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RESUMEN 

Antecedentes: El acné es una enfermedad con consecuencias físicas y psicológicas, siendo un 

problema tanto de salud como social, los más afectados son los adolescentes. Estudios realizados 

a nivel mundial señalan causas y situaciones que lo desencadenan (hábitos alimenticios, el estrés, 

consumo de tabaco y antecedentes familiares). 

Objetivo general: Determinar los conocimientos y prácticas sobre el acné en adolescentes. 

Metodología: Estudio descriptivo de conocimientos y prácticas sobre el acné en adolescentes, en 

una muestra de 319 individuos seleccionados aleatoriamente por conglomerados. El instrumento 

de recolección fue una encuesta validada por expertos y utilizada en una prueba piloto, una vez 

recopilada la información, se procedió a la tabulación y análisis.  

Resultados: La media de edad de la muestra fue de 16,23 años ± 1,072 siendo preponderante el 

sexo masculino 58% y el 65,2% de los adolescentes estudiaban en el colegio fiscal. El 48,6% del 

total de la muestra posee conocimientos adecuados en lo referente al acné, siendo la relación entre 

el ciclo menstrual y el acné el tópico menos conocido; el 7,8% de los adolescentes poseen buenas 

prácticas sobre el acné, siendo el componente alimenticio el de mayor dificultad de cumplimiento.  

Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre el acné es bajo y se relaciona directamente con 

malas prácticas, lo que conlleva mayor riesgo de acné y sus complicaciones. 
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ABSTRACT 

Background: Acne is a disease with physical and psychological consequences, being a health and 

social problem, the most affected are adolescents. Studies conducted worldwide indicate causes 

and situations that trigger it (eating habits, stress, smoking and family history). 

Overall objective: Determine the knowledge and practices about acne in adolescents. 

Methodology: Descriptive study of knowledge and practices about acne in adolescents, in a sample 

of 319 individuals randomly selected by conglomerates. The collection instrument was a survey 

validated by experts and used in a pilot test, once the information was collected, tabulation and 

analysis were carried out. 

Results: The mean age of the sample was 16.23 years ± 1.072, with male sex predominately 58% 

and 65.2% of adolescents studied in a public school. 48.6% of the total sample has adequate 

knowledge regarding acne, being the relationship between the menstrual cycle and acne the least 

known topic; 7.8% of adolescents have good practices on acne, the food component was the most 

difficult to comply with. 

Conclusions: The level of knowledge about acne is low and is directly related to bad practices, 

which leads to increased risk of acne and its complications. 
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CAPITULO I 

1.1. INTRODUCCIÓN 

El acné es una enfermedad inflamatoria y multifactorial que se presenta con mayor frecuencia en 

adolescentes, independientemente de su edad o sexo, aunque también puede afectar a cualquier 

grupo etario.  No es una condición autolimitada, manifestando características de un trastorno 

crónico, como ha sido enunciado por la Organización Mundial de la Salud, el cual tiene un impacto 

psicológico y social en la calidad de vida del individuo afectado (1). 

La producción de andrógenos durante la pubertad explica, en parte, por qué el acné vulgar es tan 

frecuente en esta población, independientemente del estatus socioeconómico, nacionalidad o 

sexo. De acuerdo con el estudio Global Burden of Disease (GBD), el acné vulgar afecta a 85% de 

los adultos jóvenes de entre 12-25 años (2). 

Existen diversos estudios alrededor del mundo enfocados en esta enfermedad, y si bien se han 

realizado con pacientes de diferentes edades, la mayoría coincide en que los más afectados son 

los adolescentes. Así mismo, un estudio realizado en Paraguay, demostró que las edades de inicio 

más temprano se observaron en hombres, sin embargo las mujeres son las que más acuden al 

médico (3). 

Al ser una patología prevalente, numerosos esfuerzos se realizan en todo el mundo a fin de 

comprender sus factores etiopatogénicos, agentes implicados en su génesis, y en mejorar las 

opciones terapéuticas (3). 

En el presente trabajo se expondrá el concepto, fisiopatología y causas de esta patología, además 

se buscará demostrar que tanto las personas que lo padecen como las que no, poseen escasa 

información sobre el tema, lo que simultáneamente lleva a un mal manejo y práctica frente a la 

misma. 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El acné es un problema que perjudica la salud de gran parte de la población, siendo predominante 

en los adolescentes, afectando su salud física y emocional. El conocimiento sobre este problema 

puede evitar que estos individuos adopten prácticas equivocadas, disminuyendo la aparición de 

cicatrices y secuelas en la piel. 
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En un estudio realizado en un colegio de la ciudad de Loja se encontró que la frecuencia de esta 

enfermedad es ligeramente mayor en el sexo masculino que en el femenino con un 53.3% frente a 

un 46.3% (4), en Kaduna-Nigeria la prevalencia es de 90,7% sin diferencias significativas de género 

(5). Además se  presenta en edades entre 10 y 15 años según el estudio realizado en Loja (4), 

tanto en hombres como en mujeres, y las principales causas que lo provocan son el consumo de 

chocolates y alimentos grasos en un 32.3%, cambios hormonales en un 29% y la falta de higiene 

en la piel en un 15.6%.  

Con respecto a los conocimientos los alumnos en un 53% dijeron que es una infección de la piel, 

el 29% que es una enfermedad de la sangre y un 2% no tenían un conocimiento claro sobre el acné 

y como tratamiento el 57% coincidió que se debe utilizar medicamentos, el 42% que hay que lavarse 

frecuentemente el rostro y solo el 1% dijo que había que reventarse los granitos (4). En Kaduna-

Nigeria los conocimientos, nos dicen que el 24,4% no los tiene (5). 

Un estudio Griego sobre acné indica que el 26,7% de los pacientes reciben información sobre su 

problema de dermatólogos especialistas y sólo el 1,1% de otros médicos, sin embargo, dicha 

información no se refleja en los conocimientos de los pacientes ya que estos profesionales no tienen 

el tiempo suficiente para informarlos correctamente, pues el 52% de los encuestados consideró que 

la información recibida era inadecuada (6,7). 

En la mayoría de los países asiáticos, los pacientes ven el acné como una consecuencia natural de 

la adolescencia, como una cuestión estética más que una enfermedad y con frecuencia ignoran su 

acné o buscan tratamientos de belleza. Esta atención no adecuada suele ser impulsada por la 

publicidad, la experiencia personal y los factores culturales siendo frecuentemente ineficaz o 

perjudicial. Cuando los pacientes buscan atención médica, a menudo es tarde ya que la 

enfermedad está avanzada. Por lo tanto, con frecuencia existen consecuencias adversas que 

incluyen cicatrices, problemas de pigmentación y secuelas psicológicas (8). 

Finalmente, si bien hay conocimientos sobre el tema, una pequeña parte aún no tiene claro que es, 

como se debe manejar o tratar esta enfermedad. Los estudios que se encontraron, en su mayoría 

son de países poco desarrollados del continente asiático, en los que se llega a la conclusión de que 

los conocimientos y actitudes sobre esta patología no son los adecuados. En nuestro país es 

primordial, pues se encontró pocos estudios sobre el tema, realizados en los últimos años, con lo 

que no podemos asegurar que sea suficiente para tratar el tema e informar a la población. 

Con esto se demuestra que la información que se tiene es escasa o inadecuada, lo que lleva a 

prácticas incorrectas que aumentan las complicaciones que esta enfermedad suele presentar. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

Existen varios estudios sobre el tema que analizan los conocimientos y prácticas sobre el acné en 

todo el mundo, en donde el resultado en la mayoría ha sido que estos son deficientes e incorrectos 

respectivamente (5) (9) (10), lo que determina que existe una gran necesidad de educar a la 

población. En este caso se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los conocimientos y 

prácticas de los estudiantes de los colegios de la ciudad de Cuenca? 

El acné al ser un problema no sólo de salud, sino también social, debe ser tratado con la importancia 

que se merece. Los pacientes que lo padecen, sufren de baja autoestima, aislamiento social, 

maltrato por parte de quienes están a su alrededor, lo que a menudo suele desencadenar en 

depresión y otros trastornos que agravan dicho problema (1). 

El grupo más afectado es el de los adolescentes (11), aunque todos los pacientes sin importar su 

edad pueden presentar los síntomas antes mencionados. Por este motivo, es importante investigar 

el nivel de conocimientos y prácticas que se tienen en nuestro medio, ya que los resultados han 

sido bajos en otros países. Así mismo, con la información obtenida se pretende colaborar con un 

plan de educación para cubrir los vacíos existentes, esperando que esto ayude a la prevención, 

tratamiento y sobre todo evitar las secuelas tanto físicas como emocionales que son consecuencias 

de esta enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UNIVERSIDAD DE CUENCA 

 

Andrea Elizabeth Orellana Calle 
Sharon Margoth Urgiléz Guerrero 
  Página 15 
        

CAPITULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1. DEFINICIÓN 

El acné llamado también acné vulgaris, es una enfermedad dermatológica dependiente de los 

andrógenos, que afecta a la unidad pilosebácea y de etiología multifactorial; se caracteriza por la 

aparición de aumento de la cantidad de grasa secretada por las glándulas y el desarrollo de lesiones 

cutáneas como comedones, pápulas y pústulas en áreas donde existen abundantes glándulas 

sebáceas (12). 

2.2. EPIDEMIOLOGÍA 

Según datos obtenidos de la guía de diagnóstico y tratamiento del acné 2016, del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador, en un estudio en el centro de la piel (CEPI), Quito-Ecuador, se 

obtuvieron como resultado que el 59.6% considera que posee un acné grado leve; mientras que un 

31.8% presenta un acné moderado y un 8.6% grave. 

Otros documentos nos indican que Taiwán (Asia Oriental), Europa Occidental y Asia del Sur tiene 

la mayor prevalencia de esta enfermedad en el grupo de edad de 15-19 años entre su respectiva 

población (2) y afecta hasta el 85% de la población adolescente en el Reino Unido (13). 

Algunos datos señalan que con mayor frecuencia afecta a las mujeres (62,3%), la razón de estos 

resultados es porque son las que más acuden a consultas con dermatólogos debido a su mayor 

preocupación por el aspecto estético (3). Lo contrario se encuentra en Malasia, donde la condición 

es más común entre los hombres (71,1%) en comparación con las mujeres (64,6%) (13). 

Entre las principales causas de esta enfermedad se encuentran: el antecedente familiar, (65.3% de 

los casos). El 43% se presenta en uno de los padres, el 17.7% se manifiesta en uno de los padres 

y en los hermanos, mientras que el 4.6% en ambos padres; todo esto según el estudio realizado en 

la ciudad de Asunción, Paraguay. Sin embargo estos datos se relacionaron con la presencia del 

acné, más no con la severidad (3). 

2.3. FISIOPATOLOGÍA 

Los principales factores que intervienen en el acné son: 

 Producción excesiva de sebo debido a las glándulas sebáceas. 

 Oclusión folicular. 

 Hiperproliferación de la bacteria Propionibacterium acnes. 
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 Activación de mediadores inflamatorios en la piel. 

 

La hiperproliferación folículo celular y la excesiva producción sebácea promueven la oclusión 

folicular y formación de comedones. La oclusión instaura un ambiente escaso en oxígeno y 

abundante en sebo, ideal para el crecimiento de Propionibacterium Acnes. El reconocimiento 

inmune de éste, así como de otros factores, causan inflamación al iniciar una respuesta inmune. 

Algunas hormonas influencian la producción de sebo y el desarrollo del acné; estas son los 

andrógenos y el factor de crecimiento insulínico tipo 1. Elementos adicionales como la insulina, la 

proteína de unión de hormonas sexuales (SHBP), la proteína de unión al elemento regulador del 

esterol, y mediadores inflamatorios están asociados con el desarrollo del acné. Estos agentes 

también vinculados con la dieta pueden proporcionar la relación entre ésta y el acné. Esta teoría se 

apoya en la evidencia de disminución de las hormonas mencionadas anteriormente, vinculándose 

con la disminución de la gravedad del acné (14). 

2.4. FACTORES RELACIONADOS CON EL ACNÉ 

2.4.1. Acné en la adolescencia (periodo menstrual) 

El acné se comienza a manifestar entre los 12 y 18 años; aunque afecta predominantemente a los 

adolescentes (aproximadamente 85%), también puede afectar a la población pre y post adolescente 

(15). 

La pubertad se asocia normalmente con una disminución transitoria de la sensibilidad a la insulina 

y las modernas tendencias dietéticas, debido a que los adolescentes consumen alimentos con altos 

índices de azúcar (15). 

La relación entre el acné y el ciclo menstrual se ha descrito claramente (16). Las alteraciones 

hormonales y su acción sobre la piel durante las diversas fases del ciclo menstrual explican las 

causas del aumento durante el periodo perimenstruales (17). 

Stoll et. al, encontró que hay una tasa global de aparición premenstrual de 44%, mientras que Lucky 

et al, identificó que el 63% de las mujeres tenían un aumento en el número de lesiones inflamatorias 

del acné en la fase lútea tardía del ciclo menstrual (16). 

Los niveles elevados de andrógenos y estrógenos durante la fase folicular y la periovulación causan 

una mayor producción de sebo, lo que resulta en un mayor nivel de lípidos de la piel y el 

consiguiente aumento de la microflora de la misma. Esto nos quiere decir, que el aumento 
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premenstrual del acné puede explicarse por los bajos niveles de progesterona en la última etapa 

del ciclo menstrual (18). 

Así mismo, las hormonas andrógenas, las promotoras del crecimiento y los factores de crecimiento 

controlan la función de las glándulas sebáceas. Es importante destacar que los cambios endocrinos 

están estrechamente relacionados con el aumento de la resistencia a la insulina en la pubertad y 

se ha informado que supone el inicio y desarrollo del acné (15). 

2.4.2. Factores genéticos  

El componente genético del acné vulgar ha sido descrito en estudios de gemelos, mencionando 

que los pacientes con acné post adolescente tienen al menos un pariente de primer grado con esta 

condición. Los genes del antígeno leucocitario humano y del citocromo p450 e incluso ciertas 

glicoproteínas han sido implicados en la predisposición genética (2). 

Estudios familiares y de gemelos han demostrado que los factores genéticos desempeñan un papel 

importante en la susceptibilidad de padecer acné. En un estudio gemelar de gran magnitud 

realizado en el Reino Unido, que incluyó solamente a la población femenina, se demostró que el 

81% del acné era atribuible a efectos genéticos y sólo el 19% restante a factores ambientales no 

compartidos. De igual manera, otros estudios gemelares de acné reportan que la heredabilidad está 

entre el 50 y 90% (19). 

Varios polimorfismos genéticos como el de mucina-1 (MUC-1), y citoquinas de respuesta temprana 

como el TNF-alfa, IL-1 α, también se han visto implicados en su patogénesis (20). 

La función específica de los factores genéticos en la patogénesis del acné es incierto. Aunque se 

considera que el acné es un trastorno de herencia poligénica, no se puede explicar su alta 

prevalencia en los países occidentalizados y su ausencia en poblaciones aisladas (20). 

2.4.3. Dieta occidental relacionada al acné y su patogénesis 

La dieta de tipo occidental es escasa en ácidos grasos insaturados, antioxidantes y vitaminas, 

siendo rica en carbohidratos con alto índice glucémico y de ácidos grasos trans. Las primeras 

hipótesis planteadas por los científicos asociando la dieta con el acné, se fundamentaron en 

observaciones que sugieren que esta patología se presenta en poblaciones que cambiaron su dieta 

al tipo occidental (2). 

Algunos estudios han sugerido que la ausencia de ácidos grasos insaturados esenciales (ácido 

linolénico y linoleico) en la dieta, provocan hiperqueratosis (engrosamiento de la piel) en los 
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conductos excretores de las glándulas sebáceas, elevando la pérdida de agua transepidérmica, 

agravando el acné (2). 

Por otro lado, en poblaciones que mantienen una dieta paleolítica (baja carga glucémica, consumo 

de leche y lácteos) se observó ausencia de acné. Por ejemplo en los isleños de Kitavan (Papua 

Nueva Guinea), quienes basan su dieta en frutas, pescado y coco; mientras que los cazadores de 

Ache (Paraguay), lo hacen en los productos de su propio cultivo, arroz y maíz; otros grupos son los 

Inuit y adolescentes de zonas rurales de Brasil (12). 

Según Burris et al, en un estudio realizado en adultos jóvenes de Nueva York, acerca de la 

severidad del acné, se encontró que tuvo relación con: 1) aumento de la ingesta de azúcar (alta 

carga glucémica), 2) cantidad de leche ingerida al día y 3) cantidad de grasas saturadas trans y 

ácidos grasos. El interés de estos alimentos se argumentará a continuación (12). 

2.4.3.1. Hiperglucemia 

La elevada ingesta de carbohidratos refinados tiene un papel importante con respecto al acné. El 

efecto de una alta carga glucémica desencadena y agrava el acné, este hecho ha sido confirmado 

por varios estudios controlados.  

Cordain et. al, postuló que la dieta de alta carga en azucares es un importante factor que contribuye 

a la alta prevalencia de acné en países occidentales. Los autores especulan que esta situación, 

puede exponer repetidamente a los adolescentes a hiperinsulinemia aguda (21). 

La hiperinsulinemia se asocia con una mayor biodisponibilidad androgénica y concentraciones 

libres del factor de crecimiento similar a la insulina I (IGF-I), lo que genera una mayor síntesis de 

sebo, importante para el desarrollo del acné (21). 

Además la evidencia clínica y experimental también sugiere que la insulina puede afectar a las 

enzimas esteroideas, la liberación de gonadotropina, secreción de la hormona liberadora de 

gonadotropina y la producción de globulina fijadora de hormonas sexuales (21). 

2.4.3.2. Leche 

El consumo de leche se ha asociado con el acné. En un estudio de cohorte prospectivo realizado 

en 4273 niños con una edad media de 11,75 años, se encontró que un mayor consumo de leche 

descremada (> 2 vasos/día) se asoció con una mayor prevalencia de acné. La leche puede 

desencadenarlo y se ha relacionado con mayores niveles de IGF-1, que estimula la síntesis de 

andrógenos (22). 
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Otros estudios también han demostrado que el alto consumo de leche se asocia con un aumento 

del 10%-20% en los niveles circulantes de IGF-I en adultos y de un 20%-30% en los niños. 

La 5α-pregnanediona y 5α-androstanediona de la leche actúan como precursores de la 

dihidrotestosterona (DHT), el principal estimulador del acné y la unidad pilosebácea (23). 

La leche es rica en yodo, que puede conducir al acné, debido a que éste está presente en la leche 

debido a la suplementación de la dieta del animal y del uso de soluciones a base de yodo en el 

equipo de ordeño. 

La proteína de leche puede tener una mayor influencia en el acné, en comparación con otros 

alimentos ricos en carbohidratos. "Así, los productos lácteos elevan los niveles de IGF-I más que 

la carne y otras fuentes de proteína dietética” (23). 

Los factores metabólicos y endocrinos involucrados en el desarrollo del acné pueden verse 

afectados por la leche por al menos dos razones, una es que la leche tiene un alto índice de insulina 

en la sangre y la otra es el aumento del nivel de insulina sérica y IGF-1 (23). 

En conclusión, el mecanismo más importante de la leche de señalización para el desarrollo del 

acné es la regulación postprandial rápida de la secreción de insulina y el aumento de larga duración 

en los niveles séricos de IGF-1 (23). 

2.4.3.3. Grasas trans saturadas 

Yasuda et. al, proporcionó evidencia de que el palmitato de ácido graso saturado activa mTORC1 

y mejora su translocación lisosomal, mientras que el ácido eicosapentaenoico (EPA) y ácido graso 

ω3, inhibió la activación de mTORC1. De esta manera el palmitato libre, derivado de sebo puede 

activar la proliferación celular de queratinocitos acroinfundibulares por señalización mTORC1, 

promoviendo con ello la comedogénesis (24). 

Cabe destacar que el palmitato es un ácido graso importante, que constituye el 32% de los 

triglicéridos de la leche. Burris et. al, y Jung et. al, observaron un agravamiento del acné con una 

mayor ingesta de grasas saturadas, mientras que una mayor ingesta de pescado, mostró un efecto 

protector del acné. 

El ácido trifluoroacético producido industrialmente, que se asemeja estructuralmente al palmitato, 

es el componente principal de la comida rápida y se ha demostrado que agrava el acné (24). 

El elemento dietético más frecuentemente implicado en el empeoramiento del acné fueron los 

alimentos fritos y grasientos (71%) (24). 
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2.4.4. Estrés 

El estrés ha sido durante mucho tiempo acusado de inducir acné, pero sólo se confirmó hace 10 

años por un estudio controlado. Así mismo, en un estudio de estrés estudiantil, el aumento de la 

gravedad del acné se asoció en un gran porcentaje con los niveles de estrés. 

La hormona liberadora de corticotropina y sus receptores se han detectado en los sebocitos y se 

demostró que esta hormona promueve la lipogénesis a través de la regulación de una enzima clave. 

Además, induce la producción de citoquinas (IL-6 e IL-11) en los queratinocitos, contribuyendo a la 

inflamación (25). 

La sustancia P puede promover la proliferación y diferenciación de las glándulas sebáceas e inducir 

la expresión génica de PPAR-γ, que desempeña un papel importante en la estimulación de la 

lipogénesis y la liberación de diversas citoquinas pro-inflamatorias de los sebocitos, incluyendo IL-

1, IL-6 y TNF-α (25). 

La corticotropina o ACTH y α-MSH (α-Melanocyte-stimulating) también contribuyen a la producción 

de sebo y posiblemente empeoran el fenotipo del acné e incluso se ha estudiado el papel del eje 

periférico hipotalámico-pituitario-suprarrenal en la patogénesis del acné (25). 

2.4.5. Consumo de tabaco 

A nivel mundial, la ingesta de nicotina a partir de productos de tabaco es más alta entre los adultos 

jóvenes (18-25 años de edad). La tasa de consumo ha disminuido en países desarrollados, 

mientras que en los que están en desarrollo ha incrementado, especialmente en hombres jóvenes 

adultos (2). 

Los estudios epidemiológicos sugieren una correlación dosis dependiente entre el tabaquismo y el 

acné, tanto en la prevalencia como en la gravedad, citando a la nicotina como posible factor 

desencadenante; sin embargo, la evidencia biológica que apoya este proceso es limitada y 

controvertida (2). 

Una teoría propone que el exceso de nicotina actúa sobre los receptores nicotínicos de los 

queratinocitos, fibroblastos y vasos sanguíneos presentes en la unidad pilosebácea, induciendo 

vasoconstricción con hiperemia local. Se cree que la vasoconstricción retrasa la cicatrización 

inhibiendo el efecto inflamatorio, lo que predispone a que las bacterias crezcan rápidamente y se 

fijen en la unidad pilosebácea (2). 
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Otra teoría, menos comprendida, sugiere que el tabaquismo causa una relativa deficiencia de 

antioxidantes (vitamina E), lo que lleva a modificaciones en la composición y cantidad del sebo, 

sumándose a la gravedad relativa y la presentación del acné vulgar (2). 

También se ha relacionado con efectos adversos en la piel debido a alteraciones en la 

microcirculación de la piel y queratinocitos, en la síntesis de colágeno y elastina (19). 

Un estudio italiano demostró una correlación entre fumar y el acné postpubertal, llegando a ser 

definido como "acné del fumador". Otro informe, sin embargo, encontró una menor prevalencia de 

acné severo en hombres fumadores activamente masculinos que en no fumadores (19). 

2.4.6. Protector solar 

Los objetivos de utilizar protector solar en el acné son conseguir un control inicial de la enfermedad, 

prevenir los brotes y posteriores secuelas (cicatrices), además de disminuir las consecuencias 

psicosociales y la aparición de cáncer de piel. Así mismo, muchas terapias de acné adelgazan la 

piel y la predisponen a los daños de los rayos ultravioleta (formación de radicales libres), que han 

sido implicados en las erupciones de acné (26). 

Los pacientes con acné pueden considerar que no es necesario el uso de una crema hidratante 

o protector solar como parte de su régimen de cuidado de la piel, pero es una parte esencial de 

la restauración de esta barrera. Por lo tanto, es crucial aconsejar a los pacientes con acné el uso 

diario de protección solar (26). 
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CAPITULO III 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los conocimientos y prácticas sobre el acné en adolescentes de los colegios: Nuestra 

Familia y San Joaquín. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Caracterizar según edad, sexo, procedencia, residencia, año cursado y tipo de colegio a la 

población de estudio. 

 Establecer el nivel de conocimientos que tienen los adolescentes acerca del acné, su 

frecuencia con el estrés, el tipo de alimentación, los antecedentes familiares, el consumo de 

tabaco y el uso de protector solar. 

 Determinar las prácticas que llevan a cabo los adolescentes respecto a esta patología como 

su tipo de alimentación, el consumo o no de tabaco y el uso o no de protector solar. 
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CAPITULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1 Tipo de estudio  

Fue un estudio descriptivo/observacional acerca de los conocimientos y prácticas sobre el acné en 

adolescentes del colegio particular Nuestra Familia y fiscal de San Joaquín. 

4.2 Área de estudio  

El estudio se realizó en la Ciudad de Cuenca – Ecuador, en los colegios: fiscal “Unidad Educativa 

San Joaquín” y particular “Unidad Educativa Nuestra Familia”. 

4.3 Universo y muestra  

El universo lo conforman 36840 alumnos de los últimos tres años de bachillerato de todos los 

colegios de la ciudad de Cuenca y para la determinación del tamaño de la muestra se utilizó el 

programa EPIDAT 4.1; tomando en cuenta un universo de 36840 estudiantes de bachillerato de la 

ciudad de Cuenca, nivel de confianza del 95%, potencia del 80%, frecuencia de conocimientos 

inadecuados en acné del 24,4% (según estudio de Nigeria), pérdidas probables del 10%, resultando 

en una muestra de 319 individuos a incluirse en la muestra. 

La selección de participantes se hará por la técnica muestreo por conglomerados, ya que se espera 

un comportamiento de resultados parecidos en todos los colegios del cantón. Para llegar al mínimo 

muestral se incluyó a los colegios: Nuestra Familia y San Joaquín. 

 

4.4 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Inclusión Exclusión 

Alumnos que estén cursando los 

últimos tres años de colegio. 

Alumnos que no acudan el día de 

levantamiento de los formularios. 

Alumnos que firmen el consentimiento 

informado. 

 

Alumnos con 14 años cumplidos o por 

cumplir en el presente año. 

 

Alumnos menores de 19 años.  
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4.5 Variables 

En correspondencia con los objetivos planteados, se consideran las siguientes variables:  

Datos personales  

 Edad 

 Sexo 

 Procedencia 

 Residencia 

 Año que está cursando 

 Tipo de colegio 

Conocimientos 

 Acné 

 Alimentación 

 Estrés 

 Antecedentes familiares  

 Tabaco 

 Protección de la piel contra el sol 

Prácticas  

 Tratamiento 

 Alimentación 

 Tabaco 

 Protección de la piel contra el sol 

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

Método: Descriptivo/observacional. 

Técnica: Se aplicó un cuestionario para obtener la información, a los alumnos de los colegios 

seleccionados, uno particular “Unidad Educativa Particular Nuestra Familia” y otro fiscal “Unidad 

Educativa San Joaquín”. 

Instrumentos: La recolección de datos se realizó por medio de una encuesta. Para esto se aplicó 

un formulario con preguntas relacionadas al tema, de fácil comprensión y respuestas de opción 

múltiple, que posteriormente fueron analizados para obtener los resultados. 
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Para la elaboración y utilización del TEST se procedió a la validación del mismo por parte de los 

siguientes médicos especialistas en dermatología: Norma Siguenza (Presidenta de la Sociedad de 

Dermatología), Iván Zeas y Juan Ambrosi, los cuales sugirieron algunas modificaciones del modelo 

original. 

Se empleó una encuesta con la siguiente escala, basada en cuestionarios realizados: 

PUNTAJE 

Conocimientos Prácticas 

> 5 (Conocimientos adecuados) 

< o igual a 5 (Conocimientos 

inadecuados) 

> 5 (Conocimientos adecuados) 

< o igual a 5 (Conocimientos 

inadecuados) 

 

4.7 Tabulación y análisis 

Una vez recopilada la información necesaria, se procedió a la tabulación en base a los datos de las 

encuestas realizadas con el programa SPSS 22; se analizó la información mediante estadística 

descriptiva: frecuencia, porcentaje, media, desviación estándar, de acuerdo al tipo de variable; se 

presentarán los resultados mediante tablas. También se usó la estadística inferencial mediante el 

cruce de variables (conocimientos o prácticas y sus factores) se usó el estadístico Chi cuadrado 

der Pearson para establecer la asociación el valor de p para la significancia estadística, todos los 

indicadores con un 95% de confianza. 

4.8 Aspectos éticos 

La información obtenida mediante las encuestas es confidencial y sólo tuvieron acceso a ésta la 

directora-asesora y autoras de la investigación. Previo al llenado de la encuesta los representantes 

y el estudiante firmaron el consentimiento (Anexo 9.3) y asentimiento informado (Anexo 9.4) 

respectivamente, en los que se explican detalladamente los objetivos, riesgos y beneficios que tiene 

el proyecto. Para realizar las encuestas, se receptaron estos dos documentos indicando que tanto 

el representante como alumno estuvieron dispuestos a participar de esta investigación y aceptaron 

los riesgos y beneficios de la misma. 
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CAPITULO V 

5. RESULTADOS Y TABLAS  

5.1 Cumplimiento del estudio 

El estudio, tras la metodología expuesta en capítulos anteriores se llevó a cabo sin complicaciones, 

la muestra seleccionada fue analizada en su totalidad y no se reportaron contingencias durante la 

recolección de la información y el posterior análisis de la información, se exponen los siguientes 

resultados.  

5.2 Caracterización demográfica de la población 

Tabla 1. Distribución de 319 estudiantes de secundaria según características demográficas, 

Cuenca 2019. 

Característica n=319 %=100 

Edad 

14-15 años 87 27,3 

16-17 años 201 63,0 

= >18 años 31 9,7 

Sexo 
Femenino 134 42,0 

Masculino 185 58,0 

Procedencia 

Cuenca 252 79,0 

Loja 13 4,1 

Quito 12 3,8 

Riobamba 7 2,2 

Machala 4 1,3 

Pasaje 4 1,3 

Residencia 
Cuenca 318 99,7 

Azogues 1 ,3 

Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por: Las autoras.  
 
La media de edad de la población se ubicó en 16,23 años ± 1,072; siendo el grupo más prevalente 

el de entre los 16 y 17 años con el 63%. Los varones representaron la mayoría con el 58%. El 79% 

de los estudiantes proceden de la ciudad de Cuenca y el 99,7% residen en la misma ciudad.  

 

5.3 Caracterización educativa de la población 

Tabla 2. Distribución de 319 estudiantes de secundaria según características educativas, Cuenca 

2019. 
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Característica n=319 %=100 

Colegio 
Unidad Educativa San Joaquín 208 65,2 

Nuestra Familia 111 34,8 

Año de bachillerato que cursa 

1 año 113 35,4 

2 año 108 33,9 

3 año 98 30,7 

Tipo de colegio 
Fiscal 208 65,2 

Particular 111 34,8 

Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por: Las autoras.  
 

La distribución por el colegio de estudio favoreció a la Unidad Educativa San Joaquín con el 65,2% 

del total, siendo los estudiantes de segundo año de bachillerato los más frecuentes con el 35,4% y 

en correspondencia con el colegio con mayor cantidad de estudiantes: el tipo fiscal fue el más 

representativo.  

5.4 Nivel de conocimientos sobre acné.  

Gráfico 1. Distribución de 319 estudiantes de secundaria según conocimientos sobre acné. 

 

Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por: Las autoras.  

 

Tras la valoración de los componentes del análisis de los conocimientos de los estudiantes de 

secundaria, se estableció que el 48,6% del total de encuestados poseía conocimientos adecuados, 

es decir la mayoría de los estudiantes poseen conocimientos inadecuados sobre el acné.  
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5.5 Componentes de la evaluación de conocimientos sobre acné 

Tabla 3. Distribución de 319 estudiantes de secundaria según conocimientos sobre acné. 

Componente n=319 %=100 

1. Definición de 
acné 

Es una enfermedad inflamatoria de 
los folículos pilosebáceos de la cara 
(...) 

228 71,5 

Enfermedad inflamatoria crónica de la 
piel que afecta los vasos sanguíneos 
(...) 

54 16,9 

No sabe 37 11,6 

2. Identificación 
de acné 

Si 176 55,2 

No 143 44,8 

3. Prevalencia en 
la adolescencia 

Si 202 63,3 

No 117 36,7 

4. Relación con el 
ciclo menstrual 

No 181 56,7 

Si 138 43,3 

5. Herencia  
Si 174 54,5 

No 145 45,5 

6. Relación con la 
dieta occidental 

Si 262 82,1 

No 57 17,9 

7. Relación con el 
ciclo menstrual 

No 216 67,7 

Si 103 32,3 

8. Relación con el 
estrés 

Si 176 55,2 

No 143 44,8 

9. Relación con la 
nicotina 

No 202 63,3 

Si 117 36,7 

10. Uso del 
protector solar  

Si 260 81,5 

No 59 18,5 

Fuente: Formulario de recolección de la información. 
Realizado por: Las autoras. 

 

Se evaluaron 10 componentes sobre la temática del acné, los mismos se pueden observar en le 

tabla 3, se encuentran resaltadas en negrilla las respuestas correctas al cuestionario, de esto se 

deriva que el componente que más conocen hace referencia a la relación de la presentación del 

acné con la dieta occidental (rica en carbohidratos con alto índice glucémico y ácidos grasos trans), 

mientras que el componente sobre la relación entre el acné y el ciclo menstrual fue el menos 

conocido con el 67,7% de errores en la respuesta.   

5.6 Evaluación de prácticas llevadas a cabo respecto al acné 

Gráfico 2. Distribución de 319 estudiantes de secundaria según prácticas con respecto al acné. 
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Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por: Las autoras.  

 

Tras la evaluación de los componentes sobre las prácticas que los estudiantes poseen sobre el 

acné, se evidencia que el 92,2% del total de encuestados posee prácticas inadecuadas, lo que 

puede contribuir a una mayor frecuencia de presentación de acné.  

5.7 Componentes de la evaluación de prácticas con respecto al acné 

Tabla 4. Distribución de 319 estudiantes de secundaria según prácticas llevadas a cabo respecto 

al acné. 

Componente n=319 %=100 

Consumo de leche y 
derivados 

Más de 3 días a la semana 112 35,1 

De 1 a 3 días a la semana 93 29,2 

Menos de 1 día a la semana 93 29,2 

Nunca 21 6,6 

Consumo de dulces y 
pasteles 

De 1 a 3 días a la semana 126 39,5 

Menos de 1 día a la semana 110 34,5 

Más de 3 días a la semana 74 23,2 

Nunca 9 2,8 

Consumo de cereales 

Más de 3 días a la semana 202 63,3 

De 1 a 3 días a la semana 82 25,7 

Menos de 1 día a la semana 29 9,1 

Nunca 6 1,9 

Consumo de frutas y 
vegetales 

Más de 3 días a la semana 194 60,8 

De 1 a 3 días a la semana 102 32,0 

Menos de 1 día a la semana 18 5,6 

Nunca 5 1,6 
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Consumo de pescado 

Menos de 1 día a la semana 201 63,0 

De 1 a 3 días a la semana 63 19,7 

Nunca 42 13,2 

Más de 3 días a la semana 13 4,1 

Uso de protector solar 

A veces 193 60,5 

Siempre 80 25,1 

Nunca 46 14,4 

Hábito de fumar 
No 271 85,0 

Si 48 15,0 

Frecuencia de consumo de 
tabaco 

No fuma 276 86,5 

Menos de 10 cigarrillos por día 39 12,2 

Más de 10 cigarrillos por día 4 1,3 

Tratamiento para el acné 
No 260 81,5 

Si 59 18,5 

Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por: Las autoras.  
 
La tabla 4 muestra los componentes evaluados dentro de las prácticas sobre el acné, básicamente 

hacen referencia a prácticas alimenticias, de protección solar, hábito tabáquico y tratamiento del 

acné; dentro de las prácticas inadecuadas la de mayor relevancia fue el consumo de cereales que 

en el 63,3% de los casos fue elevado, lo que condiciona mayor riesgo de acné, se encuentran 

resaltadas en negrilla las prácticas inadecuadas.  

 

5.8 Conocimientos sobre acné según características demográficas y educativas 

Tabla 5. Distribución de 319 estudiantes de secundaria según conocimientos sobre acné y 

características demográficas y educativas. 

Característica 

Conocimientos 

X2 P Adecuados Inadecuados 

n % n % 

Edad 

14-15 años 41 47,1 46 52,9 

10,2 0,006 16-17 años 107 53,2 94 46,8 

≥ 18 años 7 22,6 24 77,4 

Sexo 

Femenino 79 59 55 41 
9,9 0,002 

Masculino 76 41,1 109 58,9 

Tipo de colegio 

Fiscal 69 33,2 139 66,8 
59,87 0.00 

Particular 86 77,5 25 22,5 

Año de bachillerato 

Primero 42 37,2 71 62,8 11,2 0,004 
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Segundo 54 50 54 50 

Tercero 59 60,2 39 39,8 

Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por: Las autoras.  
 

Se puede observar que en lo que compete a la variable edad, el nivel de conocimientos adecuados 

es mayor en los estudiantes de 16 a 17 años y se reduce drásticamente en los de mayor edad; las 

mujeres poseen conocimientos adecuados en mayor frecuencia, al igual que los estudiantes del 

colegio particular.  

Todas las relaciones entre las variables y el nivel de conocimiento sobre acné fueron 

estadísticamente significativas (p <0,05), el estadístico usado para el contraste de la hipótesis fue 

el Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de confianza del 95%.  

5.9 Prácticas sobre acné según características demográficas y educativas. 

Tabla 6. Distribución de 319 estudiantes de secundaria según prácticas en referencia al acné 

conforme características demográficas y educativas. 

Característica 

Prácticas 

X2 P Adecuadas Inadecuadas 

N % n % 

Edad 

14-15 años 7 8 80 92 

0,19 0,91 16-17 años 15 7,5 186 92,5 

≥ 18 años 3 9,7 28 90,3 

Sexo 

Femenino 13 9,7 121 90,3 
1,1 0,29 

Masculino 12 6,5 173 93,5 

Tipo de colegio 

Fiscal 9 4,3 199 95,7 
10,1 0,001 

Particular 16 14,4 95 85,6 

Año de bachillerato 

Primero 8 7,1 105 92,9 

0,14 0,93 Segundo 9 8,3 99 91,7 

Tercero 8 8,2 90 91,8 

Fuente: Formulario de recolección de la información.  
Realizado por: las autoras.  
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En lo que respecta a las prácticas, éstas fueron adecuadas con mayor frecuencia en la población 

de 18 años o más, de sexo femenino, estudiantes del colegio privado y que estudiaban en el 

segundo año de bachillerato.  

En lo que respecta al análisis de asociación se encontró que únicamente el tipo de colegio se asocia 

estadísticamente con el nivel de prácticas (adecuadas/inadecuadas) con un valor de p de 0,001.  
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CAPITULO VI 

6. DISCUSIÓN  

Según la Organización Mundial de la Salud, el acné es una enfermedad que se presenta con 

mayor frecuencia en la población adolescente (1) con diferentes prevalencias a nivel mundial: en 

Reino Unido la prevalencia asciende al 85% (13), en España se cita el 80% de afectación en 

adolescentes de entre 13 a 18 años (27), en Colombia un estudio en el año 2014 determinó en 

adolescentes una prevalencia de 67% (28), en un trabajo de investigación en Guatemala en el año 

2017 se estableció una prevalencia del 32% en adolescentes (29). 

En Ecuador la realidad no es diferente, la prevalencia de acné es elevada en la población 

adolescente, un estudio en Quito determinó un 59,6% de acné leve, un 31,8% moderado y un 8,6% 

grave (30), en el año 2018 en Quito se determinó que el acné es una de las principales causas de 

trastornos del estado de ánimo en los adolescentes (31). 

Como se puede observar, la frecuencia de esta enfermedad es elevada afectando a muchos 

adolescentes, dentro de las estrategias para la prevención y abordaje integral de las patologías se 

encuentra la adecuada provisión de información hacia las poblaciones, en este caso los 

adolescentes, la misma sirva para ampliar los conocimientos y en definitiva mejorar las prácticas 

de prevención y cuidado (32), Alburquerque y colaboradores en el año 2016 exponen que las 

prácticas de las personas afectadas modifican sus prácticas conforme los contextos y es importante 

poseer un importante arsenal de comunicación para aumentar el nivel de conocimientos en los 

enfermos para dirigir mejores prácticas (33).  

En este contexto, este estudio abordó el tema de los conocimientos y prácticas de estudiantes de 

secundaria referente al acné, con una muestra de 319 estudiantes de 2 colegios, un criterio de 

estratificación fue el tipo de colegio: privado o público, la población fue homogénea en lo que 

respecta a la edad, y mayoritariamente de sexo masculino (58%), en la mayoría de los casos los 

estudiantes provenían y residían en Cuenca y existió una ligera diferencia porcentual en lo que 

respecta al tipo de colegio pues el 66,2% estudiaba en un colegio fiscal y el 34,8% en el colegio 

público, en esta población se encontraron los siguientes hallazgos.  

El nivel de conocimientos adecuados fue de 48,6%, por lo tanto, el 51,4% de los estudiantes no 

poseen conocimientos adecuados en lo que hace referencia al acné, dentro de los componentes 

de la valoración del conocimiento el más desconocido fue la relación entre el ciclo menstrual y la 

presentación de acné.  
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En lo que respecta a los factores relacionados con el acné, el 67,7% de los adolescentes no 

conocían que el ciclo menstrual se relaciona con la presentación de acné, esta relación ha sido 

descrita en varios estudios (15) (16) (17) (18), sin embargo, en la población de adolescentes 

evaluada el nivel de desconocimiento es elevado, probablemente por la falta de acceso a 

información detallada del ciclo menstrual y la fisiopatología del acné, información que no se halla 

disponible de manera directa y profunda en los pensum de estudio.  

En lo que respecta a la herencia del acné, el componente genético es descrito como factor de riesgo 

(2,19, 20) sin embargo, en la población de adolescentes evaluados el 45,5% de la población 

desconoce esta realidad, nuevamente la falta de información, que no está disponible fácilmente, 

puede ser un causal para esta situación.  

Uno de los componentes muy importantes en el análisis del acné es la alimentación (2) (12) (21), 

en este estudio se determinó que no es del todo adecuada pues es el 92,2% del total, sin embargo, 

existe una contradicción pues el 82,1% de los estudiantes conocen que la dieta occidental es un 

factor de riesgo y se relaciona con el acné, a pesar de ello las prácticas alimenticias son malas en 

esta población, esta situación puede explicarse por la accesibilidad y facilidad de preparación de la 

comida rápida, falta de tiempo de los estudiantes para acceder a una alimentación saludable, entre 

otras situaciones.  

Derivado del análisis anterior, se destaca el consumo de alimentos elevados en carbohidratos, se 

ha demostrado que le hiperglucemia aumenta el riesgo de acné (21), dentro de las prácticas de los 

adolescentes el 39,5% de estudiantes posee un consumo elevado de dulces y pasteles (De 1 a 3 

días a la semana) lo que es considerado una exposición elevada a glucosa, aumentando el riesgo 

de acné, evidentemente la fácil accesibilidad a estos alimentos es una situación que explicaría el 

alto consumo.  

La leche es uno de los alimentos que se han relacionado con la presentación de acné (22) (23), en 

esta población se consideró el consumo de más de 3 veces como inadecuado, es así como el 

35,1% de los estudiantes poseen esta práctica inadecuada, nuevamente se resalta que la población 

conoce que la dieta inadecuada aumenta el riesgo de acné, a pesar de ello las prácticas son 

inadecuadas.  

El 36,7% de la población de estudiantes reconoció que existe una relación entre la nicotina y el 

acné, y la prevalencia de consumo de tabaco fue del 15%; el consumo de tabaco es un factor de 

riesgo para la presentación de acné, específicamente la nicotina (2) (19), en esta población no se 

reconoce completamente la nicotina como un factor de riesgo, sin embargo, tampoco se incurre en 
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una práctica inadecuada en mayor medida, esto puede deberse a factores personales, familiares y 

sociales que han evitado el consumo de tabaco.  

Uno de los procesos que producen disminución del riesgo de acné y sus complicaciones es la 

limitación de exposición a los rayos solares mediante el uso de bloqueador solar (26), en este 

estudio el 81,5% de la población conoce los beneficios del protector solar para reducir el riesgo de 

acné, sin embargo, únicamente el 25,1% del total de adolescentes usan siempre el protector solar, 

lo que involucra otra contradicción.  

En el estudio se demuestran conocimientos adecuados por parte de los estudiantes, a pesar de 

ello, las prácticas son mayoritariamente inadecuadas lo que condiciona una contradicción que 

puede ser explicada por factores personales (decisión, costumbre, gustos), familiares (dinámicas 

de consumo, percepciones, etc) o sociales (estereotipos, dinámicas de consumo de alimentos, etc). 
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CAPITULO VII 

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1 CONCLUSIONES 

Tras la realización del estudio y en correspondencia con los objetivos del mismo, se extraen las 

siguientes conclusiones:  

 Se estudió una población de 319 estudiantes de 2 colegios, estratificados por el tipo de 

colegio: privado 34,8% y fiscal 65,2%, con una media de edad de 16,23 años ± 1,072 y con 

preponderancia del sexo masculino con el 58%.  

 Tras la valoración de los componentes del conocimiento, el 51,4% de la población posee 

conocimientos inadecuados, siendo el componente que valoró la relación entre el ciclo 

menstrual y el acné el de mayor desconocimiento con el 67,7%.  

 El porcentaje de prácticas inadecuadas es elevado: 92,2% en todos los casos el consumo 

de alimentos perjudiciales es elevado mientras que el consumo de alimentos saludables 

como los vegetales es bajo.  

 No existe una relación entre los conocimientos y las prácticas, los primeros poseen un nivel 

elevado en los estudiantes sin embargo no se traducen en buenas prácticas, principalmente 

en lo que hace referencia a la dieta.  

7.2 RECOMENDACIONES 

 A los estudiantes y familias, se recomiendan establecer medidas para el acceso a 

información sobre el acné, información que aumentará el nivel de conocimientos y por ende 

de mejores prácticas.  

 A las unidades educativas se recomienda proporcionar información sobre lo que es el acné, 

factores de riesgo, prevención y su tratamiento.  

 Al sistema de salud se recomienda fortalecer la prevención del acné en grupos vulnerables 

como son los adolescentes. 
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CAPITULO IX 

9. ANEXOS 

9.1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variables Definición Dimensión Indicación Escala 

Datos 
personales 

Son 
informaciones 
personales ha
bitualmente 
demandadas o 
protegidas, las 
cuales se 
clasifican 
como públicas 
o privadas, 
según el país, 
tales como: el 
nombre, el 
domicilio, etc. 

Edad 
Nº de años 
cumplidos 

1: 14-15 
2: 16-17 
3: =>18 

Sexo 
Condición de 
ser hombre o 
mujer 

1:Masculino 
2:Femenino 
3:Otro 

Procedencia 

Lugar de 
donde 
proviene una 
persona 

1:Urbana 
2:Rural  

Residencia 

Lugar en 
donde está la 
casa que se 
habita 

1:Urbana 
2:Rural 

Año que está 
cursando 

Año de 
colegio en el 
que se 
encuentre 

1: Primero de 
Bachillerato 
2: Segundo de 
bachillerato 
3: Tercero de 
bachillerato 

Tipo de 
colegio 

Tipo de 
colegio en el 
que estudia 

1: Fiscal 
2: Particular 
3:No responde 

Conocimient
os 

Conjunto de 
datos o 
noticias 
relacionados 
con algo, 
especialmente 
conjunto de 
saberes que 
se tienen de 
una materia o 
ciencia 
concreta. 

Acné 

¿Qué es el 
acné? 

0: Conocimiento 
inadecuado. 
1: Conocimiento 
adecuado. 

¿Considera 
usted que 
tiene acné? 

0: Conocimiento 
inadecuado. 
1: Conocimiento 
adecuado. 

¿Es el acné 
un 
padecimiento 
exclusivo de 
adolescentes
? 

0: Conocimiento 
inadecuado. 
1: Conocimiento 
adecuado. 
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¿Piensa 
usted que el 
acné tiene 
relación con 
el ciclo 
menstrual? 

0: Conocimiento 
inadecuado. 
1: Conocimiento 
adecuado 

Antecedentes 
familiares  

¿Esta 
patología 
puede ser 
hereditaria o 
presentarse 
en algún 
familiar en 
primer 
grado?  

0: Conocimiento 
inadecuado. 
1: Conocimiento 
adecuado 

Alimentación  

¿Cree que la 
comida 
occidental 
(rica en 
carbohidratos 
con alto 
índice 
glucémico y 
ácidos 
grasos trans) 
puede influir 
en el acné? 

0: Conocimiento 
inadecuado. 
1: Conocimiento 
adecuado 

¿Piensa 
usted que la 
leche 
desencadena 
el acné?  

0: Conocimiento 
inadecuado. 
1: Conocimiento 
adecuado 

Estrés 

¿Considera 
que el estrés 
agrava el 
acné?  

0: Conocimiento 
inadecuado. 
1: Conocimiento 
adecuado 

Tabaco 

¿Con 
respecto a la 
nicotina, cree 
usted que se 
podría 
considerar 
como un 
desencadena
nte del acné?  

0: Conocimiento 
inadecuado. 
1: Conocimiento 
adecuado 
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Protección de 
la piel contra el 
sol 

¿Es 
importante el 
uso de 
protector 
solar en 
pacientes 
con acné, 
para evitar 
cicatrices y 
cáncer de 
piel?  

0: Conocimiento 
inadecuado. 
1: Conocimiento 
adecuado 

Prácticas 

Habilidad o 
experiencia 
que se 
consigue o se 
adquiere con 
la realización 
continuada de 
una actividad. 

Alimentación 

¿Con qué 
frecuencia 
consume 
leche y sus 
derivados?  

1: Más de 3 días 
a la semana.  
2: De 1-3 días a 
la semana.  
3: Menos de 1 día 
a la semana.  
4: Nunca.  

¿Con qué 
frecuencia 
consume 
dulces y 
pasteles? 

1: Más de 3 días 
a la semana.  
2: De 1-3 días a 
la semana.  
3: Menos de 1 día 
a la semana.  
4: Nunca. 

¿Con qué 
frecuencia 
consume pan 
y cereales 
(arroz, maíz, 
centeno, 
trigo, cebada, 
etc.)? 

1: Más de 3 días 
a la semana.  
2: De 1-3 días a 
la semana.  
3: Menos de 1 día 
a la semana.  
4: Nunca. 

¿Con qué 
frecuencia 
consume 
frutas y 
vegetales? 

1: Más de 3 días 
a la semana.  
2: De 1-3 días a 
la semana.  
3: Menos de 1 día 
a la semana.  
4: Nunca. 

¿Con qué 
frecuencia 
consume 
pescado? 

1: Más de 3 días 
a la semana.  
2: De 1-3 días a 
la semana.  
3: Menos de 1 día 
a la semana.  
4: Nunca. 
  

Protección de 
la piel contra el 
sol 

¿Usa 
protector 

1: Siempre 
2: A veces 
3: Nunca 



UNIVERSIDAD DE CUENCA 

 

Andrea Elizabeth Orellana Calle 
Sharon Margoth Urgiléz Guerrero 
  Página 44 
        

solar 
diariamente? 

Tabaco  

¿Usted 
fuma? 

1: Si 
2: No 

Si la 
respuesta 
anterior es 
positiva, 
¿cuántos 
cigarrillos 
consume al 
día? 

1: Menos de 10 
cigarrillos por día. 
2: Más de 10 
cigarrillos por día. 

Tratamiento  

¿Ha recibido 

tratamiento 

para el acné?  

1: Si 
2: No 

De ser 

positiva su 

respuesta, 

¿cuál fue? 
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9.2 FORMULARIO DE ENCUESTA 

CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SOBRE EL ACNÉ EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO 

PARTICULAR NUESTRA FAMILIA Y FISCAL DE SAN JOAQUÍN. CUENCA 2018. 

OBJETIVO: determinar el grado de conocimientos y prácticas sobre el acné por parte de los 

estudiantes de este establecimiento educativo. 

INSTRUCTIVO: el cuestionario que se le presenta tiene dos secciones. Por favor lea las preguntas 

de cada sección y conteste la alternativa que más se acerca a lo que usted piensa y lleva a la 

práctica que realiza.  

EDAD: ____________ años cumplidos.                                                        

SEXO:  Masculino                          Femenino 

PROCEDENCIA: ________________ RESIDENCIA: ________________ 

AÑO QUE ESTÁ CURSANDO: _________________ de Bachillerato. 

NOMBRE DEL COLEGIO: ______________________________________ 

TIPO:  Fiscal                                   Particular  

CONOCIMIENTOS 

1. ¿Qué es el acné? 

a. Es una enfermedad inflamatoria de los folículos pilosebáceos de la cara, el cuello, el tórax y 

la parte superior de la espalda. 

b. Enfermedad inflamatoria crónica de la piel que afecta los vasos sanguíneos y unidades 

pilosebáceas de la parte central de la cara. 

c. No sabe. 

2. ¿Considera usted que tiene acné? 

a. Si 

b. No 

3. ¿Es el acné es un padecimiento exclusivo de adolescentes? 

a. Si 

b. No 

4. ¿Piensa usted que el acné tiene relación con el ciclo menstrual? 

a. Si 

b. No 

5. ¿Esta patología puede ser hereditaria o presentarse en algún familiar en primer grado? 
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a. Si 

b. No 

6. ¿Cree que la comida occidental (rica en carbohidratos con alto índice glucémico y ácidos 

grasos trans) puede influir en el acné? 

a. Si 

b. No 

7. ¿Piensa usted que la leche desencadena el acné? 

a. Si 

b. No 

8. ¿Considera que el estrés agrava el acné? 

a. Si 

b. No 

9. ¿Con respecto a la nicotina, cree usted que se podría considerar como un desencadenante 

del acné? 

a. Si 

b. No 

10. ¿Es importante el uso de protector solar en pacientes con acné, para evitar cicatrices y cáncer 

de piel? 

a. Si  

b. No 

PRÁCTICAS 

1. ¿Con qué frecuencia consume leche y sus derivados? 

a. Más de 3 días a la semana. 

b. De 1-3 días a la semana. 

c. Menos de 1 día a la semana. 

d. Nunca. 

2. ¿Con qué frecuencia consume dulces y pasteles? 

a. Más de 3 días a la semana. 

b. De 1-3 días a la semana. 

c. Menos de 1 día a la semana. 

d. Nunca. 

3. ¿Con qué frecuencia consume pan y cereales (arroz, maíz, centeno, trigo, cebada, etc.)? 

a. Más de 3 días a la semana. 

b. De 1-3 días a la semana. 

c. Menos de 1 día a la semana. 
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d. Nunca. 

4. ¿Con qué frecuencia consume frutas y vegetales? 

a. Más de 3 días a la semana. 

b. De 1-3 días a la semana. 

c. Menos de 1 día a la semana. 

d. Nunca. 

5. ¿Con qué frecuencia consume pescado? 

a. Más de 3 días a la semana. 

b. De 1-3 días a la semana. 

c. Menos de 1 día a la semana. 

d. Nunca. 

6. ¿Usa protector solar diariamente? 

a. Siempre 

b. A veces 

c. Nunca 

7. ¿Usted fuma? 

a. Si 

b. No 

8. Si la respuesta anterior es positiva, ¿cuántos cigarrillos consume al día? 

a. Menos de 10 cigarrillos por día. 

b. Más de 10 cigarrillos por día. 

9. ¿Ha recibido tratamiento para el acné?  

a. Si 

b. No 

De ser positiva su respuesta, ¿cuál fue? 

_______________________________________________________ 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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9.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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9.4 ASENTIMIENTO INFORMADO 
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