0) 48 (80,0) 15 (25,0) 45 (75,0) 32(53,3) 28 (46,7)
Grado 2 5(23,8) 16 (76,2) 6 (28,6) 15 (71,4) 9 (42,9) 12 (57,1)
Grado 3 8 (42,1) 11 (57,9) 7 (36,8) 12 (63,2) 8 (42,1) 11 (57,9)
Grado 4 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Acné en espalda 0,060 0,275 0,168
No 506 (38,8) 797 (61,2) 486 (37,3) 817 (62,7) 769 (59,0) 534 (41,0)
Grado 1 26 (27,4) 69 (72,6) 27 (28,4) 68 (71,6) 53 (55,8) 42 (44,2)
Grado 2 4(21,1) 15 (79,0) 5(26,3) 14 (73,7) 7 (36,8) 12 (63,2)
Grado 3 8 (42,1) 11 (57,9) 7 (36,8) 12 (63,2) 9 (47,4) 10 (52,6)
Grado 4 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)

* Valor p calculado con la prueba Chi Cuadrado de Independencia

Tabla 3. Asociaciéon entre acné en cara y desenlaces de salud mental, en andlisis de regresion simple y mdaltiple.

Sintomas ansiosos
Regresidn simple Regresién maltiple*

Sintomas depresivos

Caracteristicas Regresién simple Regresion multiple*

Regresidn simple

Sintomas estrés

Regresion mdaltiple*

PR IC 95% p** PR IC 95% p** PR IC 95% p** PR IC 95% p** PR IC 95% p** PR IC 95% p**

Adolescente, segln
etapa (afios)

Temprana Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Media 0,93 0,83-1,05 0,221 0,83 0,81-0,86 <0,001 1,04 094-1,15 0,456 096 0,93-099 0,016 1,10 1,01-1,20 0,028 0,84 0,71-1,00 0,052

Tardia 0,90 0,75-1,09 0,294 0,72 0,57-088 0,002 0,96 0,86-1,07 0,443 0,82 0,66-1,02 0,072 1,02 0,79-1,32 0,884 0,63 0,42-0,94 0,023
Sexo

Masculino Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Femenino 0,65 0,59-0,72 <0000 0,69 0,61-0,77 <0001 0,69 0,64-0,76 <0,001 0,72 0,65-0,78 <0,001 0,58 0,52-0,65 <0,001 0,62 0,58-0,67 <0,001
Tipo de institucion

Nacional Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Particular 0,89 0,85-0,92 <0,001 09 0,91-1,02 0,186 0,89 0,87-092 <0,001 0,94 0,8-1,04 0,207 0,87 0,60-1,25 0,453 0,86 0,73-1,02 0,079

Grado escolar
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Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto
Lugar de residencia

Rural

Urbano

Urbano marginal
NUmero de
miembros en su
familia
(categorizado)

lab

6al0

11a15
Religion

Ninguna

Catolica

Otra
Antecedente mental
personal

No
Si
Antecedente mental
familiar
No
Si
IMC categorizado
Infrapeso
Normal
Sobrepeso

Obesidad
Acercamiento con
amigos

Poco frecuente

Ref.
1,11
1,07
1,05
1,09

Ref.
0,98
0,87

Ref.
1,04
1,04

Ref.
1,06
1,06

Ref.
1,29

Ref.
1,25

Ref.
1,06
1,10
0,97

Ref.

1,04-1,19
0,94-1,22
0,96-1,15
1,00-1,20

0,93-1,03
0,64-1,20

0,99-1,08
0,91-1,18

0,96-1,18
0,92-1,22

1,16-1,44

1,22-1,28

0,93-1,20
0,90-1,34
0,89-1,07

0,002
0,275
0,251
0,061

0,476
0,398

0,123
0,555

0,274
0,442

<0,001

<0,001

0,405
0,344
0,577

Ref.
1,13
1,08
1,15
1,17

Ref.
1,01
0,94

Ref.
1,04
1,10

Ref.
1,04
1,04

Ref.
0,99

Ref.
1,06

Ref.
1,00
1,07
0,95

Ref.

1,01-1,27
0,97-1,21
1,07-1,22
1,14-1,21

0,96-1,07
0,78-1,14

0,99-1,10
0,91-1,32

1,01-1,08
0,90-1,22

0,90-1,08

1,01-1,11

0,88-1,13
0,96-1,18
0,90-1,00

0,034
0,154
<0,001
<0,001

0,659
0,536

0,084
0,342

0,020
0,576

0,785

0,022

0,997
0,240
0,063

Ref.
1,20
1,18
1,17
1,14

Ref.
0,92
0,92

Ref.
0,99
0,97

Ref.
1,06
0,97

Ref.
1,33

Ref.
1,27

Ref.
1,10
1,16
1,10

Ref.

1,09-1,32
1,03-1,36
1,06-1,29
1,05-1,25

0,81-1,03

0,61-1,41

0,95-1,04
0,88-1,07

0,95-1,18
0,86-1,09

1,23-1,43

1,18-1,37

1,03-1,17
1,,03-1,32
0,94-1,30

18

<0,001
0,020
0,003
0,003

0,155

0,712

0,801
0,555

0,296
0,564

<0,001

<0,001

0,003
0,018
0,239

Ref.
1,16
1,09
1,14
1,11

Ref.
0,94
0,97

Ref.
1,00
1,02

Ref.
1,03
0,94

Ref.
1,04

Ref.
1,06

Ref.
1,04
1,12
1,07

Ref.

1,04-1,28
0,96-1,23
1,02-1,27
0,97-1,26

0,79-1,10
0,75-1,26

0,94-1,05
0,96-1,09

0,95-1,12
0,85-1,05

0,97-1,10

0,99-1,14

0,99-1,08
1,03-1,21
0,96-1,20

0,006
0,168
0,021
0,120

0,425
0,808

0,860
0,467

0,440
0,294

0,28

0,083

0,140
0,008
0,221

Ref.
1,16
1,26
1,43
1,38

Ref.
1,00
0,62

Ref.
1,06
1,03

Ref.
1,27
1,11

Ref.
1,68

Ref.
1,59

Ref.
1,11
1,23
0,87

Ref.

0,99-1,36
1,06-1,50
1,20-1,70
1,31-1,46

0,89-1,12
0,27-1,44

0,94-1,19
0,61-1,73

1,13-1,42
0,97-1,26

1,49-1,89

1,42-1,78

0,90-1,36
0,86-1,78
0,64-1,19

0,069
0,010
<0,001
<0,001

0,944
0,267

0,344
0,922

<0,001
0,135

<0,001

<0,001

0,346
0,261
0,392

Ref.
1,12
1,17
1,45
1,40

Ref.
1,03
0,68

Ref.
1,11
1,10

Ref.
1,19
1,07

Ref.
1,06

Ref.
1,20

Ref.
0,99
1,12
0,80

Ref.

0,86-1,46
0,83-1,65
1,28-1,64
1,22-1,60

0,85-1,25
0,34-1,36

1,03-1,21
0,70-1,72

1,15-1,23
0,98-1,17

0,93-1,21

1,03-1,39

0,82-1,20
0,86-1,46
0,54-1,17

0,399
0,359
<0,001
<0,001

0,756
0,276

0,010
0,694

<0,001
0,134

0,362

0,018

0,956
0,412
0,243



Frecuente

Muy frecuente
Acercamiento con
familiares

Poco frecuente

Frecuente

Muy frecuente
Enamorado (a)

No

Si
Rendimiento
académico

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

Muy bueno
Desaprobado curso
escolar

No

Si
Consumo de
alcohol

Nunca

Mensual o menos

2 a4 veces al

mes

2a3vecesala

semana

4 0 méas veces a

la semana
Consumo de
cigarrillo

Nunca

Menos de 10

cigarrillos/dia

11a 20

cigarrillos/dia

0,86
0,90

Ref.
0,75
0,56

Ref.
1,12

Ref.
1,22
1,15
0,97
0,67

Ref.
1,21

Ref.
1,23

1,24
1,02

1,12

Ref.
1,37

1,04

0,77-0,96
0,82-0,99

0,69-0,82
0,46-0,67

0,95-1,34

0,97-1,53
0,86-1,53
0,69-1,38
0,53-0,86

1,09-1,34

1,08-1,40
1,11-1,39

0,73-1,42

0,75-1,67

1,17-1,59

0,84-1,29

0,007
0,027

<0,001
<0,001

0,181

0,095
0,349
0,885
0,001

<0,001

0,001
<0,001

0,903

0,575

<0,001

0,729

0,87
0,86

Ref.
0,87
0,70

Ref.
1,07

Ref.
1,13
1,11
1,03
0,75

Ref.
1,05

Ref.
1,10

1,02
1,00

1,01

Ref.
1,09

1,02

0,82-0,92
0,80-0,93

0,81-0,94
0,60-0,81

0,90-1,26

0,92-1,37
0,87-1,42
0,82-1,30
0,51-1,10

0,93-1,19

0,97-1,24
0,96-1,09

0,74-1,36

0,64-1,60

0,93-1,27

0,80-1,30

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

0,463

0,238
0,383
0,793
0,144

0,408

0,128
0,523

0,988

0,963

0,296

0,883

0,94
1,00

Ref.
0,81
0,67

Ref.
1,08

Ref.
1,25
1,22
1,06
0,79

Ref.
1,19

Ref.
1,25

1,26
1,07

1,33

Ref.
1,30

1,01

0,90-0,99
0,92-1,08

0,74-0,87
0,58-0,77

0,96-1,22

0,93-1,67
0,95-1,56
0,79-1,42
0,60-1,06

1,07-1,32

1,11-1,41
1,07-1,49

0,77-1,48

0,86-2,03

1,11-1,51

0,82-1,26

19

0,016
0,919

<0,001
<0,001

0,200

0,132
0,125
0,711
0,117

0,001

<0,001
0,007

0,707

0,196

0,001

0,896

0,94
0,94

Ref.
0,92
0,83

Ref.
1,01

Ref.
1,12
1,14
1,06
0,85

Ref.
1,06

Ref.
1,11

1,07
1,04

1,33

Ref.
1,02

0,92

0,86-1,02
0,83-1,07

0,89-0,95
0,75-0,90

0,90-1,14

0,85-1,49
0,85-1,55
0,78-1,45
0,64-1,13

0,98-1,16

0,97-1,27
0,94-1,22

0,69-1,56

1,17-1,50

0,87-1,20

0,68-1,23

0,126
0,362

<0,001
<0,001

0,845

0,416
0,380
0,706
0,259

0,154

0,115
0,290

0,865

<0,001

0,809

0,571

0,88
1,17

Ref.
0,68
0,49

Ref.
1,23

Ref.
2,03
1,62
1,33
1,12

Ref.
1,35

Ref.
1,53

1,56
1,13

1,06

Ref.
1,43

0,87

0,80-0,97
1,04-1,31

0,60-0,78
0,42-0,58

1,04-1,45

0,99-4,15
0,74-3,52
0,54-3,29
0,43-2,90

1,13-1,61

1,29-1,81
1,42-1,72

0,88-1,47

0,76-1,47

1,08-1,90

0,78-0,97

0,011
0,008

<0,001
<0,001

0,014

0,054
0,224
0,537
0,821

0,001

<0,001
<0,001

0,335

0,735

0,014

0,009

0,86
1,03

Ref.
0,82
0,64

Ref.
1,08

Ref.
1,77
1,55
1,47
1,30

Ref.
1,20

Ref.
1,21

1,11
1,15

0,88

Ref.
1,00

0,84

0,73-1,02
0,92-1,15

0,74-0,91
0,59-0,70

0,93-1,26

0,99-3,17
0,91-2,62
0,81-2,67
0,72-2,35

0,98-1,46

0,95-1,55
0,84-1,46

0,84-1,59

0,57-1,35

0,86-1,32

0,68-1,06

0,084
0,603

<0,001
<0,001

0,327

0,056
0,106
0,202
0,382

0,071

0,119
0,453

0,379

0,553

0,982

0,137



21a30

cigarrillos/dia

31 amas

cigarrillos/dia
Buscar soporte de
salud mental

No

Si
Frecuencia de uso
de redes sociales

Nunca

Poco

Moderado

Bastante

Extremo
Tiempo de uso de
internet diario (en
horas)

lab

6al0

11a15
Tiempo de uso de
television diario (en
horas)

lab

6al0

11a15
Familiar
hospitalizado por
COVID-19

No

Si
Familiar fallecido
por COVID-19

No

Si
Antecedente
familiar de acné

0,61

0,81

Ref.
1,32

Ref.
1,49
1,52
1,81
1,99

Ref.
1,17
1,26

Ref.
1,08
1,04

Ref.
1,10

Ref.
1,10

0,44-0,83

0,38-1,74

1,20-1,46

1,33-1,66
1,32-1,75
1,64-1,99
1,76-2,25

1,07-1,28
1,22-1,30

0,90-1,29
0,94-1,16

1,05-1,15

1,03-1,17

0,002

0,592

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

0,408
0,416

<0,001

0,004

0,62

0,71

Ref.
1,14

Ref.
1,28
1,48
1,62
1,66

Ref.
1,08
1,21

Ref.
1,14
1,00

Ref.
1,06

Ref.
1,02

0,46-0,85

0,28-1,75

1,00-1,30

1,15-1,44
1,32-1,64
1,54-1,71
1,41-1,95

1,02-1,15
1,14-1,29

0,96-1,35
0,95-1,06

0,99-1,13

0,97-1,07

0,003

0,454

0,048

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,012
<0,001

0,148
0,939

0,072

0,475

0,59

0,79

Ref.
1,35

Ref.
1,49
1,43
1,65
1,86

Ref.
1,13
1,19

Ref.
1,03
1,07

Ref.
1,09

Ref.
1,06

0,42-0,84

0,36-1,74

1,24-1,47

1,25-1,77
1,17-1,74
1,46-1,88
1,52-2,28

1,03-1,24
1,07-1,33

0,96-1,11
0,89-1,29

0,99-1,20

0,94-1,20

20

0,004

0,563

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,009
0,001

0,399
0,473

0,079

0,310

0,57

0,59

Ref.
1,19

Ref.
1,30
1,34
1,46
1,52

Ref.
1,05
1,14

Ref.
1,06
1,07

Ref.
1,06

Ref.
0,98

0,45-0,72

0,22-1,58

1,06-1,34

1,11-1,53
1,19-1,52
1,33-1,60
1,20-1,94

1,00-1,10
0,99-1,32

0,95-1,18
0,91-1,26

0,99-1,14

0,90-1,06

<0,001

0,297

0,004

0,001
<0,001
<0,001

0,001

0,059
0,069

0,280
0,387

0,111

0,588

0,30

0,97

Ref.
1,58

Ref.
1,88
1,95
2,98
3,60

Ref.
1,34
1,37

Ref.
1,06
1,01

Ref.
1,21

Ref.
1,15

0,10-0,94

0,58-1,60

1,38-1,82

1,51-2,35
1,43-2,64
2,69-3,31
2,71-4,78

1,13-1,59
1,25-1,51

0,89-1,27
0,69-1,48

1,08-1,34

0,98-1,36

0,038

0,897

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,001
<0,001

0,521
0,958

0,001

0,094

0,29

0,80

Ref.
1,21

Ref.
1,48
1,68
2,30
2,35

Ref.
1,12
1,25

Ref.
1,15
0,95

Ref.
1,17

Ref.
1,01

0,18-0,46

0,47-1,36

1,03-1,43

1,15-1,90
1,26-2,24
1,90-2,77
1,60-3,44

1,05-1,19
1,12-1,40

0,94-1,41
0,70-1,29

1,09-1,24

0,91-1,11

<0,001

0,404

0,020

0,002
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

0,175
0,749

<0,001

0,916



No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Mama 1,25 1,21-1,30 <0,001 1,04 1,01-106 0,001 1,21 1,16-1,27 <0,001 1,04 0,99-1,09 0,101 143 1,24-166 <0001 1,08 0,98-1,19 0,134
Papa 1,00 0,92-1,10 0,902 09 0,88-105 0384 1,13 0,99-1,30 0,062 1,11 0,95130 0,179 1,11 0,80-154 0,530 0,98 0,75-1,29 0,896
Ambos 1,20 1,02-1,41 0,025 1,16 1,10-1,22 <0,001 1,212 1,10-1,33 <0,001 1,19 1,14-1,25 <0,001 1,46 1,18-1,81 0,001 1,35 1,16-1,59 <0,001

Acné en cara

No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Grado 1 1,14 0,98-1,32 0,093 1,08 0,99-1,18 0,078 1,21 1,02-1,20 0,012 104 0,99-108 0,089 1,21 1,07-1,37 0,008 1,05 0,95-1,17 0,354
Grado 2 153 1,22-192 <0,001 1,40 1,15-1,71 0,001 145 1,16-1,82 0,001 1,30 1,07-1,58 0,007 183 1,26-2,65 0,001 1,35 0,98-1,87 0,064
Grado 3 157 1,44-1,71 <0,001 1,39 1,19-164 <0,001 1,52 1,45-159 <0,001 31,32 1,19-145 <0,001 1,91 1,63-223 <0,001 1,56 1,19-2,05 0,001
Grado 4 1,01 0,97-1,05 0,609 1,03 o0,87-1,22 0,716 1,07 1,01-1,22 0,010 1,09 1,04-1,16 0,002 1,43 1,23-1,67 <0,001 1,73 1,12-2,66 0,013

**\/alores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM), familia Poisson, funcién de enlace log, varianza robusta, colegio como cluster

*Ajustado por covariables de interés
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Tabla 4. Asociacion entre acné en pecho y desenlaces de salud mental, en analisis de regresiéon simple y multiple.

Sintomas depresivos Sintomas ansiosos Sintomas estrés
Caracteristicas Regresidn simple Regresion multiple* Regresidn simple Regresién maltiple* Regresién simple Regresion multiple*
PR IC 95% p** PR IC 95% p** PR IC 95% p** PR IC 95% p** PR IC 95% p** PR IC 95% p**

Adolescente,
segun etapa

(afios)
Temprana Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0,81- <0,00 0,93- 0,71-
Media 0,93 0,83-1,05 0,221 0,83 0.86 1 1,04 0,94-1,15 0,456 0,96 0.99 0,020 1,10 1,01-1,20 0,028 0,84 0.99 0,041
0,58- 0,66- 0,42-
Tardia 0,90 0,75-1,09 0,294 0,72 0.89 0,003 0,96 0,86-1,07 0,443 0,82 102 0,074 1,02 0,79-1,32 0,884 0,63 093 0,021
Sexo
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
<0,00 0,63- <0,00 <0,00 0,66- <0,00 <0,00 0,59- <0,00
Femenino 0,65 0,59-0,72 1 0,70 0.80 1 0,69 0,64-0,76 1 0,72 078 1 0,58 0,52-0,65 1 0,63 067 1
Tipo de
institucién
Nacional Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
<0,00 0,89- <0,00 0,85- 0,70-
Particular 0,89 0,85-0,92 1 0,95 1,00 0,055 0,89 0,87-0,92 1 0,93 102 0,118 0,87 0,60-1,25 0,453 0,85 103 0,089
Grado escolar
Primero Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
1,01- <0,00 1,04- 0,85-
Segundo 1,11 1,04-1,19 0,002 1,14 128 0,034 1,20 1,09-1,32 1 1,16 129 0,007 1,16 0,99-1,36 0,069 1,13 1.49 0,411
0,98- 0,97- 0,84-
Tercero 1,07 0,94-1,22 0,275 1,10 123 0,01 1,28 1,03-1,36 0,020 1,10 124 0,125 1,26 1,06-1,50 0,010 1,19 167 0,324
1,10- <0,00 1,04- <0,00 1,28- <0,00
Cuarto 1,05 0,96-1,15 0,251 1,17 124 1 1,17 1,06-1,29 0,003 1,15 128 0,009 1,43 1,20-1,70 1 1,48 171 1
1,16- <0,00 0,98- <0,00 1,26- <0,00
Quinto 1,09 1,00-1,20 0,061 1,20 125 1 1,14 1,05-1,25 0,003 1,13 129 0,084 1,38 1,31-1,46 1 1,43 161 1
Lugar de
residencia
Rural Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
098 093103 0476 101 99 0604 092 081103 0155 093 28 0423 100 089112 0944 103 28 o753
Urbano i ] ] ] il 1’07 1 1 1 1 1 1 1,10 il il il y }] }] 1’27 }]
Urbaf‘o 0,87 0,64-1,20 0,398 0,94 0.78- 0,477 0,92 0,61-1,41 0,712 0,97 0,74- 0,837 0,62 0,27-1,44 0,267 0,68 0.34- 0,271
marginal 1,12 1,28 1,36
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Numero de

miembros en su

familia

(categorizado)
lab

6al0

11a15
Religion
Ninguna

Catolica

Otra
Antecedente
mental personal

No

Si
Antecedente
mental familiar

No

Si
IMC
categorizado

Infrapeso

Normal
Sobrepeso
Obesidad

Acercamiento
con amigos

Poco frecuente

Frecuente

Ref.
1,04

1,04

Ref.
1,06

1,06

Ref.
1,29

Ref.
1,25

Ref.
1,06

1,10

0,97

Ref.
0,86

0,99-1,08

0,91-1,18

0,96-1,18

0,92-1,22

1,16-1,44

1,22-1,28

0,93-1,20
0,90-1,34

0,89-1,07

0,77-0,96

0,123

0,555

0,274

0,442

<0,00

<0,00

0,405
0,344

0,577

0,007

Ref.
1,05

1,08

Ref.
1,06

1,05

Ref.
0,99

Ref.
1,06

Ref.
1,00

1,06

0,96

Ref.
0,87

1,00-
1,10
0,90-
1,29

1,03-
1,10
0,92-
1,20

0,91-
1,08

1,02-
111

0,87-
1,15
0,94-
1,20
0,91-
1,00

0,83-
0,92

0,068

0,424

<0,00

0,458

0,897

0,005

0,995
0,331

0,071

<0,00
1

Ref.
0,99

0,97

Ref.
1,06

0,97

Ref.
1,33

Ref.
1,27

Ref.
1,10

1,16

1,10

Ref.
0,94

0,95-1,04

0,88-1,07

0,95-1,18

0,86-1,09

1,23-1,43

1,18-1,37

1,03-1,17

1,,03-
1,32

0,94-1,30

0,90-0,99

23

0,801

0,555

0,296

0,564

<0,00

<0,00

0,003
0,018

0,239

0,016

Ref.
1,00

1,02

Ref.
1,04

0,95

Ref.
1,04

Ref.
1,07

Ref.
1,03

111

1,07

Ref.
0,94

0,94-
1,06
0,96-
1,08

0,97-
1,12
0,86-
1,05

0,98-
1,11

1,00-
1,14

0,99-
1,08
1,03-
1,20
0,98-
1,17

0,87-
1,01

0,983

0,517

0,279

0,284

0,221

0,043

0,165
0,007

0,150

0,084

Ref.
1,06

1,03

Ref.
1,27

111

Ref.
1,68

Ref.
1,59

Ref.
1,11

1,23

0,87

Ref.
0,88

0,94-1,19

0,61-1,73

1,13-1,42

0,97-1,26

1,49-1,89

1,42-1,78

0,90-1,36
0,86-1,78

0,64-1,19

0,80-0,97

0,344

0,922

<0,00

0,135

<0,00

<0,00

0,346
0,261

0,392

0,011

Ref.
1,12

1,08

Ref.
1,22

1,09

Ref.
1,06

Ref.
1,22

Ref.
0,99

1,11

0,78

Ref.
0,87

1,04-
1,20
0,67-
1,72

1,18-
1,25
1,00-
1,18

0,94-
1,20

1,05-
1,41

0,81-
1,20
0,83-
1,48
0,50-
1,22

0,74-
1,02

0,002

0,758

<0,00
1

0,048

0,319

0,009

0,880
0,473

0,284

0,090



Muy frecuente
Acercamiento
con familiares

Poco frecuente
Frecuente

Muy frecuente
Enamorado (a)
No

Si
Rendimiento
académico

Muy malo
Malo
Regular
Bueno

Muy bueno
Desaprobado
curso escolar

No

Si
Consumo de
alcohol

Nunca
Mensual o
menos

2 a4 veces al
mes
2a3vecesala
semana

4 0 mas veces
a la semana

0,90

Ref.
0,75

0,56

Ref.
1,12

Ref.
1,22

1,15
0,97

0,67

Ref.
1,21

Ref.
1,23

1,24
1,02

1,12

0,82-0,99

0,69-0,82

0,46-0,67

0,95-1,34

0,97-1,53
0,86-1,53
0,69-1,38

0,53-0,86

1,09-1,34

1,08-1,40
1,11-1,39
0,73-1,42

0,75-1,67

0,027

<0,00

<0,00

0,181

0,095
0,349
0,885

0,001

<0,00

0,001
<0,00

0,903

0,575

0,86

Ref.
0,87

0,69

Ref.
1,07

Ref.
1,19

1,19
1,09

0,79

Ref.
1,05

Ref.
1,12

1,02
0,98

1,02

0,81-
0,92

0,81-
0,94
0,60-
0,80

0,92-
1,25

0,94-
1,50
0,92-
1,54
0,83-
1,43
0,54-
1,17

0,94-
1,18

0,98-
1,27
0,98-
1,08
0,72-
1,35
0,66-
1,60

<0,00

0,001
<0,00

0,385

0,142
0,196
0,531

0,248

0,357

0,096
0,331
0,916

0,914

1,00

Ref.
0,81

0,67

Ref.
1,08

Ref.
1,25

1,22
1,06

0,79

Ref.
1,19

Ref.
1,25

1,26
1,07

1,33

0,92-1,08

0,74-0,87

0,58-0,77

0,96-1,22

0,93-1,67
0,95-1,56
0,79-1,42

0,60-1,06

1,07-1,32

1,11-1,41
1,07-1,49
0,77-1,48

0,86-2,03

24

0,919

<0,00

<0,00

0,200

0,132
0,125
0,711

0,117

0,001

<0,00

0,007
0,707

0,196

0,95

Ref.
0,91

0,82

Ref.
1,02

Ref.
1,17

1,19
1,11

0,89

Ref.
1,07

Ref.
1,12

1,07
1,02

1,33

0,83-
1,07

0,88-
0,95
0,76-
0,89

0,91-
1,13

0,84-
1,64
0,85-
1,67
0,78-
1,58
0,66-
1,19

0,98-
1,16

0,96-
1,31
0,96-
1,19
0,67-
1,55
1,18-
1,50

0,375

<0,00

<0,00

0,770

0,356
0,302
0,572

0,427

0,122

0,141
0,197

0,934

<0,00
1

1,17

Ref.
0,68

0,49

Ref.
1,23

Ref.
2,03

1,62
1,33

1,12

Ref.
1,35

Ref.
1,53

1,56
1,13

1,06

1,04-1,31

0,60-0,78

0,42-0,58

1,04-1,45

0,99-4,15
0,74-3,52
0,54-3,29

0,43-2,90

1,13-1,61

1,29-1,81
1,42-1,72
0,88-1,47

0,76-1,47

0,008

<0,00

<0,00

0,014

0,054
0,224
0,537

0,821

0,001

<0,00

<0,00

0,335

0,735

1,04

Ref.
0,82

0,63

Ref.
1,08

Ref.
1,77

1,56
1,48

1,31

Ref.
1,20

Ref.
1,23

1,11
1,13

0,90

0,92-
1,17

0,74-
0,91
0,58-
0,69

0,94-
1,25

0,96-
3,27
0,89-
2,73
0,79-
2,78
0,68-
2,50

0,99-
1,44

0,94-
1,61
0,82-
1,50
0,82-
1,56
0,61-
1,34

0,514

<0,00
1

<0,00
1

0,265

0,068
0,119
0,226

0,415

0,057

0,140
0,488
0,466

0,615



Consumo de
cigarrillo
Nunca
Menos de 10
cigarrillos/dia
11a20
cigarrillos/dia
21a30
cigarrillos/dia
31 amaés
cigarrillos/dia
Buscar soporte
de salud
mental

No

Si
Frecuencia de
uso de redes
sociales

Nunca
Poco
Moderado
Bastante

Extremo
Tiempo de uso
de internet diario
(en horas)

lab
6al0

11a15
Tiempo de uso
de television
diario (en horas)

lab

Ref.
1,37

1,04
0,61

0,81

Ref.
1,32

Ref.
1,49

1,52
1,81

1,99

Ref.
1,17

1,26

Ref.

1,17-1,59
0,84-1,29
0,44-0,83

0,38-1,74

1,20-1,46

1,33-1,66
1,32-1,75
1,64-1,99

1,76-2,25

1,07-1,28

1,22-1,30

<0,00

0,729
0,002

0,592

<0,00

<0,00
<0,00
<0,00

<0,00

<0,00

<0,00

Ref.
1,06

0,94
0,58

0,65

Ref.
1,14

Ref.
1,28

1,47
1,62

1,66

Ref.
1,08

121

Ref.

0,90-
1,24
0,73-
1,21
0,41-
0,81
0,19-
2,21

1,01-
1,29

1,16-
1,41
1,31-
1,65
1,54-
1,70
1,46-
1,88

1,03-
1,14
1,14-
1,27

0,504
0,654
0,002

0,492

0,033

<0,00
<0,00
<0,00

<0,00

0,004

<0,00
1

Ref.
1,30

1,01
0,59

0,79

Ref.
1,35

Ref.
1,49

1,43
1,65

1,86

Ref.
1,13

1,19

Ref.

1,11-151
0,82-1,26
0,42-0,84

0,36-1,74

1,24-1,47

1,25-1,77
1,17-1,74
1,46-1,88

1,52-2,28

1,03-1,24

1,07-1,33

25

0,001
0,896
0,004

0,563

<0,00

<0,00
<0,00
<0,00

<0,00

0,009

0,001

Ref.
1,01

0,89
0,55

0,55

Ref.
1,19

Ref.
1,31

1,35
1,47

1,55

Ref.
1,05

1,14

Ref.

0,85-
1,21
0,66-
1,19
0,43-
0,71
0,15-
2,02

1,06-
1,33

1,12-
1,53
1,20-
1,52
1,35-
1,60
1,23-
1,92

1,00-
1,10
0,98-
1,33

0,907
0,428
<0,00

0,371

0,003

0,001
<0,00

<0,00

<0,00

0,043

0,081

Ref.
1,43

0,87
0,30

0,97

Ref.
1,58

Ref.
1,88

1,95
2,98

3,60

Ref.
1,34

1,37

Ref.

1,08-1,90
0,78-0,97
0,10-0,94

0,58-1,60

1,38-1,82

1,51-2,35
1,43-2,64
2,69-3,31

2,71-4,78

1,13-1,59

1,25-1,51

0,014
0,009
0,038

0,897

<0,00

<0,00
<0,00
<0,00

<0,00

0,001
<0,00

Ref.
0,96

0,81
0,24

0,64

Ref.
1,21

Ref.
1,48

1,68
2,32

2,37

Ref.
1,12

1,27

Ref.

0,75-
1,22
0,68-
0,96
0,14-
0,39
0,21-
2,01

1,03-
1,41

1,16-
1,89
1,26-
2,25
1,96-
2,76
1,64-
3,42

1,05-
1,20
1,12-
1,43

0,743
0,014
<0,00

0,449

0,017

0,002
<0,00

<0,00

<0,00

<0,00

<0,00
1



6all

11a15
Familiar
hospitalizado
por COVID-19

No
Si
Familiar

fallecido por
COVID-19

No

Si
Antecedente
familiar de acné

No
Mamé
Papa

Ambos
Acné en pecho
No

Grado 1
Grado 2

Grado 3
Grado 4

1,08

1,04

Ref.
1,10

Ref.
1,10

Ref.
1,25

1,00

1,20

Ref.

1,31
1,25

0,95

0,90-1,29

0,94-1,16

1,05-1,15

1,03-1,17

1,21-1,30
0,92-1,10

1,02-1,41

1,20-1,43
1,20-1,29

0,71-1,26

0,408

0,416

<0,00

0,004

<0,00

0,902

0,025

<0,00

<0,00

0,708

1,15

1,00

Ref.
1,07

Ref.
1,01

Ref.
1,07

0,99

1,19

Ref.
1,24

1,32

1,14

0,94-
1,39
0,94-
1,06

1,01-
1,13

0,97-
1,05

1,01-
1,13
0,93-
1,06
1,09-
1,30

1,07-
1,44
1,25-
1,40
0,83-
1,57

0,170

0,909

0,018

0,691

0,014

0,788
<0,00

0,004
<0,00

0,418

1,03

1,07

Ref.
1,09

Ref.
1,06

Ref.
1,21

1,13

1,21

Ref.

1,19
1,14

1,01

0,96-1,11 0,399

0,89-1,29 0,473

0,99-1,20 0,079

0,94-1,20 0,310

116127 ~0.00

0,99-1,30 0,062

1,10-1,33 0,00

1,06-1,35 0,004

1,05-1,24 0,002

0,74-1,36 0,971

1,05

1,08

Ref.
1,07

Ref.
0,97

Ref.
1,07

1,14

1,22

Ref.
1,14

1,20

1,18

0,92-
1,20
0,92-
1,27

0,99-
1,15

0,90-
1,05

1,01-
1,13
0,98-
1,31
1,13-
1,30

0,90-
1,44
1,09-
1,33
0,81-
1,71

0,453

0,345

0,082

0,475

0,029

0,081
<0,00

0,270
<0,00

0,396

1,06

1,01

Ref.
1,21

Ref.
1,15

Ref.
1,43

1,11

1,46

Ref.

1,14
1,40

1,41

0,89-1,27

0,69-1,48

1,08-1,34

0,98-1,36

1,24-1,66
0,80-1,54

1,18-1,81

0,97-1,34
1,21-1,61

1,02-1,97

0,521

0,958

0,001

0,094

<0,00

0,530

0,001

0,107
<0,00

0,040

1,10

0,96

Ref.
1,18

Ref.
0,99

Ref.
1,10

1,01

1,40

Ref.
1,05

1,87

1,99

0,88-
1,37
0,68-
1,35

1,10-
1,27

0,90-
1,09

1,00-
1,21
0,80-
1,27
1,18-
1,67

0,71-
1,55
1,22-
2,88
1,30-
3,05

0,392

0,805

<0,00

0,834

0,051

0,940
<0,00

0,791
0,004

0,002

*Ajustado por covariables de interés
**\/alores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM), familia Poisson, funcién de enlace log, varianza robusta, colegio como cluster
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Tabla 5. Asociacion entre acné en espalda y desenlaces de salud mental, en analisis de regresion simple y multiple.

Caracteristicas

Sintomas depresivos

Regresién simple

Regresion multiple*

Sintomas ansiosos

Regresién simple

Regresién multiple*

Sintomas estrés

Regresion simple

Regresion multiple*

PR IC 95% p** PR IC 95% p** PR IC 95% p** PR IC 95% p** PR IC 95% p** PR IC 95% p**
Adolescente, segln
etapa (afios)
Temprana Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0,83- 0,81- 0,94- 0,93- 1,01-
Media 0,93 1,05 0,221 0,83 0.86 <0,001 1,04 115 0,456 0,96 0.99 0,007 1,10 1,20 0,028 0.85 0,71-1,01 0,061
0,75- 0,57- 0,86- 0,66- 0,79-
Tardia 090 19 0294 071 gg 0002 096 747 0443 485 101 o066 92 132 0884 ggq 043094 4458
Sexo
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0,59- 0,63- 0,64- 0,66- 0,52-
Femenino 0,65 072 <0,001 0,70 078 <0,001 0,69 076 <0,001 0,72 0.79 <0,001 0,58 0.65 <0,001 0.64 0,59-0,68 <0,001
Tipo de institucion
Nacional Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0,85- 0,90- 0,87- 0,85- 0,60-
Particular 0,89 0.92 <0,001 0,96 102 0,200 0,89 0.92 <0,001 0,94 1,03 0,197 0,87 125 0,453 0.86 0,72-1,02 0,091
Grado escolar
Primero Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
1,04- 1,00- 1,09- 1,04- 0,99-
Segundo 1,11 119 0,002 1,12 126 0,049 1,20 132 <0,001 1,15 128 0,009 1,16 136 0,069 111 0,84-1,46 0.461
0,94- 0,98- 1,03- 0,97- 1,06-
Tercero 1,07 1,22 0275 1,10 1,23 0115 118 1,36 0,020 1,10 1,24 0,140 1,26 1,50 0,010 1,18 0.84-1,66 0,351
0,96- 1,09- 1,06- 1,03- 1,20-
Cuarto 1,05 115 0,251 1,16 124 <0,001 1,17 1,29 0,003 1,15 127 0,010 1,43 1.70 <0,001 1,46 1,26-1,69 <0,001
1,00- 1,17- 1,05- 0,99- 1,31-
Quinto 1,09 1,20 0,061 1,21 125 <0,001 1,14 125 0,003 1,13 1,30 0,075 1,38 1.46 <0,001 1,43 1,26-1,61 <0,001
Lugar de residencia
Rural Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0,93- 0,95- 0,78- 0,89-
Urbano 0,98 103 0,476 1,01 1.06 0,832 0,92 0,93 110 0,393 1,00 112 0,944 1,02 0,84-1,25 0.816
0,64- 0,76- 0,81- 0,73- 0,27-
Urbano marginal 0,87 1,20 0,398 0,93 114 0,471 0,92 103 0,155 0,96 128 0,802 0,62 144 0,267 0,69 0,34-1,37 0285
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Numero de

miembros en su

familia

(categorizado)
lab

6al0

11a15
Religién
Ninguna

Catolica

Otra
Antecedente mental
personal

No

Si
Antecedente mental
familiar

No

Si

IMC categorizado
Infrapeso
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Acercamiento con
amigos

Poco frecuente
Frecuente

Muy frecuente

Ref.
1,04

1,04

Ref.
1,06

1,06

Ref.
1,29

Ref.
1,25

Ref.
1,06

1,10

0,97

Ref.
0,86

0,90

0,99-
1,08
0,91-
1,18

0,96-
1,18
0,92-
1,22

1,16-
1,44

1,22-
1,28

0,93-
1,20
0,90-
1,34
0,89-
1,07

0,77-
0,96
0,82-
0,99

0,123

0,555

0,274

0,442

<0,001

<0,001

0,405
0,344

0,577

0,007

0,027

Ref.
1,04

1,10

Ref.
1,06

1,05

Ref.
0,99

Ref.
1,06

Ref.
1,00

1,07

0,96

Ref.
0,87

0,86

0,99-
1,10
0,92-
1,32

1,02-
1,10
0,92-
1,21

0,92-
1,07

1,02-
111

0,88-
1,14
0,95-
1,20
0,91-
1,02

0,83-
0,91
0,81-
0,92

0,086

0,305

0,003

0,457

0,892

0,007

0,983
0,244

0,182

<0,001

<0,001

Ref.
0,99

0,97

Ref.
1,06

0,97

Ref.
1,33

Ref.
1,27

Ref.
1,10

1,16

1,10

Ref.
0,94

1,00

0,61-
1,41

0,95-
1,04
0,88-
1,07

0,95-
1,18
0,86-
1,09

1,23-
1,43

1,18-
1,37

1,03-
1,17

1,,03-
1,32

0,94-
1,30

0,90-
0,99
0,92-
1,08

28

0,712

0,801

0,555

0,296

0,564

<0,001

<0,001

0,003
0,018

0,239

0,016

0,919

Ref.
1,00
1,03
Ref.
1,04

0,95

Ref.
1,04

Ref.
1,07

Ref.
1,03

1,12

1,08

Ref.
0,93

0,94

0,94-
1,06
0,98-
1,09

0,96-
1,12
0,86-
1,04

0,97-
1,12

1,01-
1,14

0,98-
1,09
1,04-
1,21
0,99-
1,17

0,86-
1,01
0,83-
1,07

0,937

0,266

0,311

0,281

0,244

0,034

0,180
0,004

0,076

0,086

0,375

Ref.
1,06

1,03

Ref.
1,27

111

Ref.
1,68

Ref.
1,59

Ref.
1,11

1,23

0,87

Ref.
0,88

1,17

0,94-
1,19
0,61-
1,73

1,13-
1,42
0,97-
1,26

1,49-
1,89

1,42-
1,78

0,90-
1,36
0,86-
1,78
0,64-
1,19

0,80-
0,97
1,04-
1,31

0,344

0,922

<0,001

0,135

<0,001

<0,001

0,346
0,261

0,392

0,011

0,008

Ref.
1,12
1,12
Ref.
1,21

1,07

Ref.

1,07

Ref.
1,22
Ref.
0,99
1,11

0,81

Ref.
0,86

1,04

1,03-1,21

0,70-1,80

1,18-1,24

0,99-1,15

0,95-1,20

1,05-1,42

0,82-1,20
0,85-1,45

0,52-1,27

0,73-1,01

0,92-1,17

0,006

0,628

<0,001

0,081

0,285

0,010

0,939
0,449

0,356

0,059

0,535



Acercamiento con
familiares

Poco frecuente
Frecuente

Muy frecuente
Enamorado (a)
No

Si
Rendimiento
académico

Muy malo
Malo
Regular
Bueno

Muy bueno
Desaprobado curso
escolar

No

Si
Consumo de
alcohol

Nunca
Mensual o menos

2 a 4 veces al mes

2a3vecesala

semana

4 0o mas veces ala

semana
Consumo de
cigarrillo

Ref.
0,75

0,56

Ref.
1,12

Ref.
1,22

1,15
0,97

0,67

Ref.
1,21

Ref.
1,23

1,24
1,02

1,12

0,69-
0,82
0,46-
0,67

0,95-
1,34

0,97-
1,53
0,86-
1,53
0,69-
1,38
0,53-
0,86

1,09-
1,34

1,08-
1,40
1,11-
1,39
0,73-
1,42
0,75-
1,67

<0,001

<0,001

0,181

0,095
0,349
0,885

0,001

<0,001

0,001
<0,001
0,903

0,575

Ref.
0,87

0,70

Ref.
1,07

Ref.
1,14

1,14
1,05

0,76

Ref.
1,05

Ref.
1,10

1,03
0,96

1,02

0,81-
0,94
0,60-
0,81

0,91-
1,26

0,93-
1,40
0,90-
1,45
0,82-
1,33
0,52-
1,11

0,93-
1,19

0,97-
1,26
1,00-
1,06
0,70-
1,32
0,64-
1,60

<0,001

<0,001

0,423

0,202
0,274
0,704

0,153

0,394

0,139
0,093
0,824

0,948

Ref.
0,81

0,67

Ref.
1,08

Ref.
1,25

1,22
1,06

0,79

Ref.
1,19

Ref.
1,25

1,26
1,07

1,33

0,74-
0,87
0,58-
0,77

0,96-
1,22

0,93-
1,67
0,95-
1,56
0,79-
1,42
0,60-
1,06

1,07-
1,32

1,11-
1,41
1,07-
1,49
0,77-
1,48
0,86-
2,03

<0,001

<0,001

0,200

0,132
0,125
0,711

0,117

0,001

<0,001
0,007
0,707

0,196

29

Ref.
0,91

0,82

Ref.
1,02

Ref.
1,15
1,17
1,08

0,86

Ref.

1,07

Ref.
1,11
1,08
1,02

1,31

0,88-
0,95
0,75-
0,90

0,91-
1,14

0,87-
1,52
0,87-
1,56
0,80-
1,47
0,67-
111

0,98-
1,16

0,96-
1,29
0,97-
1,20
0,69-
1,50
1,18-
1,46

<0,001

<0,001

0,792

0,333
0,300
0,615

0,261

0,141

0,144
0,174
0,937

<0,001

Ref.
0,68

0,49

Ref.
1,23

Ref.
2,03

1,62
1,33

1,12

Ref.
1,35

Ref.
1,53

1,56
1,13

1,06

0,60-
0,78
0,42-
0,58

1,04-
1,45

0,99-
4,15
0,74-
3,52
0,54-
3,29
0,43-
2,90

1,13-
1,61

1,29-
1,81
1,42-
1,72
0,88-
1,47
0,76-
1,47

<0,001

<0,001

0,014

0,054
0,224
0,537

0,821

0,001

<0,001
<0,001
0,335

0,735

Ref.
0,81
0,63
Ref.

1,08

Ref.
1,87
1,63
1,54

1,37

Ref.

1,19

Ref.
1,22
1,11
1,15

0,89

0,73-0,91

0,58-0,69

0,94-1,25

1,04-3,36
0,94-2,82
0,84-2,83

0,74-2,55

0,99-1,44

0,94-1,58
0,85-1,44
0,84-1,57

0,62-1,28

<0,001

<0,001

0,288

0,036
0,080
0,162

0,315

0,065

0,140
0,449
0,376

0,523



Nunca
Menos de 10
cigarrillos/dia
11a20
cigarrillos/dia
21 a30
cigarrillos/dia
31 amés
cigarrillos/dia
Buscar soporte de
salud mental

No
Si
Frecuencia de uso
de redes sociales
Nunca

Poco

Moderado

Bastante

Extremo
Tiempo de uso de

internet diario (en
horas)

lab

6al0

11a15
Tiempo de uso de
television diario (
en horas)

lab

6al0

11a15

Ref.
1,37

1,04
0,61

0,81

Ref.
1,32

Ref.
1,49

1,52
1,81

1,99

Ref.
1,17

1,26

Ref.
1,08

1,04

1,17-
1,59
0,84-
1,29
0,44-
0,83
0,38-
1,74

1,20-
1,46

1,33-
1,66
1,32-
1,75
1,64-
1,99
1,76-
2,25

1,07-
1,28
1,22-
1,30

0,90-
1,29
0,94-
1,16

<0,001
0,729
0,002

0,592

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,408

0,416

Ref.
1,08

1,00
0,61

0,66

Ref.
1,15

Ref.
1,27

1,47
1,61

1,67

Ref.
1,08

1,21

Ref.
1,15

1,03

0,92-
1,27
0,75-
1,32
0,42-
0,88
0,22-
1,99

1,01-
1,31

1,16-
1,40
1,30-
1,65
1,53-
1,69
1,48-
1,89

1,02-
1,15
1,15-
1,28

0,96-
1,38
0,97-
1,10

0,375
0,981
0,008

0,464

0,029

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

0,008

<0,001

0,129

0,286

Ref.
1,30

1,01
0,59

0,79

Ref.
1,35

Ref.
1,49

1,43
1,65

1,86

Ref.
1,13

1,19

Ref.
1,03

1,07

1,11-
151
0,82-
1,26
0,42-
0,84
0,36-
1,74

1,24-
1,47

1,25-
1,77
1,17-
1,74
1,46-
1,88
1,52-
2,28

1,03-
1,24
1,07-
1,33

0,96-
1,11
0,89-
1,29

30

0,001
0,896
0,004

0,563

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

0,009

0,001

0,399

0,473

Ref.
1,03
0,93
0,57

0,57

Ref.
1,20

Ref.
1,30
1,35
1,47

1,54

Ref.
1,05

1,14

Ref.
1,06

1,09

0,86-
1,22
0,67-
1,28
0,42-
0,78
0,18-
1,79

1,07-
1,34

1,11-
1,53
1,19-
1,52
1,34-
1,60
1,23-
1,94

1,00-
1,10
0,99-
1,32

0,94-
1,19
0,91-
131

0,759
0,641
<0,001

0,336

0,002

0,001
<0,001
<0,001

<0,001

0,063

0,070

0,358

0,330

Ref.
1,43

0,87
0,30

0,97

Ref.
1,58

Ref.
1,88

1,95
2,98

3,60

Ref.
1,34

1,37

Ref.
1,06

1,01

1,08-
1,90
0,78-
0,97
0,10-
0,94
0,58-
1,60

1,38-
1,82

1,51-
2,35
1,43-
2,64
2,69-
3,31
2,71-
4,78

1,13-
1,59
1,25-
151

0,89-
1,27
0,69-
1,48

0,014
0,009
0,038

0,897

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

0,001

<0,001

0,521

0,958

Ref.
1,01
0,85
0,25

0,74

Ref.

1,21

Ref.
1,50
1,69
2,31

2,41

Ref.
1,12

1,25

Ref.
1,13

0,98

0,80-1,29
0,68-1,07
0,17-0,36

0,37-1,48

1,03-1,42

1,19-1,89
1,27-2,24
1,94-2,75

1,72-3,39

1,04-1,19

1,11-1,42

0,93-1,36

0,74-1,28

0,920
0,166
<0,001

0,392

0,022

0,001
<0,001
<0,001

<0,001

0,001
<0,001

0,219

0,865



Familiar
hospitalizado por
COVID-19

No

Si
Familiar fallecido
por COVID-19

No

Si
Antecedente
familiar de acné

No
Maméa
Papa

Ambos
Acné en espalda
No

Grado 1
Grado 2

Grado 3
Grado 4

Ref.
1,10

Ref.
1,10

Ref.
1,25

1,00

1,20

Ref.

1,19
1,29

0,95

1,05-
1,15

1,03-
1,17

1,21-
1,30
0,92-
1,10
1,02-
1,41

0,98-
1,45
1,13-
1,47
0,68-
1,32

<0,001

0,004

<0,001
0,902

0,025

0,087
<0,001

0,746

Ref.
1,06

Ref.
1,02

Ref.
1,08

0,98

1,20

Ref.
1,13

1,13

0,98

0,99-
1,13

0,98-
1,06

1,03-
1,13
0,90-
1,07
1,11-
1,29

0,93-
1,38
1,04-
1,22
0,77-
1,23

0,072

0,419

0,001
0,663

<0,001

0,231
0,005

0,839

Ref.
1,09

Ref.
1,06

Ref.
1,21

1,13

1,21

Ref.

1,14
1,18

1,01

0,99-
1,20

0,94-
1,20

1,16-
1,27
0,99-
1,30
1,10-
1,33

0,95-
1,38
1,08-
1,28
0,71-
1,43

0,079

0,310

<0,001
0,062

<0,001

0,168
<0,001

0,968

Ref.
1,06

Ref.
0,98

Ref.
1,07
1,13
1,22
Ref.
1,04

1,08

1,06

0,99-
1,14

0,90-
1,06

1,02-
1,12
0,97-
1,32
1,15-
1,30

0,83-
1,31
0,91-
1,28
0,81-
1,40

0,094

0,550

0,002
0,106

<0,001

0,719
0,371

0,653

Ref.
1,21

Ref.
1,15

Ref.
1,43

111

1,46

Ref.

1,08
1,54

1,28

1,08-
1,34

0,98-
1,36

1,24-
1,66
0,80-
1,54
1,18-
1,81

0,81-
1,43
1,16-
2,04
0,91-
1,81

0,001

0,094

<0,001
0,530

0,001

0,597
0,003

0,152

Ref.

1,17

Ref.
1,00

Ref.
1,09
1,02
1,41
Ref.
0,95
1,59

1,54

1,09-1,26

0,90-1,10

0,99-1,19
0,80-1,30

1,20-1,65

0,72-1,27
1,14-2,22

1,24-1,92

<0,001

0,935

0,076
0,870

<0,001

0,743
0,007

<0,001

*Ajustado por covariables de interés
**\/alores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM), familia Poisson, funcion de enlace log, varianza robusta, colegio como cluster
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[1l. DISCUSION

Prevalencia de acné

Encontramos que casi la mitad de los adolescentes presentaron acné en cara (47,8
%). De ellos, el 41,4 % presentd acné grado 1, 4.5 % acné grado 2, 0,7 % acné
grado 3 y 1,3 % acné grado 4. Esto es similar con lo realizado en Polonia,
Szepietowska et al. (16) en su estudio el 46 % indicaron tener acné, el 42,2 %
sefialo que los adolescentes tuvieron acné de grado 1 y 2, el 2,4% de ellos
presentaron acné de grado 3 y 4. También concuerda con el estudio de Thyssen et
al. (17) En Dinamarca, manifestaron tener el 45 % de adolescentes presentd acné
en la cara, el 39,5 % indico tener acné de grado 1, 10,2 % acné de grado 2, 5 %

acné de grado 3y el 0,9 % acné de grado 4.

Esta prevalencia encontrada podria ser explicada por OMS (1) manifestando que
el acné es un problema comun entre los adolescentes en edad escolar con mayor
prevalencia e impacto en las mujeres. Estos hallazgos por Bagatin et al., (10)
deberian alertar a los profesionales de la salud y a las autoridades escolares para

identificar, tratar y educar oportunamente a los adolescentes con acné.

El 4,2 %, 1,5 % y 1,3 % presentd acné localizado en pecho de grado 1, 2 y 3;
respectivamente. Esto es similar con Oztekin C (16) en Turquia, en su estudio
sobre la prevalencia de acné en el pecho, menciona que el 18 % de los
adolescentes presentaron acné en el pecho de grado 1, el 15 % de ellos indicaron
tener acné en el pecho de grado 2 y el 10 % de los adolescentes indicaron que
presentaron acné en el pecho de grado 3. No obstante, difiere con lo sefialado en
Bagatin et al. (10) en Brasil, en su estudio indica que el 26 % de los adolescentes
encuestado manifestaron tener acné de grado 1, el 19 % ellos sefialo que tienen de
grado 2 y el 15 % de los adolescentes mencionan que cada uno de ellos
presentaron acné en el pecho en grado 3. Esta prevalencia encontrada podria ser
explicada por Mechan (17) sefiala que la prevalencia de acné en el pecho es
frecuentemente pasada por alto en la practica dermatologica, aunque puede
provocar cicatrices y afectar la autoestima y la imagen corporal. Por ello, es
importante identificar tempranamente la enfermedad para iniciar el tratamiento a

tiempo y, asi, evitar que empeore y produzca secuelas fisicas y psicologicas.
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El 6,6 %, 1,3 % y 1,3 % presentd acné localizado en espalda de grado 1,2 y 3;
respectivamente. Esto es similar con Alrabiah (18)En Arabia Saudita, se estiman
que la prevalencia en adolescentes oscila entre el 6,1 % en grado 1, el 1,8 % de
ellos presentaron acné en la espalda de grado 2 y el 1,6 % de los adolescentes
manifiestan tener acné en la espalda de grado 3. No obstante, difiere con lo
sefialado en Galderma (12) en Dinamarca, concluyen que la prevalencia de acné
en los ultimos 12 meses antes de esta investigacion fue del 3,7% en la poblacion
general y del 3,9% entre los pacientes con algun tipo de dermatitis; la incidencia fue
mas alta entre los pacientes de 12 a 18 afios ; ligeramente mayores mujeres en
comparacioén con los varones. Asimismo en el estudio de Lin et al. (19)En China, se
incluyeron 37 estudios con 24,649 pacientes con acné. Y la prevalencia combinada
de cicatrices de acné en estos pacientes fue del 47 % (intervalo de confianza [IC]
del 95 %: 38-56 %). Ademas, las diferencias en la prevalencia se observaron segun
el andlisis de subgrupos por edad, sexo, gravedad del acné, origen de los
pacientes, etc. Posteriormente, cuantificamos la relacion de tres factores de riesgo
con las cicatrices del acné: sexo masculino (odds ratio [OR]: 1,58, IC 95%: 1,19-
2,09), antecedentes familiares positivos de acné (OR: 2,73, IC 95%: 1,26- 5,91) y
la gravedad del acné (OR para acné moderado: 2,34, IC 95 %: 1,54-3,57; OR para
acné severo: 5,51, IC 95 %: 2,45-12,41).

Prevalencia de trastornos de salud mental

Encontramos que 6 de cada 10 adolescentes (62,1 %) presentaron sintomas
depresivos. El 15,3 %, 24,6 %, 11,2 % y 11,1% presentaron sintomas depresivos
de tipo leve, moderado, severo, extremadamente severo; respectivamente. Esto es
similar con Purvis et al (22)en Nueva Zelanda en el estudio de un total de 185
adolescentes mencionaron que el 83,8 %, 56 % y el 25 % indicaron que tuvieron
sintomas depresivos de tipo leve, grave, severo. No obstante, difiere con lo
sefialado en Saldafia et al.,, (23) menciona en su estudio que 4 a cada 8
adolescentes (58,6 %) han presentado sintomas depresivos, el 14,3 % indicaron
tener sintomas depresivos de tipo leve, el 23,5 % presento un nivel moderado, el
10,7 % tienen un nivel severo y el 9 % extremadamente severo, en la cual sefiala

qgue los sintomas depresivos entre los adolescentes se han convertido en un
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problema de salud publica. Esta prevalencia encontrada podria ser explicada por
Delgado (24) en Peru, manifiesta que la prevalencia del trastorno depresivo oscila
ahora entre el 4 % y el 8 %, y hasta el 12 % de los adolescentes pueden tener

sintomas de depresién por debajo del umbral.

La prevalencia de sintomas ansiosos fue de 63,4 %. De ellos, el 8,4 %, 23,5 %,
114 % y 20,1 % presentd sintomas ansiosos leve, moderada, severa,
extremadamente severa; respectivamente. Esto es similar con Erdogan et al. (25)
en Turquia, sefala el 67 % presentan prevalencia de presion ansiosos, de tal
manera que 7,1 % indica tener sintomas de ansiosos leve, el 22,1 % moderada, el
11 % severa y el 19,5 % han presentado extremadamente severa; No obstante,
difiere con lo sefialado en Flores (26) donde menciona que esta prevalencia los
adolescentes tiene sintomas de ansiedad por sus mismas emociones que tienen
como jovenes y viven cada dia un trastorno en su forma de actuar. Esta prevalencia
encontrada podria ser explicada por Afiamuro et al. (25). En China, se indica que
las estimaciones de prevalencia de sintomas ansiosos fueron del 57,0 % y el 36,7

%, respectivamente, en los adolescentes.

El 41,6 % de los adolescentes presentaron sintomas de estrés. El 15,3 %, 15,9 %,
7,7 % y 2,8 % presentaron sintomas de estrés de grado leve, moderado, severo,
extremadamente severo; respectivamente. Esto es similar con Garcia (28). En
China, el 40.9% de los adolescentes manifestaron tener sintomas de estrés. El 16
% de ellos indicaron tener estrés de grado leve, el 16,8 % presentaron estrés de
grado moderado, el 8,1 % sefialo tener sintomas de estrés de grado grave y el 2 %
indicaron tener estrés de grado muy grave. EIl andlisis de subgrupos mostro
diferencias significativas en la prevalencia de la depresion en diferentes regiones.
La calidad del suefio fue una fuente heterogénea importante de depresion. Los
estudiantes con trastornos del suefio tenian mas de tres veces mas probabilidades
de sufrir depresion. No obstante, difiere con lo sefialado con Horcajadas et al. (29)
en Espafia, mas del 30 % de los adolescentes informaron sintomas de estrés
graves, casi una de cada dos adolescentes y uno de cada cinco informaron que se
sentian muy estresados. Se encontr6 que el 8,2 % tenia sintomas de estrés severo,
lo que se consideraria un signo de estrés cronico. Esta prevalencia encontrada

podria ser explicada por Unal et al. (30) En Espafia, menciona que la adolescencia
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ha sido descrita como un periodo de tormenta y estrés y ha sido considerada como
uno de los periodos mas dificiles de la vida, al reconocer las turbulencias de la
adolescencia, existe el riesgo de que estos problemas relacionados con el estrés
puedan considerarse con resignacion una norma ineludible, en lugar de una

indicacion de que los adolescentes necesitan ayuda y apoyo.

Acné en caray trastornos de salud mental

Tener acné tipo 2 y 3 en cara incrementd 39 % y 39 % la prevalencia de sintomas
depresivos. Esto es similar con lo reportado por Merchan (19)en este estudio el
tener acné en la cara entre los jovenes tuvo un porcentaje de 40 % y la ansiedad
estuvo presente en el 37,6 % de los pacientes (14,9 % de los controles), la
depresion en el 21,7 % (6,8 %) y los pensamientos suicidas en el 9,8 % (3,2 %) (p
<0,001). No obstante, difiere con lo encontrado en Sal6rzano et al (29)
mencionaron que los adolescentes que tuvieron acné en la cara tipo 2 y 3
aumentado 38,6 % y 38 % la prevalencia de sintomas depresivos, los pacientes
MAas jovenes son Mas propensos a informar estos sintomas que los mayores. Esta
asociacion podria deberse a Unal et al. (30) Las condiciones psiquiatricas como la
depresion son mas prevalentes en pacientes con acné en la cara en comparacion

con la poblacion general.

Los adolescentes con acné en cara grado 2 tenian 30 % mayor prevalencia de
sintomas ansiosos. Adicionalmente, el acné en cara grado 3 y 4 increment6 33 %
y 9 % la prevalencia de ansiedad en los adolescentes; respectivamente. Esto es
similar con lo reportado por Torres y Zumba (33). El acné se puede encontrar en
todas las edades (nifiez, adolescencia, edad adulta); El acné se observa en el 40
% de los niflos de entre 7 y 11 afios de edad, el 90 % de los hombres de 13 a 17
afos de edad, el 80 % de las mujeres de 13 a 17 afios de edad y el acné severo se
encuentra en el 10 % de los adolescentes como, asi como adultos jovenes. No
obstante, difiere con lo encontrado en Alvaro (34) el acné en a cara en los diversos
aspectos de la vida y destaca la importancia de un diagnéstico y una derivacion
oportunos. Esto puede resultar Gtil para prevenir las consecuencias a largo plazo
del acné en términos de salud fisica y psicologica. Esta asociacién podria deberse

a Horcajada (29). El impacto psicologico del acné puede ser bastante grave y el
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tratamiento del acné incluye la conciencia del posible costo emocional que esta
enfermedad puede traer a la persona con acné, asi como una atencion asidua a los
efectos secundarios conocidos de varios medicamentos contra el acné (tdpico y
sistémico). Los esfuerzos deben dirigirse a prevenir las cicatrices y la
despigmentacion causadas por el acné en la piel, asi como cicatrices emocionales

dentro de la persona que sufre de acné.

Tener acné tipo 3 y 4 en cara incremento 56 % y 73 % la prevalencia de sintomas
de estrés. Esto es similar con lo reportado por Mufioz & Gulfo (35)quién realizo
una revision sistematica y un metanalisis que dilucide la asociacion del acné en la
cara y salud mental. Se incluyeron cuarenta y dos estudios. Se encontré una
asociacion significativa del acné con la depresion (r = 0,22 [intervalo de confianza
del 95%: 0,17-0,26, p <0,00001]) y la ansiedad (r = 0,25 [intervalo de confianza del
95%: 0,19-0,31, p<0,00001]). Los analisis y comparaciones de subgrupos

mostraron influencias moderadoras.

Acné en pecho y trastornos de salud mental

La prevalencia de sintomas depresivos increment6 24 % y 32 % en adolescentes
con acné grado 1y 2 localizado en pecho; respectivamente. Esto es similar con lo
reportado por Saldafia et al (23) en este estudio la prevalencia de los sintomas
depresivos aumento el 26 % y el 35 % de los adolescentes con acné en el pecho
entre 1 y grado 2. No obstante, difiere con lo encontrado en Cengiz & Gurel (32)
este prevalencia de los sintomas depresivos afecta con mayor frecuencia a los
pacientes durante la adolescencia en paralelo con una mayor producciéon de
androgenos. Algunos pacientes desarrollan caracteristicas clinicas ya a los nueve
afos de edad y, en algunos casos, hay una remisién gradual de los sintomas al
final del periodo de crecimiento. Alternativamente, el acné en el pecho puede
persistir en la edad adulta (acné persistente) o incluso comenzar a una edad
avanzada (acné de aparicion tardia). Esta asociacion podria deberse a Sanchez
(15) Un panel de dermatologia de expertos en acné en el pecho se identifico
algunas y recomendaciones para el tratamiento clinico del acné y destaco la
importancia de abordar en el acné en el pecho durante las consultas de los

pacientes.
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La prevalencia de sintomas ansiosos increment6 20 % en adolescentes con acné
grado 2 localizado en pecho. Esto es similar con lo reportado por Galderma (12)
en el estudio la prevalencia de sintomas ansiosos aumento el 25 % en adolescentes
con acné en el pecho en grado 2. No obstante, difiere con lo encontrado en
Szepietowska et al (37) La evidencia indica que la prevalencia de sintomas
ansiosos es una de las principales causas de discapacidad, que afectan a personas
de todos paises de todo el mundo con una prevalencia global de 3,2 %. Esta
asociacion podria deberse a Pozo (36) Ademas, los estudios de ensayos clinicos
nos motivaron a resaltar el alcance de la acupuntura en el creciente sistema de la

medicina.

La prevalencia de sintomas de estrés incrementd 87 % y 99 % en adolescentes con
acné grado 2 y 3 localizado en pecho; respectivamente. Esto es similar con lo
reportado por Lim et al (9) en Espafia, en el estudio la prevalencia de sintomas de
estrés aumento el 89 % y el 100 % en adolescentes con grado 2 y 3 de acné en el
pecho. No obstante, difiere con lo encontrado en Nurye et al (12) sugiere que el
estrés en los adolescentes reporta trastorno de estrés postraumatico, esto puede
atribuirse a factores predictivos de trastorno de estrés postraumatico y
depresion. Esta asociacion podria deberse a Wolf et al (9) La depresiéon es un
trastorno de salud mental comdn y un importante contribuyente a la carga global de

enfermedad.

Acné en espalday trastornos de salud mental

La prevalencia de sintomas depresivos incrementd 13 % en adolescentes con acné
grado 2 localizado en espalda. Esto es similar con lo reportado por Begatin (10)en
México, en este estudio la prevalencia de sintomas depresivos se reportd un 15 %
en adolescentes con grado 2 en acné en la espalda. No obstante, difiere con lo
encontrado en Torres (33) en este articulo se informa sobre la prevalencia de
trastornos de ansiedad, dificultades emocionales y conductuales, en la poblacion
adolescente general, se estima que entre el 10 % y el 20 % de los nifios y

adolescentes experimentan problemas de salud mental en todo el mundo, asimismo

37



indican un aumento de acné en la espalda de 15 %. Esta asociacion podria deberse
a Purvis et al (22) El tratamiento del acné en la espalda debe personalizarse ya que
cada persona con esta afeccion tiene un curso individualizado que debe

comprenderse y seguirse cuidadosamente.

La prevalencia de sintomas ansiosos incrementd 17 % en adolescentes con acné
grado 2 localizado en espalda, no obstante, esta asociacion se diluy6 en el modelo
multiple final. Esto es similar con lo reportado por Purvis et al (22) en Nueva
Zelanda, en el estudio se menciona que la prevalencia de sintomas ansiosos
aumento un 19 % en los adolescentes con acné grado 1 y 2 encontrado en la
espalda. No obstante, difiere con lo encontrado en Sanchez (39) donde manifestd
que esta prevalencia de sintomas ansiosos en los adolescentes un 25 % de ellos
indica sentirse mal ya que el acné que manifiestan en la parte de la espalda es muy
tedioso y es incomodo. Esta asociacién podria deberse a OMS (40) Hay una
variedad de factores que pueden causar esta prevalencia en los adolescentes,
desde rasgos socioeconémicos, ambientales y culturales hasta psicoldgicos, como
el estrés en una relacién, la presion familiar y de grupo, las altas expectativas, la
falta de apoyo financiero y las dificultades, la falta de suefio, la preocupacién por el

futuro.

La prevalencia de sintomas de estrés incrementd 59 % y 54 % en adolescentes con
acné grado 2 y 3 localizado en espalda; respectivamente. Esto es similar con lo
reportado por Mufioz (35) En el estudio esta prevalencia de sintomas de estrés
aumento en los adolescentes el 60 % y 57 % con un acné de grado 2 localizado en
la espalda. No obstante, difiere con lo encontrado en Erdogan et al (25) El estrés
académico inflige varios patrones de respuesta al estrés, como brotes en la piel,
acné, falta de energia, tomar medicamentos sin receta, presion arterial alta,
sensacion de depresion, aumento del apetito, problemas para concentrarse,
inquietud, tension, ansiedad y trastornos de la salud fisica. La exposicion a factores
estresantes intensos y cronicos durante los afios de desarrollo tiene efectos
neurobiolégicos duraderos, incluido un alto riesgo de ansiedad, trastornos del

estado de animo, problemas de descontrol agresivo.

38



Implicancia de hallazgos en salud mental

La educacion en salud mental es una parte central de la practica de las enfermeras
escolares. La alfabetizacion en salud mental es un activo para la salud que las
iniciativas educativas pueden fortalecer y un determinante importante de la salud
mental. Un trastorno mental se caracteriza por una alteracion clinicamente
significativa de la cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento
de un individuo. Por lo general, va asociado a angustia o a discapacidad funcional
en otras areas importantes. Hay muchos tipos diferentes de trastornos mentales.
También se denominan problemas de salud mental, aunque este ultimo término es
mas amplio y abarca los trastornos mentales, las discapacidades psicosociales y
(otros) estados mentales asociados a una angustia considerable, discapacidad
funcional o riesgo de conducta autolesiva OMS (40).

Limitaciones y fortalezas

Este proyecto de investigacion tiene ciertas limitaciones. En primer lugar, el sesgo
de medicion radica en que solo se seleccionaron cinco instituciones educativas para
este estudio, por lo que los resultados no pueden extrapolarse a todos los
estudiantes de secundaria. En segundo lugar, el sesgo de informacion es la
segunda barrera, debido a la conexion inestable del internet, no todos los
estudiantes pudieron terminar de responder todas las preguntas. En tercer lugar,
debido al disefio transversal del estudio, no hubo correlacién temporal entre los
datos recopilados. Por lo tanto, no se puede atribuir causalidad entre las variables

de interés.

A pesar de las limitaciones, la principal fortaleza de este estudio es la disponibilidad
de una muestra grande y diversa de estudiantes de secundaria en Lambayeque de
instituciones publicas y privadas durante un periodo de distanciamiento social.
Ademas, obtuvimos una gran muestra. Esto permite obtener resultados precisos y
proporciona una buena aproximacion para comprender la posible relacion entre el
acné y diversos trastornos mentales. Ademas, las variables de interés se miden
mediante instrumentos con adecuadas propiedades psicométricas, con alta

sensibilidad y especificidad. Finalmente, este estudio proporciona informacion
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sobre la situacion de salud mental local en el departamento de Lambayeque, que

estd mal informada, especialmente entre los estudiantes de secundaria.
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V. CONCLUSIONES

Los adolescentes presentaron acné en cara con un porcentaje mas alto grado 1,
dependiendo de la espalda y pecho que también manifestaron tener acné, pero con
un porcentaje menor, de tal manera que para determinar la asociacion entre acné
y trastornos de salud mental en adolescentes se pudo observar que existe una

asociacion significativa entre las variables.

Se encontré que los estudiantes adolescentes presentaron sintomas depresivos
con un porcentaje elevado, por motivo del acné que padecen cada uno de ellos.
Por lo tanto, se identificé que existe asociacion significativa entre acné y depresion

en adolescentes del nivel secundario de Lambayeque, 2022.
Se visualizé en cada uno de los adolescentes encuestados que el nivel de ansiedad

gue tienen fue de moderado, asimismo se identifico la asociacidn significativa entre

el acné y ansiedad en adolescentes del nivel secundario de Lambayeque, 2022.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion de plan de tesis.

La Molina, 21 de marzo de 2023
Oficio No. 348 - 2023 - CIEI-FMH- USMP

Sefiorita

Jassmin del Milagro Santin Vasquez
Alumna de pregrado

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
Presente

Ref. Plan de Tesis: Asociacién entre acné y trastornos de salud mental en adolescentes
del nivel secundario de Lambayeque, 2021,

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y en atencion a la solicitud de Luz Angelica
Aguilar Manay y Jassmin del Milagro Santin Vasquez, alumnas de pregrado
informarles que, en cumplimiento de las buenas pricticas clinicas y la legislacion
peruana vigente en materia de investigacion cientifica en el campo de la salud, el
Comité de mi presidencia, sesion del 20 de marzo evalué y aprobé el siguiente
documento:

« Plan de Tesis: Asociacion entre acné y trastornos de salud mental en adolescentes
del nivel secundario de Lambayeque, 2021.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan.

Atentamente,

AVG/ABZ/ach
PD. El presente formate (hoja membretada) seri utilizado a partir del 07 de febrero de 2023 para

las comunicaciones del CIEL debido al cambio del logo de la Universidad de San Martin de
Porres.

Comité de Etica en

Facultad de Medicina Humana USMP
Alameda del Corregidor N* 1531 Urb. Los Sirlus
11l Etapa - La Molina

Tedf:365-2300 anexo 160

etca fmhSusmp.pe
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Anexo 2. Consentimiento informado para padres de familia.

Estudio: Asociacén entre acé y trastorno de salud mental en adolescentes
del nivel secundario de lambayeque, 2021.

Instuticiones de Investigacion:

Universidad San Martin de Porres.

Investigadores Principales:
Est. Medicina. Luz Angélica Aguilar Manay

Est. Medicina. Jassmin Del Milagro Santin Vasquez

Asesor:

Dr. Mario J. Valladares-Garrido

Introduccioén:

Mediante el presente documento se le esta pidiendo que su hijo/a participe en un estudio
de investigacion sobre la asociacion de acné y trastornos de salud mental en adolescentes.

La presente investigacion es conducida por Luz Angelica Aguilar Manay y Jassmin del
Milagro Santin Vasquez de la Seccién de pregrado de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad de San Martin de Porres.

La participacion de su hijo/a es completamente voluntaria; si usted o su hijo/a no desea
participar no habrd ningun inconveniente, ni los afectara de alguna forma en cualquier
sentido. Lea toda la informacién que se le ofrece en este documento y haga las preguntas
que necesite al personal que se lo esta explicandoo, antes de tomar una decision.

1. ¢,Cudl es el objetivo del estudio?

El objetivo de este estudio es determinar la asociacién entre la presencia de acné y
trastornos de salud mental en adolescentes de nivel secundario de Lambayeque en el
2021.

2. ¢, Si acepto participar que debo hacer?

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una encuesta virtual
a profundidad lo que le tomara 20 minutos de su tiempo. Las respuestas seran grabadas,
asi las investigadoras podran recepcionar las ideas que usted haya expresado.

3. ¢, Qué gastos tendre si participa del estudio?¢Pagaran por participar?

La participacion en el estudio no le ocasionara gastos adicionales. No recibira ninglin pago
por su participacion en este estudio ni subvencion para gastos de movilidad.



4. ¢,Se compartiran mis datos personales? Y¢Quiénes tendran acceso a ellos?

Los cuestionarios recogen datos, sociodemograficos y epidemioldgicos de su nifio/a, estos
datos nos permitiran caracterizar y obtener informacion importante para tener un panorama
de la asociacion entre el acné y trastornos de la salud mental en adolescentes.

5. ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber
aceptado?

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, se puede abandonar el
estudio en cualquier momento. Si se sintiera incobmoda o incomodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y
abstenerse de responder.

6. ¢Puedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis
derechos como participante de un estudio de investigacién?

Para cualquier consulta acerca del estudio puede contactar a las Investigadoras
principales, Aguilar Manay Luz Angélica y Santin Vasquez Jassmin del milagro al telefono
celular +51 932799800.

También puede contactarse con el Dr. Amador Vargas Guerra, Presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigaciéon (CIEI) de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad San Martin de Porres, al correo electronico etica fmh@usmp.pe . El CIEIl es
un grupo de personas que fiscaliza la conducta ética de los estudios de investigacion y no
forma parte del equipo de estudio.

Declaracion y firmas:

Muchas gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento para que mi menor hijo(a) participe
en el estudio y soy consciente de que su participacion es enteramente voluntaria. He
recibido informacion en forma escrita y virtual sobre el estudio mencionado. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Entiendo que mi menor hijo (a)
puede finalizar su participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto
represente alguln perjuicio para él o ella. Entiendo que recibiré una copia de este formulario
de consentimiento e informacion del estudio y que puedo pedir informacion sobre los
resultados del mismo cuando éste haya concluido. Dentro de los beneficios esta la
contribucidn al desarrollo de la investigacion, la cual servira de aporte cientifico a la mejora
continua con resultados que podran extenderse a ambitos nacionales, a partir de una
universidad de la regién Lambayeque.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del Investigador Firma Fecha



Anexo 03. Asentimiento informado para estudiantes.

Estudio: Asociacion entre acné y trastornos de salud mental en adolescentes del nivel
secundario de Lambayeque.

Hola, nuestros nombres son Luz Angelica Aguilar Manay y Jassmin Santin Vasquez, somos
estudiantes del ultimo afio de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres
(USMP), actualmente nos encontramos realizando un estudio para conocer la asociacion
entre acné y trastornos de salud mental en adolescentes del nivel secundario de
Lambayeque. Y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en responder por Unica vez, un cuestionario virtual
con respuestas de opciéon mdltiple, lo cual nos permitira conocer e identificar la prevalencia
de depresion, ansiedad y estrés y su asociacién con la presencia de acné y otros factores
socioeducativos, utilizaremos un dispositivo electrénico con acceso a internet para obtener
las respuestas del cuestionario. El personal de investigacion estara para ayudarte en todo
momento.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. También es
importante que sepas que, a pesar de que hayas aceptado participar, pero en algin
momento ya no quieres continuar el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular tampoco habra problema.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, las respuestas de tus padres o resultados de la encuesta, sélo lo sabran las
personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice
"Si quiero participar"

Si no quieres participar, no pongas ninguna X.

D Si quiero participar

Firma:

Est. Aquilar Manay, Luz Angélica

Firma:  _som&in

Est. Santin Vasquez, Jassmin del Milagro

Fecha: de de




