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Resumen

El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacion entre el padecimiento de acné, el nivel de habilidades
sociales y la ansiedad social en adolescentes varones entre los 18 y 21 afios de edad, con una exposicion igual o
menor a los seis meses a tratamientos dermatoldgicos. Para ello, se reviso la patogenia del acné, cifras epidemioldgicas,
caracteristicas de la adolescencia, fundamentos tedricos de las habilidades sociales y de la ansiedad social y estudios
sobre las repercusiones del acné en el individuo. La investigacion es de tipo correlacional, con un disefio no
experimental transeccional-correlacional. La muestra intencional es de dos grupos de 15 adolescentes, con y sin
padecimiento de acné vulgar, a quienes se les aplicé el Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Estructurado
y la Escala de Evitacion Social y Angustia [SAD]. En los resultados se confirma la correlacion existente entre las
variables, establecida con el andlisis realizado a través del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales [SPSS versién
18], los mismos se exponen mediante tablas de datos, de lo que se derivan conclusiones, relativas a la importancia
indiscutible que tiene un tratamiento integral para esta poblacién.

Palabras clave: Ciencias Médicas, Desarrollo adolescente, Desérdenes de la piel, Habilidades sociales, Ansiedad
Social.

ACNE VULGARIS, THE LEVEL OF SOCIAL SHILLS AND SOCIAL ANXIETY
Abstract

The aim of this study is to determine whether a relationship exists between the condition of acne, the level of social
skills and social anxiety in male adolescents between 18 and 21 years, with an exposure equal to or less than six
months to dermatological treatments. To this end, we reviewed the pathogenesis of acne, epidemiological trends,
and characteristics of adolescence, theoretical foundations of social skills and social anxiety and studies of the
impact of acne on the subject. The research is correlational, non-experimental with a trans-correlational design.
The purposive sample is two groups of 15 adolescents with and without suffering from acne vulgaris, who have
applied the Questionnaire Structured Learning Skills and the Scale Social Avoidance and Distress [SAD]. The results
confirmed the correlation between variables, by the analysis provided by the Statistical Package for Social Sciences
[SPSS version 18], they are presented with tables of data, the conclusions derived on the crucial importance of having
a comprehensive treatment for this population.

Key words: Medical sciences, Adolescent development, Skin disorders, Social Skills, Social Anxiety.
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Introduccion

La investigacion sobre la relacion entre el padeci-
miento de acné, el nivel de habilidades sociales y la
ansiedad social en adolescentes es escasa y carece
de integracion, por lo que es importante contribuir
a la consolidacién de un cuerpo de conocimientos
con sustento empirico, que refleje la necesidad de
la inclusién del apoyo psicolégico en el tratamien-
to del acné; la enfermedad cutanea mas comdin y la
mds tratada desde la dermatologia, que se presenta
aproximadamente en el 80% de la poblacién mundial
(Gaudio, Rabinowitz & Leyden, 1993; Golddstein,
1992; Zaenglein, Graber, Thiboutot, & Strauss, 2009)
y en un 85% de los j6venes, entre los 12 y los 24
anos, seglin Zaenglein y Thiboutot (2003). La causa
base del padecimiento de esta enfermedad se desco-
noce, sin embargo en los fundamentos de la derma-
tologia contemporanea, los factores relacionados con
su etiologia y patogenia son: la hiperproliferacion de
los foliculos epidérmicos, la colonizacién por Propio-
nibacterium acnes (P. acnes), la mayor produccién de
sebo y la inflamacién; consistiendo su fisiopatologia
en la interaccién de los mismos (Gaudio, et al., 1993;
Golddstein, 1992; Schaller & Plewig, 2003; Zaenglein
& Thiboutot, 2003; Stewart, Bernhard, Cropley & Fitz-
patrick, 2005; Thiboutot & Strauss, 2005; Herane &
Kaminsky, 2007; Zaenglein, et al., 2009).

Su evolucién y prondstico comprende la edad en
la que comienza, siendo ésta en algunas personas la
temprana edad, de 6 a 8 afios, y en otras a partir de
los 20 anos; su remision suele ser espontanea y en un
gran porcentaje de los pacientes las multiples lesio-
nes desaparecen a los 20 afios, pero también pueden
persistir hasta la tercera o cuarta década de la vida
(Thiboutot & Strauss, 2005). Las secuelas de esta pato-
logia son algo mas que las cicatrices fisicas, también
abarcan la ansiedad, el aislamiento social y la depre-
sion, ademas de emociones recurrentes como la ira,
lairritacion, la desesperacion y la angustia (Tan, 2004;
Tallab, 2004; Krejci-Manwaring, Kerchner, Feldman,
Rapp & Rapp, 2006; Guerra, 2007; Gollnick, Finlay
& Shear, 2008), bajos niveles de autoestima, autocon-
fianza, asertividad, dolor, malestar (sintomas de tipo
psicosomatico), ideacion suicida, vergiienza, inhibi-
cién social, alteracion en la percepcion de la imagen
corporal propia y sintomas de tipo obsesivo compul-
sivo (Tan, 2004; Tallab, 2004).

Considerando tanto las secuelas psicolégicas men-
cionadas anteriormente, como la ubicacién de esta

patologia dentro del grupo de trastornos psicocutd-
neos que se asocian estrechamente con factores psi-
colégicos seglin Krunic y Lobato (2008); la psicologia
debe ser una de las disciplinas con mayor interés en
el abordaje exhaustivo de la misma, aportando inves-
tigaciones sobre su impacto psicolégico, social y pro-
fesional a los hallazgos sobre el grado de severidad de
la enfermedad. Es asi como la presente investigacion
intenta contribuir a esta tarea, determinando si existe
o no relacién entre el padecimiento de acné vulgar, el
nivel de habilidades sociales y la ansiedad social en
la adolescencia, trabajando desde la perspectiva bio-
psico-social de la psicologia de la salud, recogiendo
la interdisciplinariedad que ello implica.

Fundamentacion tedrica

La vida sobre la tierra es posible gracias a la exis-
tencia de la piel como 6rgano protector (Elias, Fein-
gold & Fluhr, 2005) cuyas funciones principales son
el mantenimiento de la integridad del cuerpo, la pro-
teccion contra estimulos perjudiciales, la absorcion
y excrecion de liquidos, la regulacion de la tempera-
tura, la absorciéon de la luz ultravioleta, la deteccién
de estimulos sensoriales, la accién como barrera con-
tra microorganismos, entre otras (Goldsmith, 1991;
Freinkel & Woodley, 2001, citados por McKee, Ca-
lonje & Granter, 2005). La piel empez6 a ser conside-
rada como un 6rgano alrededor de 1777 (Lorry, 1777,
citado por Holubar & Fatovic-Ferencic, 2005) y en la
misma época se designa el término dermatologia para
nombrar a una de las primeras especialidades de la
medicina en desarrollarse, cuyo objetivo es el estudio
de las enfermedades de la piel.

Dentro de los procesos patolégicos que afectan
la piel se encuentran los trastornos visibles de la su-
perficie cutanea, que desde la antigliedad han sido
la excusa para asignar significaciones sociales y re-
ligiosas a las personas que los padecen, es por esto
que a pesar de haber transcurrido 25 siglos desde la
escuela de Hipdcrates y de la importante modifica-
cion de los fundamentos tedricos de la ciencia médi-
ca, aln se atribuyen este tipo de trastornos a castigos
divinos (Holubar & Fatovic-Ferencic, 2005). Sin em-
bargo, y partiendo de los actuales fundamentos teé-
ricos y epidemiolégicos, la patogenia de los mismos
es multifactorial y a pesar de que ya no se hable de
castigo divino, las personas que lo padecen siguen
siendo consideradas diferentes al comin de indivi-
duos, por cuestiones que trascienden a las lesiones
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que caracterizan a la patologia, las cuales podrian
ser incluidas dentro de las consecuencias sociales y
psicolégicas negativas de las enfermedades cutaneas,
como el acné (Krowchuk, 1991, citado por Thiboutot
& Strauss, 2005).

Los jovenes entre los 12 y los 24 afios de edad son
los més afectados, sin embargo el “pico de severidad”
de la enfermedad se presenta en las mujeres a los 17 o
18 afos y en los hombres entre los 19y los 21 afios de
edad (Herane & Kaminsky, 2007). Razén por la cual son
los adolescentes, la poblacién foco del presente estu-
dio, teniendo en cuenta ademas, que es un periodo de
transicion en el ciclo vital humano; en donde aspectos
como la conformacioén de la identidad, la bisqueda de
la independencia, ademas de los cambios fisicos, psi-
coldgicos y emocionales se convierten en temas claves
(Santrock, 2004; Papalia, WendKos, & Duskin, 2005).

Como lo afirman Thiboutot y Strauss (2005, citando
a Koo, 1995): “no hay ninguna enfermedad que cause
mds inseguridad y sentimientos de inferioridad que el
acné” (p. 771), por esto es importante considerar como
secuelas algo mas que las cicatrices fisicas, sobretodo
en la etapa de la adolescencia. En congruencia con
lo que plantean Thiboutot y Strauss (2005, citando a
Krowchuk, 1991): “(...) el acné es percibido por los
adolescentes como algo que tiene consecuencias per-
sonales y sociales negativas” (p.771).

“Las alteraciones psiquiatricas asociadas con el
acné pueden adoptar muchas formas, entre las que
figuran el deterioro de la imagen corporal y de la au-
toestima, la marginacion social, la depresion e inclu-
so la ira” (Thiboutot & Strauss, 2005, pp. 771-772).
Por otro lado, Zaenglein y Thiboutot (2003) afirman
que: “el impacto psicosocial al igual que el econo-
mico del acné es innegable, a menudo crea inseguri-
dad y aislamiento social en aquellos que estan afec-
tados” (p. 531). De esta manera la investigacion sobre
el impacto psicosocial de esta enfermedad se reviste
de gran importancia, y desde los aportes realizados
por Herane y Kaminsky (2007), es posible consignar
que el abordaje de esta patologia debe ser detallado y
amplio, considerando el grado de severidad de la en-
fermedad, a través de la identificacion del ndmero y
tipo de lesiones y la presencia de cicatrices, asi como
también de su impacto psicoldgico, social y profesio-
nal, reconociendo asi que en las enfermedades fisicas
intervienen de manera significativa otro tipo de facto-
res: “las personas gozan de salud y padecen de enfer-
medad por la calidad de sus cogniciones, emociones
y conductas” (Oblitas, 2008, p. 251).

Se retoman a continuacion los niveles de organiza-
cién que favorecen la atencion de los diferentes proble-
mas de salud en los individuos, que de acuerdo a Rodri-
guez y Garcia (2000), citando a Stone (1982) dentro de
la psicologia de la salud son: niveles intraindividuales,
como el nivel bio-quimico; por ejemplo la considera-
cion de los efectos secundarios de los medicamentos, el
nivel fisiol6gico y de aprendizaje instrumental o condi-
cionado, que se relaciona preferentemente con las con-
tribuciones de técnicas como el biofeedback y la modi-
ficacion de conducta; el nivel psicolégico en las esferas
emotiva, motivacional, cognitiva y comportamental
ademas del nivel social relacionado con aspectos como
colaboracién con el disefo de politicas publicas.

Otra de las disciplinas que ofrece aportes impor-
tantes para la mencionada problematica, y que ade-
mas ha interesado a la dermatologia, es la psico-neu-
ro-inmunologia (PNI). Esto debido a que un nimero
importante de las enfermedades de las que se ocupa
esta especialidad de la medicina, presentan segin Hu-
ber (1997) fuertes causas psicogénicas. Al respecto,
Navarrete (2006) en una exhaustiva revision de estrés
y psiconeuroinmunologia, afirma que ningin 6rgano
o sistema corporal en el ser humano estd exento de su-
frir los efectos del estrés. Aqui aparece el acné, como
una de las manifestaciones dermatoldgicas del mismo.

Por ser la adolescencia la etapa de la vida en la que
ocurre con mayor frecuencia la aparicién de esta en-
fermedad, y retomando nuevamente el planteamien-
to tedrico de Herane y Kaminsky (2007), se facilita
el desarrollo de trastornos psicolégicos importantes,
considerando que se trata de la etapa de formacion
de la personalidad y la autoimagen, asi como también
de una fase de transiciones de indole fisica, social y
psicolégica. La adolescencia, entonces, se constituye
como la poblacién de interés teniendo en cuenta que
se refiere a “un periodo de transicion en el ciclo vital
humano comprendido entre la infancia y la etapa adul-
ta” (Santrock, 2004, p. 1), en donde aspectos como la
conformacion de la identidad, la bisqueda de la inde-
pendencia, ademads de los cambios fisicos, psicol6gi-
cos y emocionales se convierten en temas claves para
su comprension (Kimmel & Weiner, 1998; Moreno &
Del Barrio, 2000; Santrock, 2004; Papalia, et al., 2005).

No se ha llegado a un acuerdo sobre la edad de
inicio o de término de la adolescencia, a pesar de
haber diversos estudios acerca de esta etapa del de-
sarrollo. De acuerdo a los planteamientos de Stanley
Hall, citado en Santrock, 2004, la adolescencia es un
constructo en donde el desarrollo fisico y genético va
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de la mano con las influencias del medio en donde se
ubica el individuo, siendo un periodo comprendido
entre los 13 y los 23 afos. Asimismo, Papalia, et al.
(2005) proponen que la etapa de la adolescencia da
comienzo con la pubertad y tiene una duracién entre
los 11 0 12 afios hasta los 19 0 21 afios de edad.

Cada transicion en las etapas del desarrollo supone
grandes diferencias en la percepcion tanto propia como
del contexto. La transicion evolutiva de la infancia a la
adolescencia, esta asociada a cambios emocionales
en relacion al dmbito social, tales como la bisqueda
de la independencia, el aumento de los conflictos con
las figuras paternas y de autoridad y el incremento de
la motivacion para relacionarse con pares. El cambio
a nivel cognoscitivo que se presenta durante esta eta-
pa, los hace ir mas alla de la resolucién de problemas
concretos a un pensamiento abstracto y sobre todo a
una perspectiva diferente de la vida social, en donde
el contexto incide significativamente (Santrock, 2004).

Los contextos sociales permiten comprender la
manera en que el adolescente se constituye y se en-
tiende como tal, ademas de ser los marcos culturales e
histéricos en donde suceden los cambios biolégicos,
cognoscitivos y emocionales (Papalia et al., 2005).
En estos contextos, para los adolescentes lo que se
instituye como prioridad son las relaciones con los
pares y el como los perciben ellos, puesto que la ex-
clusién por su parte trae consigo sentimientos como
la frustracion o la tristeza, ademas del estrés. Y por
otro lado este grupo de pares les ofrece a los jovenes
una retroalimentacion activa de sus conductas y ha-
bilidades (Santrock, 2004). Para los profesionales de
la psicologia, la relacién de los adolescentes con sus
iguales se convierte en un indicador de la calidad de
su desarrollo, es decir, tener relaciones positivas con
pares es sinénimo de un desarrollo social adecuado, y
al mismo tiempo la incapacidad de vincularse a otros
jovenes se traduce en problemdticas de tipo social,
cognoscitivo y conductual (Santrock, 2004).

Existe una conexién entre todos los cambios que
se dan en la adolescencia y la vinculacién con los
demas, que influye constantemente en el bienestar de
los jovenes (Papalia et al., 2005). Esta vinculacion se
relaciona con las habilidades sociales que cada indi-
viduo desarrolla a lo largo de su vida, pero en la etapa
de la adolescencia su desarrollo es imprescindible.

La investigacion sobre las habilidades sociales no
ha arrojado datos definitivos sobre cémo y cudndo
se aprenden las mismas, sin embargo se sabe que la
nifiez es sin duda un periodo critico. De acuerdo con

Argyle (1969), citado por Caballo (1998), estas de-
penden, al igual que otras capacidades, de la madu-
racion y las experiencias de aprendizaje. Las conside-
raciones mas relevantes al respecto fueron planteadas
en la teoria del aprendizaje social, segtn Bellack y
Morrison (1982) citados por Caballo (1998).

Las habilidades sociales al igual que la adolescen-
cia deben ser consideradas dentro marcos culturales
determinados, en los cuales los patrones de comunica-
cién varian significativamente de una cultura a la otra
y dentro de la misma cultura, en relacién con factores
como la edad, el sexo, la clase social y la educacién
(Meichenbaum, Butler & Grudson, 1981, citados por
Caballo, 1998). Ademas del marco cultural en el que
se inscribe la conducta, segin Caballo (1998), citando
a Wilkinson y Carter (1982), el individuo imprime en
la situacion actitudes, valores, creencias, capacidades
cognitivas y un estilo particular de interaccion.

En una conducta socialmente habilidosa se identi-
fican dos requisitos fundamentales: la consecucién de
objetivos planteados y el consenso social sobre la con-
dicién de competente de la respuesta de un individuo
para una situacion especifica. Dentro de las posibles
consecuencias que tiene una conducta socialmente
habilidosa, segiin Caballo (1998) es posible identifi-
car: la eficacia para lograr los objetivos de la respues-
ta, para mantener o mejorar la relacién con otra perso-
na en la interaccién y para conservar la autoestima de
aquella persona que se considera como socialmente
habilidosa. Sin embargo es necesario acotar que el va-
lor de estos objetivos esta dado por las variaciones en
tiempo, situaciones y actores (Linehan, 1984, citado
por Caballo, 1998). Las costumbres sociales y todas las
normas culturales se modifican a lo largo de la vida de
un sujeto, por lo tanto para ser socialmente habilidoso
es imprescindible seguir aprendiendo, esto explicaria
que luego de periodos prolongados de aislamiento se
perdieran las habilidades sociales, situacion que tam-
bién se presenta debido a perturbaciones cognitivas y
afectivas (Caballo, 1998).

Ahora bien, un déficit en las habilidades socia-
les tiene consecuencias mucho mayores en la etapa
de la adolescencia porque en ella convergen cam-
bios de tipo psicoldgico, fisico y social y porque es
el momento en el que el individuo puede consolidar
el aprendizaje de las conductas socialmente habili-
dosas. Ademas del desarrollo de las habilidades so-
ciales, el 80% de los adolescentes tiene que hacer
frente al padecimiento de acné (Gaudio et al., 1993;
Golddstein, 1992; Zaenglein et al., 2009).
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Aunque el tema debe ser tratado en futuras investi-
gaciones, porque no se han estudiado las razones por
las que problemas de tipo psicoldgico relacionados con
las habilidades sociales se presentan en algunos adoles-
centes con acné y no en todos, seglin Caballo (1998) y
Guerra (2007), la adolescencia corresponde a la etapa
de la vida en la que se presenta con mayor frecuencia
el acné y en la que ademas las habilidades sociales es-
tan en proceso de desarrollo, por ello las consecuencias
psicosociales de esta enfermedad tienen mayor reper-
cusion y son mas representativas para los adolescentes
que las consecuencias de tipo fisico. Es asi como los
niveles de problemas sociales, psicolégicos y emocio-
nales descritos por los pacientes con esta patologia son
mayores que los relacionados con enfermedades cré-
nicas graves como el asma, la epilepsia, la diabetes y
la artritis (Mallon et al., 1999; Guerra, 2007). Esto ex-
plica la ubicacién del acné vulgar dentro del grupo de
trastornos psicocutaneos que se asocian estrechamente
con factores psicolégicos (Krunic & Lobato, 2008).

Dichos factores psicolégicos se refieren a la apa-
ricién de condiciones concomitantes, como la ansie-
dad, el aislamiento social y la depresion, ademas de
emociones negativas recurrentes como la ira, la irrita-
cion, la desesperacion y la angustia (Tan, 2004; Tallab,
2004; Krejci-Manwaring, et al., 2006; Guerra, 2007;
Gollnick et al., 2008). Adicionalmente los pacientes
con acné son propensos a presentar bajos niveles de
autoestima, autoconfianza y asertividad, asi mismo
presentan sintomas de tipo psicosomatico, como el
dolor y el malestar, la ideacién suicida, la verglienza,
la inhibicién social, la alteracién en la percepcién de
la imagen corporal propia y a sintomas de tipo obse-
sivo compulsivo (Tan, 2004; Tallab, 2004).

Al ser la ansiedad tanto una condicién concomitan-
te, como una secuela de esta patologia se define como
un factor que ayuda a profundizar la comprensién so-
bre la problemética abordada en el presente estudio.
Desde los planteamientos de Hope y Heimberg (1995)
considerando que muchas personas son timidas o pre-
sentan algln tipo de inhibicion, el sufrimiento que vi-
ven aquellos que padecen de fobia social es descuida-
do y circunstancias como la evitacion y el panico frente
a situaciones de interaccion y formacion de relaciones
interpersonales no reciben el tratamiento adecuado,
por el contrario se les normaliza socialmente.

Segin Chaves y Castaio (2008) las personas que
padecen de fobia social se caracterizan por un temor
exacerbado a una variedad de situaciones sociales, en
las que su mayor preocupacion consiste en ser humi-

llados o avergonzados por una actuacién inadecua-
da o por exhibir sintomas de ansiedad. Es asi como
este trastorno se caracteriza por la activaciéon de una
respuesta de ansiedad frente a situaciones, que van
desde las interacciones no-contingentes como hablar
en publico hasta conversaciones cara a cara, las cua-
les pueden ser enfrentadas con un profundo temor
o evitadas por completo (Chaves & Castafo, 2008).
Otro sintoma importante segin Chaves y Castaio
(2008, citando a Bobes, Bascaran, Bousono, Garcia-
Portilla & Saiz, 2003; Amir, Beard & Bower, 2005) es
la preocupacién exacerbada por la presentacion evi-
dente para otros, de sintomas autonémicos (sudora-
cion, taquicardia, temblor, ruborizacién), lo que posi-
bilita que la atencion se focalice no sélo en ellas, sino
también en emociones y cogniciones negativas y en
los errores en el comportamiento propio.

Existen dos subtipos de fobia social, la especifica
y la generalizada, los cuales han generado muchas
controversias, de tal manera que el Gnico consenso
establecido indica que ambos se caracterizan por
la evitacién activa y el temor frente a situaciones de
interaccion social. La diferencia radica en que en la
fobia especifica no se teme a toda interaccién social,
sino a la actuacién o desempeno en alguna actividad
social y en la generalizada, el temor se dirige a la eva-
luacién negativa de otros y a su capacidad para notar
los sintomas autondmicos, anteriormente menciona-
dos, por lo que la estrategia principalmente utilizada
es el aislamiento (Chaves & Castafio, 2008, citando a
Sanchez, Rosa, & Olivares, 2004).

Con respecto a la prevalencia de este trastorno,
Chaves y Castaiio (2008), citando a la Asociacion Psi-
quiatrica Americana (2002), determiné que oscila en-
tre el 3% y 13% de la poblacién global, mientras que
en lo referente a la consulta clinica, los mismos au-
tores, citando a Sanchez, et al. (2004), sostienen que,
entre el 60% y 70% de los pacientes que consultan
por problemas interpersonales significativos, tienen
diagnéstico de fobia social generalizada, acompana-
da de un inicio mas temprano, que por lo general se
encuentra ubicado en la adolescencia.

En cuanto al tipo de consecuencias que padecen las
personas con este trastorno es posible distinguir que,
por lo general, la formacién académica y el empleo no
sean correspondientes, dado que la mayoria de las per-
sonas que padecen de fobia social tienen la creencia
acerca de que su funcionamiento académico y social
en general esta determinado por su incapacidad. Adi-
cionalmente en lo referente a la constitucion de una
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pareja, Chaves y Castafio (2008), citando a Sanderson,
DiNardo, Rapee y Barlow (1990), reportan que en una
muestra de personas con edades cercanas a los 30
anos de edad que nunca habian contraido matrimonio,
el 50% padecian fobia social, en comparacién con el
36% de individuos con agorafobia y el 18% de perso-
nas con desorden de ansiedad generalizada.

La edad de inicio de este trastorno se encuentra
ubicada entre los 12 y 25 ahos de edad, segln las ci-
fras del National Institute of Mental Health, por lo que
es posible decir que existen personas que viven toda
una vida con este trastorno y en cuanto a la prevalen-
cia de acuerdo al género, a diferencia de otros trastor-
nos de ansiedad, la fobia social es igualmente comdn
en hombres y mujeres (Chaves & Castafo, 2008).

Chaves y Castafio (2008), plantean que la principal
caracteristica de la fobia social es el miedo a la evalua-
cién negativa por parte de otros, sin embargo al ser tan
variadas las situaciones que evocan este tipo de temor,
resulta necesaria la distincion de dicho tipo de situacio-
nes. Atendiendo a esta necesidad los autores anterior-
mente mencionados, citando a Holt, Heimberg, Hope
y Liebowitz (1992), proponen cuatro tipos de dominios
para estas situaciones que son los siguientes: interaccio-
nes de habla formal, interacciones de habla informal,
asercion y observacion del comportamiento, como es-
cribir en publico, las personas ubicadas en los dltimos
dominios también deben ser ubicadas en los anteriores.

En estudios realizados con la poblacién adoles-
cente espanola, por Guerra (2007), con edades com-
prendidas entre los 12 y los 18 afios y los 18 y los 24
ahos se obtuvieron los siguientes resultados: el 12%
de la poblacién con acné grave a moderado manifies-
ta haber dejado de salir de la casa en alguna ocasion
debido a este problema, el 40% (60% al tratarse de
acné grave a moderado) reporta sentirse acompleja-
do, el 16% refiere que el acné afecta sus estudios, el
30% reporta haber tenido conflictos con sus pares,
el 49% (63% tratandose de acné grave a moderado)
informa que debido al acné tiene dificultades para
relacionarse con personas del sexo opuesto. En otro
grupo de estudios Ilevado a cabo con la misma po-
blacién, el 100% manifiesta su preocupacién por el
acné, el 72.3% manifiesta sentirse menos atractivo, el
38.5% identifica complejos en los sentimientos hacia
si mismo y cerca del 30% presenta modificaciones
en sus actividades diarias como la asistencia a clases,
la practica de deportes y los encuentros casuales con
amigos o con personas del sexo opuesto debidas al
acné. Aspectos adicionales recogidos en estos estu-

dios hacen referencia a la sensacién de ser constan-
temente observados por el comdn de la gente en un
44.7% de la poblacién y al reconocimiento de haber-
se vuelto mas callados en un 25.9%.

Dentro de las afecciones de tipo psicosocial y la cali-
dad de vida asociadas con el acné que pueden persistir
por décadas, seglin Gollnick, et al. (2008), se encuen-
tran las siguientes: las consecuencias de las decisiones
de la vida sobre las relaciones interpersonales, estudio
y elecciones de trabajo tomadas en la adolescencia,
debido a que un ndmero reducido de actividades so-
ciales durante la adolescencia incide negativamente en
la aceptacion para programas de educacién superior.
Asi como menores experiencias laborales tempranas
repercuten a largo plazo en la formacién profesional.
Finalmente, la presencia de acné visible o de cicatrices
puede afectar la opinién de aquellas personas que se
encargan de hacer las entrevistas para el ingreso a la
educacion superior o a los puestos de trabajo.

Los datos anecdéticos acerca de los problemas
psicolégicos en pacientes con acné han adquirido
respaldo cientifico en estudios recientes, en los que
se plantea una relacién de causalidad y reciprocidad
entre el acné y el estado emocional y funcional del
paciente (Killman, 1991, citado por Fried & Wechsler,
2006). Fried & Wechsler (2006) plantean que los pro-
blemas psicosociales relacionados con el acné son la
disminucién de contactos amorosos, la participacion
en deportes, la programacion de salidas de entreteni-
miento, el deterioro del rendimiento académico vy el
aumento de las tasas de desempleo (16.2% para per-
sonas que padecen acné y 9.2% para quienes no lo
padecen). Esto indica que el acné afecta el funciona-
miento social, académico y profesional del individuo.

Los efectos sociales adversos del acné estan de-
terminados, desde los planteamientos de Krejci-
Manwaring et al. (2006), tanto por la gravedad de
la patologia, como por algunas caracteristicas de la
personalidad, abordadas a continuaciéon. El estudio
en el cual se basa esta afirmacion fue realizado en
USA, a 479 personas entre los 16 y 62 aifios, mediante
una encuesta de autoinforme en la que se incluyeron
preguntas sobre la sensibilidad social, siendo este un
rasgo de la personalidad, y sobre tres dimensiones del
impacto social negativo del acné: preocupaciones so-
ciales a nivel general, intimo o relaciones afectivas y
de interferencias del acné en las relaciones sociales.
Finalmente, se evalu6 el nivel genérico de calidad de
vida a partir de condiciones generales, de enferme-
dades dermatoldgicas y del acné en especifico. Tam-
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bién es necesario incluir los planteamientos de Fried
(1998), retomados por Baldwin (2002), sobre una de
las formas generales de interaccién entre el acné y la
psique que consiste en la posibilidad de la disminu-
cién de la funcionalidad psicolégica y la calidad de
vida de los pacientes que padecen acné.

Los resultados arrojados por esta investigacion per-
miten concluir que los factores psicolégicos influyen en
la vulnerabilidad del impacto de las enfermedades en
los individuos y que, especificamente, la sensibilidad
social se asocia con un menor nivel general de calidad
de vida. Asimismo, en las mujeres se asocia indepen-
dientemente con impactos sociales negativos, mientras
que en los hombres incide en perjuicios para el fun-
cionamiento social, siempre y cuando la gravedad del
acné sea alta. Por dltimo, se establecié que indepen-
dientemente del género, una mayor severidad del acné
se asocia con un mayor impacto social negativo.

Para la sustentacion de la inclusion del tratamiento
psicolégico en la atencién a las personas que padecen
acné, es necesario retomar ademas la relacién entre
la ansiedad o fobia social y las habilidades sociales, a
partir de la perspectiva de Iruarrizaga, Gémez-Segura,
Criado, Zuazo y Sastre (1999), que evidencia la rela-
cioén basada en las respuestas del sistema cognitivo de
los seres humanos. Asimismo, estos autores, plantean
que donde se evidencia claramente lo profundamente
relacionadas que estan las habilidades sociales y la
ansiedad social es en las relaciones cotidianas que las
personas conciben, de alguna manera, incémodas o
dificiles de manejar.

Desde los postulados de Inglés, Méndez y Hidal-
go (2001), las dificultades interpersonales, relaciona-
das con una falencia en las conductas socialmente
habilidosas, son uno de los principales riesgos de la
fobia social. Dichas dificultades generan actitudes de
rechazo y evitacion de relaciones que recaen en “pér-
didas de oportunidades para una socializacion ade-
cuada” (La Greca & Lopez, 1998 citado por , Inglés,
Méndez & Hidalgo, 2001, p. 101).

Igualmente, desde los planteamientos de Iruarriza-
ga, et al., (1999) se confirma una relacién inversa-
mente proporcional entre la ansiedad y las habilida-
des sociales: “se ha considerado con cierta frecuencia
que la ansiedad social estd muy relacionada con la
falta de habilidades sociales”. Y en lo anterior recae
la justificacion de la psicologia dentro del tratamiento
del acné puesto que, el entrenamiento en habilidades
sociales logra un cambio en la autopercepcion de los
sujetos y reduce los niveles de ansiedad social.

Objetivo general

Determinar si existe relacion entre el padecimien-
to de acné vulgar, el nivel de habilidades sociales y la
ansiedad social en adolescentes varones entre 18y 21
ahos de edad, con una exposicién igual o menor a los
seis meses a tratamientos dermatoldgicos.

Objetivos especificos

- Establecer el nivel de habilidades sociales en ado-
lescentes varones entre los 18 y 21 anos de edad
que no padezcan de acné.

- Determinar si se presenta o no padecimiento de
ansiedad social en adolescentes varones entre los
18 y 21 anos de edad que no padezcan de acné.

- Demostrar si se presenta o no padecimiento de an-
siedad social en adolescentes varones que padez-
can de acné entre los 18 y los 21 afos de edad.

- Comprobar si existe o no relacién entre el padeci-
miento de acné y el nivel de habilidades sociales
de adolescentes varones entre los 18 y 21 afios de
edad.

- Establecer si existe relacion entre el padecimiento
de acné, el n nivel de habilidades y la ansiedad
social en adolescentes varones que padezcan de
acné entre los 18 y los 21 anos de edad.

- Determinar si existe relacion entre el padecimien-
to de acné, el nivel de habilidades y la ansiedad
social en adolescentes varones entre los 18 y 21
anos de edad que no padezcan de acné.

- Plantear recomendaciones para la realizacion de
posibles estudios que profundicen la relacién en-
tre el padecimiento de acné, el nivel de habilida-
des sociales y la ansiedad social.

Categorias de analisis

Habilidades sociales.

Las habilidades sociales o conducta asertiva segin
Gismero (1996, citado por Gismero, 2002), consisten
en: el conjunto de respuestas verbales y no verbales,
parcialmente independientes y situacionalmente espe-
cificas, a través de las cuales un individuo expresa en
un contexto interpersonal sus necesidades, sentimien-
tos, preferencias, opiniones o derechos sin ansiedad
excesiva y de manera de no aversiva, respetando todo
ello en los demés, que trae como consecuencia el au-
toreforzamiento y maximiza la probabilidad de conse-
guir refuerzo externo (p.14).Esta categoria de analisis
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se midio a través del Cuestionario de Habilidades del
Aprendizaje Estructurado, propuesto por Goldstein
(Goldstein, Sprafkin, Gershaw & Klein,1989).

Ansiedad social.

La ansiedad social es un trastorno que se caracte-
riza por un temor exacerbado a una variedad de si-
tuaciones sociales, en las que la mayor preocupacion
consiste en ser humillados o avergonzados por una
actuacion inadecuada o por exhibir sintomas de an-
siedad, seglin Chaves y Castano (2008), y por la acti-
vacion de una respuesta de ansiedad frente a situacio-
nes, que van desde las interacciones no-contingentes
como hablar en publico hasta conversaciones cara a
cara, las cuales pueden ser enfrentadas con un pro-
fundo temor o evitadas por completo.

La respuesta de ansiedad se refiere al “conjunto
de respuestas, motoras, psicofisiolégicas y cognitivas
provocadas por determinadas variables antecedentes”
(Méndez & Macia, 1994, p. 427). Dichas respuestas
consisten en la evitacion, ya sea activa o pasiva refi-
riéndose al impedimento de la aparicién de estimulos
que provocan ansiedad, el aumento del sistema nervio-
so auténomo (rama simpatica) lo que cause incremen-
to en la actividad cardiovascular y el aumento en las
respuestas electrodérmicas, y, por Gltimo, la respuesta
cognitiva reflejada en pensamientos negativos sobre la
situacion y sobre si mismo (Méndez & Macia, 1994).

Esta categoria de analisis se midié por medio de
la Escala de Evitacion y Ansiedad Social (SAD) desa-
rrollada en 1969 por Watson y Friend y validada en
Colombia por Chaves y Castano (2008).

l//

Padecimiento de acné vulgar.

El padecimiento de acné en adolescentes se refiere
a aquellos adolescentes que sufran de esta enferme-
dad dermatolégica. Esta Gltima categoria se determi-
né por medio del diagnéstico dermatoldgico profe-
sional de acné vulgar, teniendo en cuenta que esto
lo diferencia de otros tipos de acné por los grados de
patologia que presentan las personas.

Método
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo correlacional y com-
prende procedimientos estadisticos de diferencia de
grupos, que permiten determinar el posible compor-
tamiento de una variable conociendo el comporta-

miento de otra variable relacionada (Hernandez, Fer-
nandez & Baptista, 2006).

Diseiio

El estudio tiene un disefo de tipo no experimen-
tal transeccional correlacional, considerando que se
describe la relacién entre diversas variables en un
momento determinado en términos correlacionales
(Herndndez, et al., 2006). Incluye dos grupos, el gru-
po A conformado por adolescentes varones entre los
18y 21 ahos de edad que no padecen acné y el grupo
B conformado por adolescentes varones en el mismo
rango de edad, que padecen acné vulgar de acuerdo
al diagndstico dermatolégico.

Participantes

Se realiz6 un muestreo intencional no probabi-
listico, a través del cual se seleccionaron dos grupos
de 15 sujetos participantes, es decir, un total maximo
de 30 participantes, con las siguientes caracteristicas:
edades entre los 18 y los 21 afnos de edad y sexo mas-
culino, dado que de acuerdo a los datos epidemiol6-
gicos establecidos, esta patologia es mas frecuente en
varones y su pico de severidad se encuentra ubicado
en el rango de edad seleccionado; adicionalmente se
tuvo en cuenta su vinculacién a algin tipo de institu-
cién educativa de estudios superiores, para facilitar el
nivel de acceso a los mismos. En el caso del grupo B,
es decir, adolescentes con padecimiento de acné vul-
gar, se encontraban al inicio de su tratamiento derma-
tolégico, con fechas de exposicion iguales o menores
a los seis meses, para que de esta manera los resul-
tados positivos o negativos del tratamiento no fueran
una variable interviniente en los resultados obtenidos.

Instrumento

Para evaluar el grado de relacién entre las varia-
bles, padecimiento de acné en adolescentes, habi-
lidades sociales y ansiedad social, se utiliz6 como
estrategia metodoldgica la aplicacién y puntuacion
de los siguientes instrumentos: el Cuestionario de Ha-
bilidades del Aprendizaje Estructurado (Goldstein et
al., 1989) y la Escala de Evitacién y Ansiedad Social
(SAD) ( Chaves & Castano, 2008).

El Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Es-
tructurado fue disefiado para evaluar las deficiencias
y las competencias en las diferentes habilidades tanto
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personales como interpersonales. Los autores agrupa-
ron las habilidades en seis grupos que son: habilida-
des sociales iniciales; habilidades sociales avanzadas;
relacionadas con los sentimientos; alternativas a la
agresion; de enfrentamiento al estrés; de planifica-
cién. Cada grupo consta de varias preguntas, siendo
el menor nimero 6 y el mayor 12, para un total de
50 preguntas. Las respuestas a las diferentes pregun-
tas valoran el nivel de desempeno del sujeto en las
diferentes habilidades, valorado por la frecuencia con
que el sujeto utiliza adecuadamente la conducta. La
frecuencia se valora en una escala tipo Likert de 1 a
5, siendo 1T = nunca, 2 = muy pocas veces, 3 = alguna
vez, 4 = a menudo, 5 = siempre. Las respuestas reve-
lan también en qué tipo de situacion se da la conduc-
ta y se presenta la posibilidad de indicar si en alguna
de las situaciones presentadas se experimentan difi-
cultades especiales (Goldstein et al., 1989).

La Escala de Escala de Evitacion y Ansiedad Social
(SAD), validada en Colombia por Chaves y Castaio
(2008), consta de 28 items, con dos posibilidades de
respuesta, verdadero o falso, y evalGa de acuerdo a
los mismos autores el malestar subjetivo en situacio-
nes sociales y la evitacion activa o deseos de evitacion
que experimentan las personas con fobia social. La
fiabilidad encontrada en el estudio mediante el Alfa
de Cronbach fue 0,85, siendo la puntuacion maxima
24 y la minima 0, el percentil 25 correspondiente a
una puntuacioén de 5, el percentil 50 a una puntuacién
de 9 y el percentil 75 a una puntuacién de 13. Estos
resultados encuentran semejanzas con los datos apor-
tados por la investigacion original de Watson y Friend
(1969, citados por Chaves & Castafio, 2008) quienes
reportaron una media de 9,1 y un alfa de 0,90.

Procedimiento

La identificacion de los instrumentos empleados
para la medicion de las variables, nivel de habilidades
sociales y la ansiedad social, se logré teniendo en cuen-
ta las siguientes caracteristicas: validacion con la po-
blacién pertinente, en este caso adolescentes, lenguaje
comprensible y metodologia de aplicacién sencilla; los
instrumentos seleccionados fueron el Cuestionario de
Habilidades del Aprendizaje Estructurado (Goldstein
et al., 1989) y la Escala de Evitacion y Ansiedad So-
cial (SAD), (Chaves & Castano (2008). La revision de
la justificacion psicométrica de ambos instrumentos se
realizé con la supervision del asesor metodolégico y se
contacto especialmente a una de las autoras del articu-

lo de validacién de la Escala de Evitacién y Ansiedad
Social (SAD), la profesora vinculada al Departamento
de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales y Huma-
nas, de la Universidad de Antioquia, Medellin por re-
comendacion del mismo, para acceder a la metodolo-
gia de calificacién de la misma. De esta manera, para
determinar la relacién entre el padecimiento de acné
vulgar, el nivel de habilidades sociales y la ansiedad
social fue necesario el proceso de impresion de las res-
pectivas escalas, la elaboracién de un consentimiento
informado para los participantes, de forma tal que se
cumplieran los criterios éticos planteados en el Cédi-
go Deontoldgico y Bioético de la Ley 1090 del 2006,
considerando que se trabaj6 con participantes huma-
nos y del Cédigo de Conducta de la APA (American
Psychological Asociation, 2010), respetando los prin-
cipios que se refieren a la consideracién de no lastimar
a nadie en la investigacion, el establecimiento de una
relacién adecuada del psicélogo con los participantes,
la importancia de la precision, honestidad y confianza
en la ciencia y la justicia al especificar procesos, pro-
cedimientos y servicios a la poblacién participante.

Posteriormente, la realizaciéon de una seleccion
intencional no probabilistica de la muestra en institu-
ciones educativas de educacién superior y en el con-
sultorio de un dermat6logo privado contactado por
las investigadoras. La seleccion se llevo a cabo, con-
siderando como caracteristica principal del grupo B,
conformado por adolescentes varones entre los 18 y
los 21 afios de edad con padecimiento de acné vulgar
de acuerdo a un diagnéstico dermatolégico confirma-
do al estar los pacientes actualmente en tratamiento
dermatolégico con un tiempo de exposicion al mis-
mo, menor o igual a los seis meses.

Consecutivamente la firma por parte de la mues-
tra seleccionada del consentimiento informado en
el que se explica el propésito y el alcance de la in-
vestigacion y se garantiza la confidencialidad de los
participantes, para poder aplicar el instrumento; la
informacion de retorno que se les proporcioné a los
mismos consistié en una explicacion de los resulta-
dos en la prueba, teniendo el cuidado de no generar
consecuencias negativas frente a resultados de pun-
tuaciones globales muy bajas, explicando que se trata
de conductas aprendidas, que en la etapa de la vida
en la que se encuentran los participantes adn se en-
cuentran en desarrollo y ofreciendo informacién de
contacto sobre formas de acceso a asesoria psicol6-
gica para el respectivo entrenamiento en habilidades
sociales, si es del interés de la persona.
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Luego de tener las aplicaciones necesarias, el pro-
ceso de calificacion de los instrumentos, sistemati-
zacién y analisis cuantitativo, descriptivo y correla-
cional de los resultados, a partir de la comparacion
de los promedios del nivel de habilidades sociales o
asercion y del padecimiento o no de ansiedad social
en el grupo Ay el grupo B, a través del programa de
analisis, Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS versién 18). Para finalizar, el establecimiento de
una discusion, en la que se integren los fundamentos
tedricos revisados y los resultados obtenidos, para la
formulacion de las conclusiones de la investigacion.

Resultados

Los resultados presentados a continuacién, corres-
ponden al tratamiento estadistico de las puntuaciones
obtenidas por los dos grupos de participantes en el
Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Estruc-
turado y en la Escala de Evitacion y Ansiedad Social
(SAD), a través del programa de andlisis, Paquete Es-
tadistico para las Ciencias Sociales (SPSS version 18).

En el andlisis de confiabilidad de los instrumentos
empleados, se obtuvieron como resultado los siguien-
tes valores para el Alfa de Cronbach: 0,937 para el
Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Estructu-
rado; 0,809 para el Grupo | de habilidades de dicho
cuestionario denominado Primeras Habilidades Socia-
les; 0,535 para el Grupo Il de habilidades cuyo nom-
bre es Habilidades Sociales Avanzadas; 0,686 para el
Grupo Il de habilidades designado con el nombre de
Habilidades Relacionadas con los Sentimientos; 0,836
para el Grupo IV de habilidades denominado Habili-
dades Alternativas a la Atencién; 0,836 para el Gru-
po V de habilidades llamado Habilidades para Hacer

Tabla 1

Frente al Estrés; 0,716 en el Grupo VI de habilidades,

Habilidades de Planificacion; 0,846. Para la Escala de

Evitacion y Ansiedad Social (SAD); 0,726 para el com-

ponente de Ansiedad Social de dicha escala y 0,728

para el componente de Evitacion. Estos datos indican

que, el resultado total del Cuestionario de Habilidades
del Aprendizaje Estructurado, asi como los subtotales
de los grupos |, V y VI tienen un nivel de confiabilidad
estadisticamente significativo, mientras que en el caso
de los subtotales de los grupos Il'y Il el nivel de confia-
bilidad se encuentra por debajo de lo esperado.
Apartirdelarevision exhaustivadelastablas 1,2, 3, 4,

y 5, que muestran los resultados de las correlaciones exis-

tentes entre las puntuaciones de los dos instrumentos y

de cada uno de sus componentes es posible concluir que:

1. Existe una correlacién negativa estadisticamente
significativa al nivel 0,01 de significancia y de gra-
do minimo entre las puntuaciones globales para
los participantes con y sin padecimiento de acné,
en ambos instrumentos, el Cuestionario de Habili-
dades del Aprendizaje Estructurado y la Escala de
Evitacion y Ansiedad Social (SAD).

2. Existe una diferencia de medias estadisticamente
significativa, a un nivel de significancia de 0,01,
entre las puntuaciones globales para los participan-
tes con y sin padecimiento de acné, en el Cuestio-
nario de Habilidades del Aprendizaje Estructurado.

3. Existe una diferencia de medias estadisticamente
significativa, a un nivel de significancia de 0,034,
entre las puntuaciones globales para los partici-
pantes con y sin padecimiento de acné, en la Es-
cala de Evitacion y Ansiedad Social (SAD).

4. Existe correlacion entre las tres variables relacio-
nadas, el padecimiento de acné en adolescentes
varones entre los 18 y 21 afios de edad, el nivel de
habilidades sociales y la ansiedad social.

Correlaciones. Entre Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Estructurado y Escala de Evitacién y Ansiedad Social (SAD).

Puntaje Cuestionario de
Habilidades del Aprendizaje

Puntaje Total Escala de
Evitacion y Ansiedad Social

Estructurado (SAD)
Puntaje Total Cuestionario de Habilidades Correlacion de Pearson 1 -0,481%*
del Aprendizaje Estructurado Sig. (bilateral) 0,007
N 30 30
Puntaje Total Escala de Evitacion y Correlacion de Pearson 1
Ansiedad Social (SAD) Sig. (bilateral)
N 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 2
Prueba de Medias. Estadisticos de Grupo. Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Estructurado.

Error Tip. de la

Condicién Acné N Media Desviacion Tip. .
media
Puntaje Total en Cuestionario de Habilidades Sin Acné 15 190,87 23,790 6,143
del Aprendizaje Estructurado Con Acné 15 165,13 10,035 2,591

Tabla 3
Prueba de Diferencia de Medias. Prueba de Muestras Independientes. Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Estructurado.

Prueba de Levene para Igualdad

de Varianzas Prueba T para Igualdad de Medias

. . . Error Tip. 95% Intervalo de
Sig. Diferencia '
. . de la confianza para la
(bilateral)  de medias . . . ;
diferencia diferencia
F Sig . T gl. Inferior  Superior
Puntaje Total Se han 9,928 0,004 3,86 28 0,001 25,733 6,667 12,077 39,389
Cuestionario de  asumido
Habilidades del  varianzas
Aprendizaje iguales
Estructurado
No se 3,86 18,829 0,001 25,733 6,667 11,771 39,389
han
asumido
varianzas
iguales
Tabla 4

Prueba de Diferencia de Medias. Estadisticos de Grupo. Escala de Evitacién y Ansiedad Social (SAD).

Condicién Acné N Media Desviacion Tip. Error Tip.
de la media
Puntaje Total Escala de Evitacién y Sin Acné 15 547 4533 1171

Ansiedad Social (SAD)
Con Acné 15 9,60 5,591 1,444
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Prueba de Diferencia de Medias. Prueba de Muestras Independientes. Escala de Evitacion y Ansiedad Social (SAD).

Prueba de Levene para Igualdad de

Prueba T para la Igualdad de Medias

Varianzas
. . . ErrorTip.  95% Intervalo de
. Sig. Diferencia )
F Sig. t gl. : S dela confianza para la
(bilateral) de medias . . . .
diferencia  diferencia
Inferior Superior
Puntaje Total
Escala de Se han asumido
Evitacion y varianzas 0,945 0,339 -2,224 28 0,034 4,133 1,858 -7,940 -0,326
Ansiedad iguales
Social (SAD)
No se han
asumido 2,224 26854 0,035  -4.133 1,858 -7.948  -0,319
varianzas
iguales
Discusion correspondientes a los grupos | y V del Cuestionario

En primera instancia es necesario abordar los coefi-
cientes de confiablidad de los instrumentos, arrojados
por el paquete de analisis estadistico. De esta manera
es posible afirmar que los mayores coeficientes co-
rresponden a las pruebas completas. Es decir, con los
resultados de todos sus componentes totalizados por
encima de 0,8 y por lo tanto, dentro de lo esperado es-
tadisticamente. Al interior de los componentes de cada
una de las pruebas; por ejemplo el Cuestionario de Ha-
bilidades del Aprendizaje Estructurado, solo los grupos
| Primeras Habilidades y V Habilidades Sociales para
Hacer Frente al Estrés obtuvieron un puntaje dentro de
lo esperado estadisticamente, siendo el grupo V el que
logré la mayor puntuacion. El grupo VI Habilidades de
Planificacion por su parte, obtuvo una puntuacion que
supera el 0,7 de nivel de significancia. En el caso de
los componentes restantes, los grupos Il Habilidades
Sociales Avanzadas, |l Habilidades Relacionadas con
los Sentimientos, obtuvieron puntajes inferiores, siendo
el grupo Il el que alcanzé la menor puntuacion.

En el caso de los componentes de la Escala de Evi-
tacion y Ansiedad Social, tanto la Evitacion como la
Angustia Social, obtuvieron puntajes por encima de
0,7, siendo el primer componente el que alcanzé la
mayor puntuacién. Todo lo anterior indica que las
calificaciones totales de ambos instrumentos pueden
considerarse como datos estables en el tiempo, es de-
cir, confiables, asi como también las calificaciones

de Habilidades del Aprendizaje Estructurado, mien-
tras que los datos arrojados independientemente por
los grupos restantes de dicho instrumento y por los
dos componentes de la Escala de Evitacion y Ansie-
dad Social deben ser tratados con reserva.

Al realizar una revision exhaustiva de los resulta-
dos descriptivos de toda la muestra, es decir, de los dos
grupos de participantes sin distincién de su condicién
de ausencia o presencia del padecimiento de acné
vulgar para las dos pruebas, emergen en primer lugar
consideraciones sobre las conclusiones contradicto-
rias que surgen a partir del abordaje de las siguientes
evidencias: indiscutibles diferencias numéricas entre
los puntajes maximo y minimo en los resultados de
cada prueba, relacionados con promedios que indi-
can un nivel del constructo cuya conclusion corres-
ponderia a un nivel de habilidades sociales aceptable
y a un bajo nivel de ansiedad social, sumado a des-
viaciones tipicas que muestran que la distancia entre
cada una de las calificaciones y la media es alta, por
lo que surge la duda sobre la inclusién de la pobla-
cién con padecimiento de acné en las distintas esferas
sociales, debido a que con la aplicaciéon de dichos
instrumentos a todo tipo de poblacién, resultaria evi-
dente que existe una problemética significativa con
respecto al nivel de habilidades sociales y de ansie-
dad social en las personas que padecen acné vulgar.

Al retomar los estadisticos descriptivos estimados
para grupos separados, la primera afirmacion que debe
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consignarse se refiere a la presencia de puntajes mini-
mos, en el rendimiento de cada grupo con diferencias
numéricas no muy marcadas, mientras que en el caso
de las puntuaciones maximas obtenidas por el grupo
de participantes con padecimiento de acné vulgar, para
cada una de las pruebas psicolégicas si existen diferen-
cias numéricas llamativas, con respecto al rendimiento
del grupo de participantes que no padecen acné, por lo
que los primeros tendrian un nivel inferior de habilida-
des sociales y un nivel mayor de ansiedad social.

En este sentido, es necesario enfatizar la evidencia
de las diferencias en los puntajes resultantes de los ins-
trumentos aplicados con respecto a los dos grupos en
relacion con las variables psicoldgicas generadas por
el padecimiento de acné. Los resultados obtenidos de-
muestran una relacion inversamente proporcional entre
un nivel alto de habilidades sociales y un bajo puntaje
en ansiedad social para los adolescentes que no pade-
cen de acnéyy lo contrario para los que si lo padecen, de
esta manera se confirman los planteamientos expuestos
en la fundamentacion bibliografica acerca de las conse-
cuencias negativas del acné en la autopercepcion de los
jovenesy laincidenciaen sus relaciones interpersonales.

De acuerdo a Zaenglein y Thiboutot (2003) y Thi-
boutot y Strauss (2005), las personas que padecen
acné tienden a aislarse socialmente o a recluirse por
el deterioro en su autoestima e imagen corporal, y
aunque los dos aspectos anteriores no se califican con
los instrumentos aplicados, pueden ser aspectos rela-
cionados con los bajos puntajes en habilidades so-
ciales y puntajes mds altos en ansiedad social en los
adolescentes que padecen de acné.

Asimismo, después de la revision a los plantea-
mientos de Tan (2004); Tallab (2004); Krejci-Man-
waring, et al. (2006); Guerra (2007) y Gollnick, et
al., (2008) sobre los factores psicoldgicos relaciona-
dos con el padecimiento de acné, podemos afirmar
la presencia de los factores concomitantes expuestos
por estos autores como el aislamiento social, la an-
gustia y la ansiedad en relacion con el padecimiento
de esta enfermedad. Y siguiendo con los postulados
de Tan (2004) y Tallab (2004), comparandolos con los
resultados obtenidos, reafirmamos la propension de
las personas con acné a presentar bajos niveles de
autoconfianza y asertividad, asi como también la in-
hibicion social causada por la distorsion de la imagen
corporal. Aunque esta dltima afirmacién necesita es-
tudios de mayor profundidad, ademas de esta investi-
gacion que da un primer esbozo de la relacién entre
el acné y consecuencias psicolégicas negativas.

Continuando con el andlisis en lo referente a los
estadisticos descriptivos para los componentes del
Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Estructu-
rado se resaltan los siguientes datos para el grupo de
participantes sin acné: el menor puntaje alcanzado,
teniendo en cuenta la relacién de los puntajes méxi-
mo y minimo, con el ndmero de items fue el del Gru-
po Il Habilidades Sociales Avanzadas con una diferen-
cia de 2 puntos para el mayor puntaje posible y de 12
puntos para el menor puntaje posible, sumado a que
la media estimada de este grupo es igual a la mayor
puntuacion posible, mientras que el puntaje maximo,
con una diferencia de 0 puntos para la mayor puntua-
cién posible y de 26 puntos para la menor puntuacion
posible, fue el obtenido en el Grupo V Habilidades
para Hacer Frente al Estrés, sumado a que en este mis-
mo grupo se estimé la media mas alejada de la mayor
puntuacion posible y la mayor desviacion estandar;
por su parte en el Grupo VI Habilidades de Planifica-
cion se encuentra la menor desviacién estandar.

Estos datos indican que para la poblacion adoles-
cente que no padece acné vulgar, el nivel de las ha-
bilidades sociales es alto. Para la comprension de este
hallazgo es importante tener siempre presente que los
adolescentes son adolescentes independientemente
del padecimiento o no de alguna enfermedad fisica o
estética, en este caso, psicocutanea (Krunic & Lovato,
2008). Ademas, teniendo en cuenta que segtin Caballo
(1998), los requisitos fundamentales para una conducta
socialmente habilidosa son: la consecucién de objeti-
vos planteados y el consenso social sobre la condicion
de competente de la respuesta de un individuo para una
situacion especifica y que, de acuerdo a las propues-
tas tedricas de Santrock (2004) y Papalia et al. (2005),
el contexto incide significativamente en los cambios
emocionales y cognitivos que permiten al adolescente
tener una perspectiva diferente de la vida social, un
alto nivel de habilidades sociales resulta de unas ade-
cuadas relaciones, en las que los pares, en tanto figu-
ras significativas dentro del contexto de los adolescen-
tes, refuerzan activamente conductas y habilidades.

Para el grupo de participantes con padecimiento de
acné vulgar, el menor puntaje alcanzado, teniendo en
cuenta la relacién de los puntajes maximo y minimo,
con el nimero de items fue el del Grupo V Habilida-
des para Hacer Frente al Estrés con una diferencia de
15 puntos para el mayor puntaje posible y de 14 pun-
tos para el menor puntaje posible, sumado a que en
este mismo se encuentra la media mas alejada a la
mayor puntuacién posible, con una diferencia de 22
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puntos; mientras que el puntaje maximo, con una di-
ferencia de 8 puntos para la mayor puntuacién posible
y de 20 puntos para la menor puntuacién posible, fue
el obtenido en el Grupo IV Habilidades Alternativas a
la Atencion, sumado a que en este grupo ademas se
encuentra la menor desviacién estandar; la media mas
cercana a la mayor puntuacién posible fue estimada
en el Grupo Il Habilidades Sociales Avanzadas; la ma-
yor desviacién estandar se encuentra en los datos co-
rrespondientes al Grupo | Primeras Habilidades.

De esta manera se observa que el grupo de ha-
bilidades en el que los participantes sin acné tienen
las mayores fortalezas y el grupo de participantes con
padecimiento de acné tienen las mayores dificulta-
des, es el grupo de Habilidades para Hacer Frente al
Estrés. Dentro de estas habilidades se encuentran la
formulacion de quejas, la resolucion de la verglienza,
el arreglarselas cuando lo dejan de lado, responder al
fracaso y hacer frente a las presiones de grupo, entre
otras, lo que se evidencia entonces con los puntajes
obtenidos es que los adolescentes que padecen acné
presentan dificultades en comportamientos sociales
que impliquen un postura clara frente a otras perso-
nas, asi es como constatamos, desde los planteamien-
tos de Fried y Wechsler (2006); Gollnick, et al. (2008)
y Krunic y Lovato (2008), que las personas que pade-
cen de acné presentan una reduccién en sus activida-
des sociales (deportes, recreacion, entretenimiento),
que se relaciona negativamente con la aceptacion en
instituciones de educacién superior, disminucién de
contactos amorosos, deterioro del rendimiento aca-
démico y el aumento de las tasas de desempleo en un
16.2% para personas que padecen acnéy en un 9.2%
para quienes no lo padecen.

Es importante reflexionar ademds sobre las evi-
dencias que indican diferencias numéricas importan-
tes entre el rendimiento de los dos grupos de partici-
pantes, en el caso de los hombres con padecimiento
de acné vulgar, en ninguno de los componentes del
Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Estructu-
rado se alcanzé la mayor puntuacion posible, mien-
tras que en el caso del grupo de participantes sin acné
se logré dicha puntuacion en cuatro de los seis com-
ponentes, adicionalmente los promedios en el primer
grupo adolescentes con acné estan considerablemen-
te mas alejados de las mayores puntuaciones posibles
en todos los componentes, asi como también las des-
viacion tipicas son menores. Esto indica importantes
dificultades para la poblacién que padece de acné en
el nivel de habilidades sociales.

En lo referente a los estadisticos descriptivos para
los componentes de la Escala de Evitacion y Ansiedad
Social (SAD) para grupos separados es importante tener
en cuenta que, se estiman diferencia numéricas llama-
tivas entre los promedios de los grupos en los compo-
nentes de Evitacion y Ansiedad Social, con una diferen-
cia de dos puntos aproximadamente, siendo mayor la
media en el grupo de participantes con padecimiento
de acné vulgar. La mayor puntuacion fue obtenida por
el grupo de participantes con acné en el componente
de Evitacion, sin embargo existe similitud entre los pun-
tajes minimos alcanzados por ambos grupos.

Ahora bien, en cuanto a los resultados estadisti-
cos para las correlaciones, es necesario considerar
en primera medida las correlaciones existentes entre
los componentes de los dos instrumentos, antes de
revisar a fondo las correlaciones entre las variables
planteadas. Es asi como, al existir una correlacién
positiva estadisticamente significativa a un nivel de
significancia de 0,01 entre todos los grupos, a ex-
cepcion de los grupos Il 'y V cuya correlacion positiva
es estadisticamente significativa, pero a un nivel de
significancia de 0,005, es importante considerar con
reserva las relaciones entre las puntuaciones alcan-
zadas en cada grupo, sin descuidar su tratamiento en
forma independiente y como parte de un constructo
psicolégico, las habilidades sociales.

Respecto a la relaciéon del padecimiento de acné
y el nivel de habilidades sociales, al tratarse de dos
grupos independientes con varianzas homogéneas y
con una diferencia de medias estadisticamente signi-
ficativa, a un nivel de significancia de 0,01, es posible
afirmar que el presente proyecto de grado se trata de
uno de los primeros estudios en comprobar estadisti-
camente esta relacion.

La relacion entre habilidades sociales y el padeci-
miento de acné se empez6 a vislumbrar con los estu-
dios de Baldwin (2002) y Guerra (2007), en la medida
en que proponen la correspondencia de la etapa de
la adolescencia con la frecuencia de la presencia del
acné y el desarrollo de las habilidades sociales, en
relacién con las consecuencias psicosociales de esta
enfermedad que tienen mayor repercusion y son mas
representativas para los adolescentes que las conse-
cuencias de tipo fisico, puesto que son mds profun-
das. Las personas que padecen acné son mucho mas
propensas a presentar falencias o dificultades relacio-
nales que las personas que no lo padecen, es decir, el
acné se generaliza en todos los dmbitos relacionales
de la persona, distorsionandolos.
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Ademas, y desde los planteamientos de Caballo y
[rurtia (2009), proponemos que las consecuencias ne-
gativas del acné con respecto a las habilidades socia-
les pueden tener su causa, no tanto en un aprendizaje
erroneo de conductas, sino en una falta de condicio-
namiento y refuerzo adecuado de estas habilidades
que se decanta en la imposibilidad de responder ade-
cuadamente en términos sociales y en un posible su-
frimiento de ansiedad condicionada.

En el caso de la relacién entre el padecimiento de
acné y la ansiedad social, al tratarse de dos grupos
independientes con varianzas homogéneas y con una
diferencia de medias estadisticamente significativa, a
un nivel de significancia de 0,034, también se con-
firma la correlacién existente, pero con un nivel de
significancia menor la relacion entre habilidades so-
ciales y padecimiento de acné.

El nivel de significancia menor en contraste con
la correlacién anterior no disminuye su importancia.
Sigue siendo relevante una comprension integral de
las consecuencias psicoldgicas del acné en los ado-
lescentes, de esta manera una falencia en habilidades
sociales puede generar trastornos de ansiedad social
en los adolescentes, siendo esta Gltima una preocupa-
cion exacerbada por las situaciones sociales, las cua-
les caracterizaban la Escala de Evitacion y Ansiedad
Social (SAD) que se les aplicé a los sujetos. Lo que se
evidencia, desde Chaves y Castafio (2008), es que los
diagndsticos de ansiedad se presentan en su mayoria
en la adolescencia y el acné, como se refleja en los
resultados de esta investigacion, es un factor que au-
menta la probabilidad del surgimiento de la ansiedad.

Relacionando las habilidades sociales, la ansie-
dad social y los resultados de esta investigacion, se
visualiza la concreta incidencia del padecimiento de
acné en la percepcion de situaciones sociales coti-
dianas como problemdticas, preocupantes o inmane-
jables (Iruarrizaga, et al., 1999). Asi, desde Inglés, et
al. (2001), las falencias en habilidades sociales de los
adolescentes con acné puede repercutir en la presen-
cia de altos niveles en la prueba de ansiedad social.

Luego de la revision tedrica y el andlisis de los re-
sultados de este estudio es clara la importancia de un
tratamiento integral e interdisciplinar del acné, por
las multiples secuelas psicolégicas que puede gene-
rar en las personas que lo padecen. Por lo anterior se
recomienda seguir desarrollando estudios que verifi-
quen la relacién aqui planteada y que generen nuevas
perspectivas de comprension hacia las personas que
padecen de acné, igualmente, se sugiere cambiar la

perspectiva del acné como enfermedad Gnicamente
estética, puesto que se han presentado resultados con-
tradictorios a este postulado, y tratar el acné vulgar
desde una mirada de la prevencion de estas secuelas
psicolégicas que generan mas costos que beneficios
en la salud, en la sociedad y en la economia.
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