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RESUMEN

La adolescencia es una etapa de adaptacion social y emocional dentro de su
grupo de convivencia donde el aspecto fisico juega un papel primordial en la
seguridad psicosocial del adolescente; por lo que al acné debemos darle la
atencion que se merece Y tratar esta alteracion cutanea a tiempo, para evitar con
el pasar de los afios secuelas y cicatrices en la piel, asi como, alteraciones de tipo
psicoldgico en el individuo.

Razdn por la que este trabajo de investigacion se llevo a cabo; con el propdsito de
probar los beneficios que aporta el Drenaje Linfatico Manual en combinacion con
Fitoterapia, es decir, el uso de extractos de plantas: canela, caléndula, lavanda y
taraxaco; para tratar acné grado | y acné grado Il en adolescentes de 15 a 16
afos, edades de indice pico de esta patologia.

Este tratamiento propuesto se trabajé en las estudiantes del Instituto Tecnoldgico
“‘Riobamba”, tomando una muestra de 58 adolescentes en las cuales se puso en
practica dicho método. Para la realizacion del masaje (Drenaje Linfatico Manual)
se utilizé gel neutro adicionando 11 gotas de cada uno de los extractos de: canela,
caléndula, lavanda y taraxaco; extractos hidroalcohélicos al 20%.

Las sesiones fueron 8 y se las realiz6 dos veces por semana. La finalidad de esta
técnica aplicada es favorecer a que las adolescentes tengan una mejor calidad de
piel, por consiguiente una mejora en la patologia del acné y la prevencion ante
posibles afecciones posteriores en su Organo cutaneo, sin dejar de lado algo
importante, un mejor desenvolvimiento en el ambiente social teniendo en cuenta
gue en esta etapa es donde su aspecto fisico es su prioridad y con ello buscan
integrarse a su grupo social y ser aceptados.

Estadisticamente se obtuvo una evolucion terapéutica global positiva del 70,17%
lo que representa una significativa mejoria en las pacientes tratadas, pudiendo
demostrarse que la aplicacion dos veces por semana del tratamiento propuesto
durante un mes es eficaz para la disminucion notable de la patologia del acné en
adolescentes.

Palabras claves: acné, tratamiento, adolescente, patologia, Drenaje Linfatico
Manual, fitoterapia, caléndula, canela, lavanda, taraxaco.
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SUMMARY

Adolescence is a time of social and emotional adjustment within a living group
where physical appearance plays an important role in adolescent psychosocial
security; so we must give acne attention and it deserves and treats this skin
disorder on time to avoid the fallout over the years the scars on the skin, as well as
a psychological alterations in the person.

Reason for this research was carried out, in order to prove the benefits of manual
lymphatic drainage in combination with herbal medicine, that is, the use of plant
extracts: cinnamon, calendula, lavender and dandelion; to treat acne grade | and
acne grade Il in adolescents from 15 to 16 years, age of the high rate of this
disease.

This proposed treatment was applied with the students from Technological Institute
"Riobamba”, taking into account the sample of 58 adolescents in which the method
was implemented. To carry the massage (Manual Lymphatic Drainage) neutral gel
was used adding 11 drops of each of the extracts of cinnamon, calendula, lavender
and dandelion; 20% hydroalcoholic extracts.

The sessions were 8 and are performed twice per week. The purpose of this
technique was to encourage teens to have better skin, therefore an improvement in
the pathology of acne and prevent against possible effects on their body after the
skin, without leaving anything important, a better development in social
environment given that at this stage is where the appearance is a priority and thus
seeks to integrate their social group and be accepted.

Statistically, there was obtained a positive overall therapeutic evolution 70.17%
which represents a significant improvement in the patients treated and can be
shown that the application of twice a week during one month proposed treatment is
effective for the remarkable decrease the pathology of acne in adolescents.

Keywords: acne, treatment, adolescents, pathology, Manual Lymphatic Drainage,
phytotherapy, calendula, cinnamon, lavender and dandelion.
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INTRODUCCION

El acné representa actualmente una de las patologias cutdneas mas
frecuentes. Afecta al 80% de los adolescentes, con un pico maximo de incidencia
entre los 14 y 17 afios en las mujeres y entre los 16 y 19 afos en los varones, en
relacién con el inicio de la pubertad. * El acné es la consecuencia de un aumento
en la actividad de las glandulas sebéaceas, la grasa se acumula en el interior de
éstas, produciéndose los tipicos puntos negros, que generalmente se presentan
durante la adolescencia, etapa en la que se incrementa la produccién de
hormonas en el organismo. Estas grasas acumuladas dan lugar a un cultivo de
bacterias que irritan la piel, causando en ciertos casos verdaderas alteraciones
cutaneas como inflamaciones, enrojecimiento, pépulas, pustulas, nédulos vy
quistes.

Todos en algiin momento de la adolescencia se recuerdan esos episodios
en los que se padecia, en el mejor de los casos, una que otra lesion caracteristica
del acné, y aun asi, con la presencia de tan solo uno o dos “granitos” en el rostro
acababan con la autoestima y se optaban por aislarse de la convivencia social y
familiar hasta que desaparezcan. Se debe pensar en la magnitud en que afecta el
desarrollo psicosocial en el caso de las adolescentes que en verdad ya presentan

algun grado de acne.

! Hoyos M. y Pascual J. (2004). ACNE: ORIENTACION DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA. Pediatria
Integral, VIII. P. 235

2 http://www.mujerstyle.com/problemas-psicologicos-acne/
19



Segun las estadisticas, el 70% de los jovenes padecen problemas
psicolégicos a causa de sufrir acné.? Durante la adolescencia se producen una
serie de cambios fundamentales y es en esta etapa que se le da especial
importancia al aspecto externo y a la piel como 6rgano de relacion. La adaptacion
del adolescente frente a alguna alteracion cutdnea que presente, puede ser muy
variable, produciéndose pérdida de autoestima influenciando en la relacién familiar
y social; pues se trata de un periodo dificil para la mayoria de los adolescentes, de
adaptacion psicosocial, definitvamente un mal momento para presentar
alteraciones estéticas en su piel.

Por esto, es muy importante darle la atencion que se merece y tratar esta
alteraciéon cutanea a tiempo, para evitar con el pasar de los afios grados acnéicos
mas complicados y secuelas de acné como hiperpigmentaciones, cicatrices no
solo en la piel si no en el aspecto psicolégico, entre otros.

Para tratar esta afecciéon se planted un tratamiento combinando: drenaje
linfatico manual facial (DLM) mas fitoterapia. EI DLM gracias a su efecto
purificador y drenante contribuye a eliminar las toxinas, influyendo directamente
sobre la piel afectada. Es una terapia que resulta muy buena para mejorar la
inflamacion producida por el acné, asi como ayudar a una mejor cicatrizacion.
También tiene un efecto sedante, actuando en el sistema nervioso, pues
disminuye estrés, ansiedad, tension, que son estados que agravan el brote de
acné. Y la FITOTERAPIA consiste en la utilizacion de las plantas medicinales
aprovechando sus propiedades terapéuticas, aplicados con la finalidad de

prevenir, aliviar o tratar enfermedades.

2 http://www.mujerstyle.com/problemas-psicologicos-acne/
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Los extractos de plantas medicinales a utilizarse en este tratamiento fueron
seleccionados por sus propiedades favorables para el acné. Asi, la canela
(Cinnamomum zeylanicum) por su accién sebo-inhibidora, astringente y anti-
bacteriano; la caléndula (Calendula officinalis) tiene propiedades: antibacteriana,
antiinflamatoria, astringente y antiséptica; la lavanda (Lavandula officinalis) como
hierba antiséptica y relajante; el taraxaco (Taraxacum officinale) por sus
propiedades antiinflamatorias, antibacterianas y drenantes.®

El objetivo general con estas técnicas aplicadas en las adolescentes con
dicha patologia cutanea, fue probar los beneficios que aporta el drenaje linfatico
manual + fitoterapia aplicado en tratamientos de acné grado | y acné grado Il,
tratando de conseguir que las pacientes tengan una mejor calidad de piel, por
consiguiente una mejora en la patologia del acné.

Esta propuesta se realizd en el Instituto Tecnolégico Riobamba, Provincia
de Chimborazo, con 58 alumnas entre 15-16 afios, edades de indice pico que
presentan esta patologia; para lo cual se planteé los siguientes objetivos:

v Clasificar a las pacientes, segln las caracteristicas que presenten en su
rostro, en acné grado | y acné grado |l.

v' Demostrar la evolucion del paciente con acné grado | y acné grado Il al
término del tratamiento.

v" Analizar posibles efectos adversos que se pueda presentar en los pacientes
con acné grado | y acné grado Il durante la aplicacion del tratamiento

propuesto.

3 http://www.omscosmetica.com.ar/Componentes.html
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No se puede dejar de lado algo de suma importancia, al tratar adolescentes
con acné, se les ayuda también a un mejor desenvolvimiento emocional en el
ambiente social teniendo en cuenta que en esta etapa es donde su aspecto fisico

es su prioridad y con ello buscan integrarse a su grupo social y ser aceptados.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1. IMPACTO PSICOLOGICO DEL ACNE EN LOS ADOLESCENTES

Segun Obermayer (2008) los padecimientos cutaneos se dividen en tres
grupos, de acuerdo al origen o componente, ya sea somatico, psiquico o
psicosomatico. El acné corresponde a aquellos trastornos en los que las
manifestaciones dermatolégicas provocan modificaciones emocionales vy
conductuales calificando al padecimiento como “psicosomatico”.* Sin duda alguna
esta afeccion cutanea es capaz de causar no solo una apariencia antiestética en la
piel si no una repercusion en la parte emocional y social de los adolescentes.

La adolescencia es la etapa de la vida que esta compuesta por una serie de
eventos que marcan el paso de la nifiez a la vida adulta; uno de ellos son los
cambios fisicos. Durante la adolescencia, el aspecto fisico es el desarrollo de la
identidad adulta en cuanto a imagen corporal y autoestima, es decir, la imagen
corporal es de suma importancia para que la persona mantenga su autoestima

alta.’

* Del Bosque, J. (2010) HABLE CON ELL@S: Perfil Psicosocial del adolescente con acné:
Depresion y baja autoestima. Per(: Roche. P. 4

° Ulate D. (2007). EL ACNE EN LOS ADOLESCENTES. Programa Atencién Integral de la
Adolescencia. C.C.S.S. P. 36.
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El acné es un problema de salud de importancia en los adolescentes pues
puede ser motivo para discriminacién por los grupos sociales y llegar a
desencadenar problemas psicoldgicos; lo anterior inicia con bromas, comentarios
destructivos, apodos y marginacion por parte de los compafieros de colegio.

El impacto psicolégico negativo en los pacientes con acné juvenil es una
realidad, y ha pasado de ser una situacibn anecdotica a una situacion bien
fundamentada y hasta causal de acné juvenil en diversos estudios; es decir, hay
evidencia de que la tension psicoldgica puede producir exacerbaciones de la
enfermedad, por la manipulaciébn de lesiones, que se ve aumentada por la
depresion, angustia, frustracién y ansiedad:; lo cual crea un ciclo vicioso.®

La calidad de vida y su estabilidad emocional se ven seriamente afectados
en los pacientes con acné juvenil, por lo que el tratamiento oportuno de esta
enfermedad puede aminorar y revertir algunas de sus secuelas psicolégicas.
Entendiéndose que, la calidad de vida de un ser humano consiste en la sensacién
de bienestar que puede ser experimentada por las personas, es decir, todas esas
sensaciones subjetivas y personales que hacen “sentirse bien”.

Actualmente, es necesario que se conciencie que los tratamientos deben ir
mas alla de mejorar el estado fisico del paciente con “barros y espinillas”. En
muchos casos, el involucrarse en el aspecto psicologico del paciente puede influir
para que éste tenga una mejor actitud frente a su problema cutaneo, se acoja al
tratamiento y su evolucion sea a mediano plazo, evitando las cicatrices que

pueden ser permanentes en el ambito psicosocial.

® Santamaria V. y col. (2007). Acné juvenil inflamatorio. En Revista del Centro Dermatolégico
Pascua. Vol. 16, Num. 1, Ene-Abr 2007. México: Medigraphic Artemisa en linea. P. 8
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En conclusién, se puede comentar que existe una relacion interdependiente
entre el acné juvenil y el estado mental del paciente, lo cual debe tener presente la
Cosmiatra y asi poder ofrecer un tratamiento integral, tomando en cuenta que la
intervencidn terapéutica en fases tempranas de la enfermedad puede ahorrar al
paciente sufrimiento psicolégico y el establecimiento de problemas de autoestima
serios, aun cuando no se trate de un acné juvenil muy grave, repercutird en su
calidad de vida.

Resumiendo, los trastornos psicosociales que se describen en los pacientes
con acné afectan la autoestima, la confianza en si mismo, la imagen corporal y
generan depresion, vergienza, frustracion, enojo, confusion, cambios en el estilo
de vida, problemas en la relacion familiar y laboral, aislamiento social, etc. De esta
manera, conociendo los riesgos a los que esta expuesta nuestra juventud y
sabiendo que existen multiples tratamientos disponibles en la actualidad para el
manejo del acné, seria una actitud poco ética no brindarle la importancia merecida
a este problema y dar inicio a un abordaje integral del mismo; por lo tanto, se debe
prevenir el desarrollo de un problema de autoestima, controlar las manifestaciones

de la enfermedad y evitar las posibles complicaciones y secuelas.

2. ACNE VULGAR (Acné Juvenil)

2.1 DEFINICION
Después de la revision bibliografica de definiciones de acné y acné juvenil,
se puede definir al ACNE VULGAR, asi:
Enfermedad de la unidad pilosebacea, de origen multifactorial, que se

caracteriza por la excesiva actividad de la glandula sebacea, causando la
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obstruccion del foliculo desencadenando una colonizacion bacteriana, aparece en

la adolescencia.

2.2 EPIDEMIOLOGIA

El estudio de la enfermedad en poblaciones humanas, determina que la
adolescencia es la etapa de la vida en la que se produce la mayor incidencia del
acné, segun Kligman (1974) afecta practicamente a la totalidad de los
adolescentes en algin momento de su desarrollo. En un estudio llevado a cabo
por Fellowes y et. al. (1981) en sujetos de ambos sexos desde la edad de 9 afios
hasta que alcanzaron 18 afios, se constaté que el acné vulgar facial aparece mas
tempranamente en las mujeres, con una prevalencia maxima del 75-80% para el
periodo de edad comprendido entre 15 y 16 afios. En los varones la prevalencia
maxima era del 90-95% para el periodo comprendido entre 17 y18 afios.’

El acné juvenil es una de las dermatosis mas frecuentes a nivel mundial. En
la poblacion general llega a presentarse en el 54% de las mujeres y 40% de los
hombres. En México se realizd el Primer Consenso Mexicano para el Manejo del
Acné donde se concluy6 que esta patologia es la dermatosis mas frecuente en la
consulta dermatoldgica. Por ejemplo, en el Centro Dermatolégico Mexicano, Dr.
Ladislao de la Pascua, representa la primera causa de consulta en los pacientes
adolescentes, 75% de los casos ocurren entre los 15 y 25 afios de edad, 50.5%
son mujeres y 49.4% son hombres. Segun datos obtenidos en diversos estudios,

se calcula que 57.5% de los casos de acné que acuden a consulta son de tipo

" Sanchez F. y Gémez P. (2000). BASES PARA LA ATENCION FARMACEUTICA DEL ACNE
VULGAR. Madrid-Espafia: Ediciones Diaz de Santos. P. 2
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inflamatorio moderado, mientras que le sigue el tipo inflamatorio leve con un 25%,
segun la clasificacién modificada de la Academia Americana de Dermatologia. ®

En Argentina, en el mes de marzo del afio 2000, la Sociedad Argentina de
Dermatologia realizé durante el periodo de una semana, una campafa de
deteccion de acné. La muestra comprendié 1616 pacientes. Del andlisis de la
poblacion en estudio se obtuvieron los siguientes datos: del total de la muestra el
62% correspondio al sexo femenino y el 38% al sexo masculino, las edades del
inicio de la enfermedad, referidas mas frecuentemente por los pacientes
encuestados fueron entre los 13 y 15 afios de edad. De la totalidad de los
pacientes evaluados el 48% presentod un tipo de piel grasa y el 45% mixta. EI 84%
de la poblacion en estudio presentd acné inflamatorio, de ellos el 34% era leve, el
35% moderada, y el 16% una forma severa de la enfermedad. En cuanto a la
localizacion el 90% de la poblacion en estudio presentaba lesiones localizadas en
la cara 'y el 38% en cara y térax.’

En los Estados Unidos mas de dos millones de las consultas médicas por
acné ocurren en pacientes entre 15 y 19 afios de edad. En nuestro pais existen
pocos datos epidemioldgicos sobre esta patologia. Al respecto, un estudio del
2003 realizado en Quito y basado en encuesta poblacional, report6 una

prevalencia de acné del 57,3 % en el grupo de 12 a 21 afios.™®

® Santamaria V. y col. (2007). Acné juvenil inflamatorio. En Revista del Centro Dermatolégico
Pascua. Vol. 16, Num. 1, Ene-Abr 2007. México: Medigraphic Artemisa en linea. Pp. 7, 8

® Sociedad Argentina de Dermatologia. (2005) Revista: CONSENSO SOBRE ACNE. Buenos Aires-
Argentina: Impreso en Talleres Graficos de rue Domind. Pp. 6, 7

' Moreno, S. (2006). ARTICULO DE INVESTIGACION: Uso de cosméticos y su relacién con la
presencia de acné en mujeres adolescentes. En: Revista de la Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Central del Ecuador. Vol. 31/ N° 1y 2 / mayo - agosto 2006. Quito-Ecuador: Ediciones
Cromia. P. 33
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No hay reporte de datos estadisticos, de prevalencia de acné en
adolescentes, realizados en Riobamba, pero guiados en una observacion indistinta
de la poblacién adolescente en el diario andar se puede deducir que hay un sin
namero de casos de acné y que no se le ha prestado la importancia merecida, por
lo que se cred la necesidad de trabajar en esta poblacién creyendo oportuno

brindarles una alternativa para la solucion a su problema cutaneo.

2.3 UNIDAD PILOSEBACEA: ESTRUCTURA ANATOMICA INVOLUCRADA
EN LA PATOGENIA DEL ACNE

Antes de hacer referencia a los mecanismos de cémo se produce esta
enfermedad es importante introducirnos en la estructura anatémica involucrada en
la patogenia del acné. Se describira a la glandula sebacea y al foliculo piloso
normales, asi como, los principales cambios histolégicos que ocurren en estas
estructuras en presencia de acné.

Pues, el acné es una patologia que incluye tanto a la glandula sebacea
como al conducto sebaceo y al canal folicular. Estas estructuras han recibido el
nombre de unidad pilosebacea.

La unidad pilosebacea esta constituida basicamente por el foliculo piloso y
la glandula sebéacea.

2.3.1 FOLICULO PILOSO: Las partes del foliculo piloso son: (Ver imagen No. 01)
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IMAGEN No. 01. ESQUEMA DE LA ANATOMIA DE LA UNIDAD PILOSEBASEA.
FUENTE: J. Fernandez, 2000.

a) Infundibulo: Es el fragmento méas superficial del foliculo piloso, se extiende
desde la desembocadura en la superficie cutdnea hasta la zona donde nace la
glandula sebacea. Se divide en dos partes: la zona superior del infundibulo, que
atraviesa la epidermis, se denomina acroinfundibulo, y la zona que se extienden
desde el limite inferior de la epidermis hasta la desembocadura del ductus
sebaceo, constituye el infrainfundibulo.

b) Istmo: Va desde la desembocadura de la glandula sebacea hasta la zona
de insercion del musculo erector del pelo.

C) Segmento inferior: Va desde la insercion del musculo hasta el bulbo que
es una estructura blanca constituida por 2 o 3 capas de células germinativas que
formaran la queratina del pelo.

d) Canal folicular: Denominado también conducto pilosebaceo, va
emergiendo gradualmente desde el segmento inferior del conducto hasta la

superficie cutanea. Este canal esta relleno de queratina, sebo y flora bacteriana:
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Propionibacterium Acnes y Pityrosporum Ovales. Este canal es un conducto
tapizado por epitelio queratinizado, y a través del cual pasan el tallo piloso y el
sebo.

e) Ostium folicular: Orificio por el cual se abre este conducto en la piel.

TIPOS DE FOLICULOS PILOSOS: Se pueden distinguirse tres tipos de foliculos
en la cara:

- Foliculos terminales: Son los foliculos de la barba del cual nace un pelo
grueso terminal, éste facilita la salida del sebo evitando la obstruccion del
canal folicular; no tienden a formar acné.

- Foliculos vellosos: Estos foliculos poseen pelos diminutos y un ostium
folicular pequefio, acompafado de glandulas sebaceas de gran tamafo.
Por sus caracteristicas, éstos deberian ser los foliculos que formen lesiones
acnéicas, sin embargo, no implican la formaciéon de acné. (Ver imagen No.
02).

- Foliculos pilosebéaceos: Constituidos por un pelo muy corto y un canal
folicular amplio, asociado a glandulas sebaceas grandes y generalmente
multilobulares que depositan su secrecion en la base del canal a través de
dos 0 mas conductos sebaceos; estos foliculos son los que intervienen en
el desarrollo de las lesiones de acné. (Ver imagen No. 02).

De lo expuesto anteriormente se deduce que los foliculos terminales y vellosos

tienen como eje de su estructura al pelo, y la glandula sebacea esta como

" Fernandez M? V. y Gonzéles M? Paz. (2007). ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO GLOBAL
DEL ACNE VULGAR. Master Universitario En Medicina Estética. Universidad Auténoma De
Barcelona. Pp. 8, 9.
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afadidura. Mientras que en el foliculo sebaceo el eje es la glandula sebacea con

sus conductos, Yy el foliculo piloso queda como una dependencia de la misma.

{ NG e 17y "\ pd 0o T Y o e \.‘/'.‘

~ =L

IMAGEN No. 02. Foliculo velloso (1) y foliculo sebaceo (2). FUENTE: J. Fernandez, 2000.

2.3.2 GLANDULA SEBACEA: Las glandulas sebéaceas se atrofian durante la
nifez pero vuelven a retomar su crecimiento en la pubertad, continlan
aumentando de tamafio hasta la etapa adulta y disminuyen en la vejez.

Solamente las palmas de las manos y las plantas de los pies, que no tienen
foliculos pilosos, carecen totalmente de glandulas sebaceas. Estas varian en
tamafio y numero; las glandulas mas grandes y la mayor densidad de glandulas

(de 400 a 900 glandulas/cm?) se encuentran en la cara y en el cuero cabelludo.*®

2 Wolff, K y et.al. (2009). DERMATOLOGIA EN MEDICINA GENERAL. TOMO 2. Séptima Edicion.
Buenos Aires-Argentina: Editorial Médica Panamericana. P. 687
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Las glandulas sebaceas estan habitualmente asociadas con un foliculo
piloso. Estas glandulas estan constituidas por:
a) Ductus sebaceo: También denominado conducto sebaceo, comunica a la
glandula con el canal folicular. (Ver imagen No. 01)
b) Acinos: Llamados también |6bulos que pueden ser unilobulares o
multilobulares. Estos acinos vacian su contenido a un conducto excretor comudn
llamado ductus sebaceo, el cual se conduce hacia el canal folicular. (Ver imagen
No. 01).
Vistos al microscopio, se distribuyen formando acinos ovalados. Cada acino esta
recubierto por una membrana fibrosa y una membrana basal. La periferia del acino
esta cubierta por las células basales de la glandula, conocidas como sebocitos
basales; éstos carecen de gotas de secrecion y su funcién es dar lugar, mediante
mitosis constantes y sucesivas, a los sebocitos del interior de la glandula.*®
C) Queratinocitos: Células que recubren los conductos sebaceos.
d) Sebocitos: Son células que producen lipidos e integran la glandula
sebacea. Los sebocitos, a medida que van avanzando a zonas mas interiores de
la glandula se van cargando de gotas sebaceas, al mismo tiempo van perdiendo
progresivamente sus organulos y en la parte central terminan por perder su ndcleo
asi mueren; constituyendo estas células muertas, llenas de gotas de sebo, la
secrecion sebacea en si misma; por lo tanto se trata de una glandula holécrina,
donde todo el contenido de la glandula se convierte en secrecion. Esta secrecion
es vertida hacia el exterior por medio del canal sebaceo del foliculo piloso; por

consiguiente se trata de una glandula exocrina.

13 http://www.med.unne.edu.ar/catedras/dermato/clases/00109.pdf
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La alteraciéon de la glandula sebacea en el acné no solo involucra la
excesiva produccion de sebo si no también cambios en su calidad, es decir, la
composicion de dicho sebo se modifica. El sebo intraglandular estd formado
principalmente por triglicéridos, ésteres céreos y escualeno. Los sebocitos también
sintetiza esteroles libres y éacidos grasos de cadena larga; estos ultimos se
transforman en triglicéridos que a su vez son metabolizados por enzimas
glandulares en diglicéridos, monoglicéridos y &cidos grasos libres.'* El sebo de los
comedones esta compuesto en un 40% por &cidos grasos libres.*

Las diferencias en la composicion normal de los lipidos de la epidermis y la

composicién del sebo cutaneo se exponen a continuacion:

CUADRO No. 01. COMPOSICION DEL SEBO. FUENTE: J. Fernandez, 2000.

Composicién Composicion lipidos
lipidos epidermis glandula sebacea

Ceramidas 45% —

Colesterol 25% 1,5%
Acidos grasos 10% —

Esteres de colesterol 12% 3%
Triglicéridos 3% 57%
Esteres de la cera — 25%
Escualeno — 12%

Desde la etapa de division celular hasta la secrecion holécrina, el sebocito
tiene normalmente un tiempo de vida aproximado de 21 a 25 dias. La secrecion

producida por las glandulas sebaceas es continua pero con cierta predominancia

“ Fernandez Ma V. y Gonzéles Ma P. (2007). ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO GLOBAL
DEL ACNE VULGAR. Master Universitario En Medicina Estética. Universidad Auténoma De
Barcelona. Pp. 11, 12

Gomez, C. (2003). ACNE Y SU TRATAMIENTO. Centro Nacional de Informacion de
Medicamentos. Instituto de Investigaciones Farmacéuticas. Facultad de Farmacia. Universidad de
Costa Rica. P. 5

33



durante la fase de crecimiento del pelo (anagen) dentro del ciclo del foliculo
piloso.*®

Tanto la produccion del sebo, su composicién y el flujo del mismo a través
del conducto pilosebaceo son factores importantes para comprender la
etiopatogenia del acné. Para explicarlo de mejor manera, el proceso del sebo
producido por la glandula sebacea se resume en tres puntos claves: En primer
lugar se da la “produccion de sebo”, producido por los propios acinos de la
glandula y que es depositado al ductus sebaceo. En segundo lugar esta el
“reservorio del foliculo pilosebaceo”, constituido por el sebo que se encuentra en el
conducto sebaceo y en el canal folicular. Por ultimo, la “excrecién sebacea”, es

decir, el sebo que es vertido a la superficie cutanea.

2.4 PATOGENIA: Se considera cuatro factores en desarrollo del acné:

a) Aumento excesivo de la secrecion sebacea: El recambio celular en la
glandula sebacea ocurre en menos tiempo del habitual, normalmente se da cada
21 a 25 dias pero en presencia de acné se da cada 13 a 14 dias.

El exceso de sebo producido es considerado como el factor principal en la
patogénesis del acné. Esto se debe a un aumento de la estimulacién hormonal, lo
que justifica la mayor incidencia en la adolescencia, especificamente los
androgenos de origen gonadal estimulan la secrecion sebacea aumentando su
tasa de produccion, debido a la conversibn de la testosterona en 5-alfa

dihidrotestosterona por accion de la 5-alfa reductasa presente en la glandula

'® Wolff, K y et.al. (2009). DERMATOLOGIA EN MEDICINA GENERAL. TOMO 2. Séptima Edicion.
Buenos Aires-Argentina: Editorial Médica Panamericana. P. 687
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sebéacea cuya actividad es mayor en las glandulas sebaceas de la cara y del cuero
cabelludo, que en la piel de otras partes del cuerpo.’

Vale aclarar que los andrégenos de origen gonadal son: la testosterona
segregada por los testiculos y la androstendiona por los ovarios. También las
glandulas suprarrenales segregan principalmente la dihidroepiandrosterona.

Los androgenos, en especial la 5-alfa dihidrostestosterona (DHT), causan

un aumento de la secrecion sebacea, modifican la composicion del sebo y
engrosan la queratina del epitelio del conducto pilosebaceo, favoreciendo la
retencion de grasa dentro del foliculo. Este efecto es menos pronunciado en los
hombres. Se cree que la causa de agravamiento del acné en periodos de estrés
se debe a la adrenalina (epinefrina), debido a que ésta estimula rdpidamente la
lipogénesis de los sebositos.*’
b) Hiperqueratosis y obstrucciéon del foliculo piloso: La lesion inicial del
acné es el microcomeddn, éste se forma por el aumento de la descamacién de los
queratinocitos del canal folicular y una mayor adhesion entre estas células
produciéndose una acumulaciéon de corneocitos que obstruya la apertura del
foliculo piloso, por lo cual se queda la secrecion sebacea atrapada en él y da lugar
al comedon.

Otro aspecto que interviene en el desarrollo del acné es la modificacion de
la composicion del sebo, hay una disminucion en la concentracion de &cido

linoleico y para algunos autores la produccion elevada de sebo que ocurre en los

" Gémez, C. (2003). ACNE Y SU TRATAMIENTO. Centro Nacional de Informacién de

Medicamentos. Instituto de Investigaciones Farmacéuticas. Facultad de Farmacia. Universidad de
Costa Rica. Pp. 4,5
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pacientes con acné es lo que conlleva una deficiencia localizada de &cido linoleico
en el epitelio folicular, esto origina la hiperqueratosis del foliculo.

Por otro lado, al reducir la cantidad de oxigeno folicular se facilita el
crecimiento del Propionibacterium acnes, cuyas porfirinas metabdlicas catalizan
una mayor oxidacién del escualeno, componente que aparece en el sebo de
pacientes con acné, al oxidarse en el foliculo provoca la comedogénesis.

Asimismo, Propionibacterium acnes produce una lipasa, enzima que ayuda
a la hidrdlisis de los triglicéridos del sebo en &cidos grasos libres que provocan
irritabilidad en el foliculo pilosebaceo y ademas causantes de la hipercornificacién
anormal en el mismo.

El aumento en los niveles de androgenos como la dehidroepiandrosterona-
sulfato (DHEA-S), que puede ser convertida a androstenediona, no solo en la
glandula adrenal sino también en el foliculo piloso, para luego ser convertida a
testosterona y posteriormente a dihidrostestosterona (el andrégeno mas potente),
provoca la excesiva secrecion sebacea contribuyendo a la iniciacion de la
obstruccién folicular.®
C) Colonizacién bacteriana por Propionibacterium acnes: Es una bacteria
de la flora habitual de los foliculos sebaceos, pero en un medio con exceso de
sebo es capaz de proliferar patolégicamente, colonizando el conducto y dando
lugar a manifestaciones inflamatorias en el acné
Los microrganismos presentes en el foliculo piloso son tres: Propionibacterium

acnes, Staphylococcus epidermidis y Pityrosporum ovale. Dentro de las

'® Barona, M. (2009). DERMATOLOGIA: ACNE VULGAR. Séptima Edicién. Medellin-Colombia:
Editorial CIB. P. 42
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Propionibacterias existen tres especies que son residentes normales de la piel:
Propionibacterium acnes, Propionibacterium granulosum y Propionibacterium
avidum. Son bacilos difteroides anaerobios gram positivos, y tanto
Propionibacterium acnes como Propionibacterium granulosum son especialmente
abundantes en aquellos foliculos con grandes glandulas sebéaceas, como los
localizados en la cara y la porcién superior del tronco.®

Propionibacterium acnes es el principal implicado en el desarrollo del acné, como
son organismos anaerObicos crecen mejor en concentraciones muy bajas de
oxigeno, y son especialmente abundantes en el interior de los foliculos
pilosebaceos, por lo cual favorece su proliferacion. Propionibacterium acnes se
encuentra casi nula cuando la cantidad de sebo cutaneo es baja pero aumenta
cuando la produccion de éste es alta. Por consiguiente se requiere un nivel
elevado de sebo en el foliculo antes de que ocurra la colonizacion bacteriana.
Aparentemente esta bacteria no es esencial para que se produzca la
hiperqueratinizacioén del foliculo, pero una vez presente, sera capaz de agravar el
proceso del acné provocando signos de inflamacién e infeccion.

d) Inflamacion: Los acidos grasos libres son los componentes del sebo mas
importantes para el desarrollo inicial de la inflamacion. Y a causa de la reaccién
inmunitaria frente al Propionibacterium acnes se produce el empeoramiento de la
respuesta inflamatoria. Esta bacteria posee capacidad quimiotactica, es decir,
tiene capacidad de atraccion sobre linfocitos y neutréfilos, también llamados

polimorfonucleares (PMN), causando que el sistema inmunitario reaccione de

¥ Fernandez, J. (2000). ACNE. Madrid-Espafia: Ediciones Grupo Aula Médica. Pp. 38, 39
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manera exagerada. Las células inmunitarias que aparecen mas tempranamente
son los linfocitos T, después de wunas horas Illegan los leucocitos
polimorfonucleares (PMN), éstas liberan hidrolasas que contribuye a la inflamacion
y a la destruccion tisular del foliculo pilosebaceo que ocurre en el acné.

Los linfocitos T activados se encargan de activar a los linfocitos B que son los
responsables de producir anticuerpos frente al correspondiente antigeno presente
en la pared celular del Propionibacterium acnes, y el anticuerpo contra dicha
bacteria también facilita la reaccion inflamatoria. La respuesta inmunitaria
desencadenada en el acné no tiene una funcién protectora, ya que el
Propionibacterium acnes no es un patégeno, por lo que es muy probable que esta

respuesta sélo tenga un efecto perjudicial al provocar inflamacién y dafio tisular. %

CUADRO No. 02. PATOGENIA DEL ACNE. FUENTE: R. Grimalt, 2007.

Aumento de androgenos (normales o elevados)

Respuesta exagerada del foliculo pilosebéceo

"\

Secrecion de sebo Descamacion del epitelio folicular
Hiperqueratosis ductal

NS

Obstruccion del ducto del foliculo
Acumulacion de sebo con dilatacion

:

Colonizacion por Propionibacterium acnes

:

Activacion de los mediadores de la inflamacion
Acumulacion de linfocitos y PMN

Lesiones no inflamatorias

Lesiones inflamatorias

? Fernandez, J. (2000). ACNE. Madrid-Espafia: Ediciones Grupo Aula Médica. Pp. 46, 47
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2.5 CLASIFICACION CLINICA DEL ACNE
Antes de mencionar la clasificacion del acné es necesario conocer las
lesiones caracteristicas de esta patologia, mostradas en la imagen a continuacion,

para después poder indicar como se las clasifica a dichas lesiones dentro de los

grados de acné.

Microcomedén Comeddn Pépula o pustula
* infundibulo » acumulacidn inflamatoria * ruplura de la pared folicular
hiperqueraldsico de corneocitos » expansion adicional * inflamacion perifolicular
* comeocitos cohesivos desprendidos y sebo de |a unidad folicular marcada
* secrecion de sebo « ditatacion del ostium + proliferacion * cicatrizacion
folicular de Propionibacterium acnes

v inflamacién perifolicular
IMAGEN No. 03. Lesiones caracteristicas del Acné. FUENTE: K. Wolff y et.al., 2009.

La clasificacion de severidad de acné no es universal, pues en las
revisiones bibliograficas realizadas se han encontrado diversas graduaciones
clinicas del acné. Una de ellas y precisamente la que se adopté como guia para la
presente investigacion es la clasificacién segun la FDA expuesta en el siguiente

cuadro:
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CUADRO No. 03. GRADUACION GLOBAL DE LA FDA Y CLASIFICACION SIMPLIFICADA
PARA EL ACNE. FUENTE: S. Solérzano y col., 2005.

Gradacion

global de Clasificacion Descripcion FDA

la FDA simplificada

Grado | Acné leve Los comedanes (lesiones no inflamatorias) son las principales lesiones. Pueden estar presentes papulas y
pstulas, pero son pequefias y pocas en nimero (generalmente menos de 10).

Grado Il Acné moderado Nimero moderado de papulas y pustulas (10 - 40) y los comedones (10 - 40) estan presentes. Puede
presentarse afeccion leve en tronco.

Grado Il Acné moderadamente severo | Numerosas papulas y pustulas presentes (40 - 100), usualmente con muchos comedones (40 - 100) y
acasionalmente lesiones inflamadas nodulares profundas mas grandes (mas de 5). Amplias areas afectadas,
usualmente la cara, pecho y espalda.

Grado IV Acné severo Acné nodulo-quistico y acné conglobata con muchas lesiones pustulares y nodulares dolorosas grandes,

ademds de muchas papulas, plstulas y comedones més pequeﬁos.|

Es pertinente ampliar la explicacion de los grados de acné | y Il, pues son

los que van a ser tratados en esta investigacion:

2.5.1 ACNE GRADO I: El aumento del tamafio de la glandula sebacea junto con
el exceso de produccién de sebo se manifiesta por un microquiste amarillento,
visible a través de la piel, acompafado por la dilatacién del ostium folicular. A esta
lesion inicial del acné se le denomina comeddn considerado como la lesion
esencial del acné, también puede estar presente pocas papulas y pustulas
pequefias. El depdsito de sebo ocurre en la porcidon media del foliculo a través del
ductus sebaceo, produciendo adelgazamiento de la pared folicular y un
abombamiento del canal del foliculo. Gradualmente el sebo acumulado es mayor y
produce una apertura del poro folicular, por donde tiende a emerger. Existen dos

formas de comedones:
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a) El comeddn cerrado es una pequefa elevacion de la superficie cutanea,
de consistencia dura y color blanquecino-amarillento; a veces es dificil de
visualizar el orificio folicular, por lo que es necesario distender la piel para
observarlo. La queratinizacion secundaria del ostium folicular parece inducida por
este sebo. ?* (Ver imagen No. 04)

b) El comedon abierto, denominado punto negro, consiste en un punto
negruzco, plano o elevado sobre la piel, que ocupa el poro folicular, de menos de
3 mm de didmetro habitualmente. Su contenido es duro y seco, compuesto
fundamentalmente de queratina y lipidos. El color negruzco caracteristico es
producido por pigmentacién melanica o por la oxidacion del sebo expuesto.” (Ver

imagen No. 04)

IMAGEN No. 04. COMEDON CERRADO (a) Y COMEDON ABIERTO (b).
FUENTE: http://www.consultorios-xanas.com.ar/

2.5.2 ACNE GRADO II: Puede ser evolucidon del anterior, se mantiene la

presencia de comedones pero la lesibn representativa en este grado son las

! Fernandez, J. (2000). ACNE. Madrid-Espafia: Ediciones Grupo Aula Médica. P. 61
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papulas y pustulas. Los comedones evolucionan hacia la formacién de lesiones
inflamatorias dolorosas, irritadas y sobreelevadas que se denominan papulas y
pustulas.

a) La papula se presenta como una lesion sobreelevada, eritematosa y sin
acumulo de liquido visible. Su tamafo oscila entre 1-5 mm de diametro y es
levemente dolorosa a la palpacidon, al tratarse de una lesion inflamatoria.
Habitualmente, se origina a partir de un comedén abierto y raramente de un
comedén cerrado. Son formas inflamatorias que pueden desaparecer o
evolucionar hacia una pustula, nédulo o quiste.?

b) La pustula es una lesion derivada de la papula, pero mas blanca y
profunda, con un punto purulento central que en no mas de 3 dias se rompe o0 se

deseca. Puede evolucionar a maculas o cicatrices residuales.??

IMAGEN No. 05. PAPULA (a) Y PUSTULA (b).
FUENTE: http://www.consultorios-xanas.com.ar/

2 Hoyos M. y Pascual J. (2004). ACNE: ORIENTACION DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA. Pediatria
Integral, VIII. Pp. 236, 237
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3. DRENAJE LINFATICO FACIAL MAS FITOTERAPIA COMO METODO

ALTERNATIVO EN TRATAMIENTOS DE ACNE

Este método se propone tomando en cuenta los diversos beneficios que
otorga tanto el drenaje linfatico manual como la fitoterapia, complementandose y
potencializandose uno con el otro para mejores y prontos resultados al tratar la
patologia del acné.

3.1 DRENAJE LINFATICO MANUAL (DLM)

Es imprescindible primeramente conocer toda la teoria necesaria para
entender lo que abarca el DLM, para lo cual empezaremos tratando el sistema
linfatico, sistema en el que este masaje actla directamente.

3.1.1 SISTEMA LINFATICO

Se define al sistema linfatico (SL) como un “sistema circulatorio” del cuerpo
humano. Se trata de un sistema de drenaje, unidireccional, paralelo al sistema
circulatorio sanguineo. * Este sistema tiene funciones importantes:

Estando formado por una extensa red de vasos por los que circula la linfa,
reabsorbe desde el liquido intersticial las macromoléculas (desechos) del
intersticio y las lleva a los ganglios con el objeto de ser destruidas, filtrando de la
linfa dichas macromoléculas y después devolviendo al torrente circulatorio la linfa
depurada. De esta forma, contribuye a mantener la homeostasis del intersticio.
Entre las macromoléculas se encuentran agentes patdgenos como bacterias,
virus, hongos o parasitos, asi como proteinas, acidos grasos de cadena larga y

liguidos que son transportados con la linfa hacia los ganglios linfaticos. Asi

23 Idiazabal G. (2010). Flebologia Y Linfologia-Lecturas Vasculares: HISTOLOGIA DEL SISTEMA
LINFATICO Afo 5 N° 13. Enero-abril 2010. Buenos Aires-Argentina: Editorial Sociedad de
Flebologia y Linfologia Bonaerense. P. 797
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también hace la funcion de desintoxicacién del catabolismo endbégeno siempre a
cargo del macréfago. %

Otra funcion que realiza es como parte del sistema inmunitario de defensa,
en el continuo recambio de linfocitos, macrdéfagos y anticuerpos, dentro de los
6rganos linfoides, para la defensa del organismo.?

El SL se encuentra dividido en 3 compartimentos distribuido en el intersticio
celular:

a) Compartimento superficial o epifascial responsable de drenar la dermis
hasta el tejido celular subcutaneo, es el que abarca mas cantidad de linfa inclusive
la recibe del SL profundo. Justamente en este compartimento es en el que
trabajamos para tratar la patologia del acné puesto que alcanzamos la dermis.

b) Compartimento profundo o subfascial encargado de drenar la linfa
obtenida en musculos, huesos, articulaciones y nervios.

C) Organos especificos que por su estructura y funcién se encuentran

relacionados con el SL.

3.1.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA LINFATICO

El SL esta formado principalmente por vasos linfaticos, érganos linfaticos y
linfa.
a) VASOS LINFATICOS: El SL se origina en el espacio intersticial y desde ahi

se empieza a conducir el liquido intersticial a través de canales prelinfaticos que

** |diazabal G. (2010). Flebologia Y Linfologia-Lecturas Vasculares: HISTOLOGIA DEL SISTEMA
LINFATICO Afio 5 N° 13. Enero-abril 2010. Buenos Aires-Argentina: Editorial Sociedad de
Flebologia y Linfologia Bonaerense. P. 797

2 www.nutribel.com/masajes_drenaje_linfatico.php?opcion=2f2463ee0cbc32e7e03979a83c2075ff
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no son realmente vasos, pues les falta la forma y la capa de endotelio que define
la estructura vascular, pero son los primeros conductos por donde circula este
liquido intersticial en exceso guiado desde los tejidos hacia los capilares linfaticos.
Estos capilares linfaticos, primeros vasos verdaderos del SL, tienen forma de
dedo de guante; se originan en la dermis reticular de la piel y al entrelazarse
forman una red capilar. Estos no poseen véalvula por lo que cumplen Gnicamente la
funcion de absorber el liquido que se forma a nivel intersticial. El tejido de sus

paredes tienen unas aberturas entre celulares que permiten la entrada de la linfa.

INSTERSTICIO FIBRAS DE COLAGENO CAPILARES LINFATICOS

{‘ =

IMAGEN No. 06. CAPILAR LINFATCIO. FUENTE: http:/alejo71.files.wordpress.com/

Después de llegar a los capilares linfaticos la linfa continla recorriendo
hacia unos vasos denominados precolectores linfaticos. Estos si estan
provistos de valvulas lo que permite el paso de la linfa sin que este liquido se
regrese, dirigiéndose hacia unos vasos de mayor didmetro que los anteriores
llamados colectores linfaticos. Estos colectores también poseen valvulas que

siguen permitiendo el movimiento de la linfa.
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PRECOLECTORES Y
COLECTORES
LINFATICOS:

CAPILARES

PRECOLECTORES

COLECTORES —

GANGLIO

IMAGEN No. 07. PRECOLECTORES, COLECTORES LINFATICOS Y GANGLIO
LINFATICO. FUENTE: http://alejo71.files.wordpress.com/

La porcion de vaso linfatico existente entre dos valvulas consecutivas se
denomina linfangién o angién linfatico; por ello los precolectores y colectores
linfaticos forman un largo rosario de linfangiones. En condiciones normales los
linfangiones se contraen unas 5-7 veces por minuto, teniendo, en cada
contraccion, pausas de llenado de 5-6 segundos. La actividad de los linfangiones

se incrementa al aumentar la produccién de liquido intersticial.?®

LINFANGION

llenado inicial lenado final contraccion refleja

IMAGEN No. 08. LINFANGION. FUENTE: http://alejo71.files.wordpress.com/

® Mourelle L. (2000). ANATOMIA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIA HUMANAS APLICADAS A
ESTETICA INTEGRAL. Madrid-Espafa: Editorial VIDEOCINCO. Pp. 57, 58

46



Los precolectores y colectores linfaticos después de recoger la linfa desde
los diferentes tejidos del cuerpo, la transportan hacia el sistema venoso a través
de los troncos linfaticos terminales. El conducto toracico, en su segmento
terminal, recibe al tronco yugular izquierdo, que drena los linfaticos del lado
izquierdo del cuello. La gran vena linfatica recibe al tronco yugular derecho, que
drena los linfaticos del lado derecho del cuello. Tanto el conducto tordcico como
la gran vena linfatica desembocan en las confluencias venosas yugulosubclavias
izquierda y derecha, respectivamente. '

b) ORGANOS LINFATICOS: En estos 6rganos se forman los linfocitos que
ejercen un papel importante en los mecanismos de defensa de nuestro organismo.
Los 6rganos linfaticos son médula 6sea, timo, bazo, amigdalas y los ganglios
linfaticos, estos Ultimos seran expuestos a continuacion ya que son los que
participan directamente en el DLM.

Los ganglios linfaticos (Ver imagen No. 07) denominados también linfonodos. Se
localizan entre los vasos linfaticos durante su trayecto, su estructura se compone
de células reticulares, con funcién fagocitica y linfocitica, pues son una parte
esencial del sistema inmunitario porque en ellos se producen una gran cantidad de
linfocitos asegurando la respuesta inmunoldgica. Su tamafio varia entre un grano
de arroz hasta una lenteja; pueden ser ovalados o arrifionados. Hay entre 600-700
ganglios, y la mayoria se encuentra en la parte superior del cuerpo, es decir,

cabeza y sobre todo en cuello. # Estos filtran la linfa eliminando el 99% de las

2" Bustos, V. (2004). DRENAJE LINFATICO MANUAL FACIAL Y CAPILAR. Buenos Aires-
Argentina: estheticnet.com-Soluciones digitales de Estética. P. 5

2 Archiprete, B., Ciucci, J., Ferreira, J., Marcovecchio L. (2004). DRENAJE LINFATICO MANUAL.
Buenos Aires-Argentina: estheticnet.com-Soluciones digitales de Estética. P. 7
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particulas extrafias como moléculas de gran tamafio, microorganismos, proteinas
y células extrafias mediante fagocitosis por parte de los macréfagos, antes de que
retorne a la circulacion sanguinea. Los ganglios linfaticos también son depdsitos
de cierta cantidad de linfa, lo cual se tendra en cuenta a la hora de practicar el
D.L.M. pues habria que vaciarlos.

C) LINFA: Es un liquido de ligero tono amarillento, blanquecino o transparente
dependiendo del lugar en que se forme. Circula con un flujo de 2-4 l/dia, esto es,
lento. En su composicion encontramos agua (90%), proteinas (3-4%), electrolitos,
macromoléculas de grasa, restos de células y bacterias, linfocitos, leucocitos y
macrofagos. Estos se encuentran en el espacio intersticial formando la linfa que
penetra en los vasos linfaticos. Las moléculas de mayor tamafio ingresan al capilar
linfatico mientras que las de menor peso molecular regresan a los capilares
sanguineos, es decir, el 10% del total es el que va a penetrar en el sistema

linfatico y el 90% restante lo hace via sanguinea. %

3.1.3 MASAJE DE DRENAJE LINFATICO MANUAL (DLM)

Mourelle (2000, P. 59) sefiala que el DLM es un masaje de manipulaciones
lentas, suaves y repetidas que facilita el transporte de la linfa actuando sobre los
vasos linfaticos, activando su circulacion.

De este modo el DLM va dirigido a beneficiar la circulacion linfatica de los
tejidos que por causas patoldgicas se han acumulado, especialmente en la piel y

debajo de ella, es decir, entre la piel y la musculatura, pues con este masaje

» Garcfa, M* C. (2004). RESUMEN CURSO DE DRENAJE LINFATICO. Salamanca-Espaia:
Documento en Microsoft Word. P. 13
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aumentamos la capacidad de transporte de la linfa que circula en la superficie
corporal e indirectamente también estimula la circulacion linfatica profunda, ya que
esta esta comunicada con el compartimento superficial. Con los movimientos del
DLM conseguimos el estiramiento longitudinal y transversal de los linfangiones, lo
que aumenta su capacidad de recoleccion y transporte de la linfa.

Garcia (2004, P. 24) nos dice que el DLM actia a través de dos
mecanismos, por una parte, la reabsorcion del exceso de liquido vy
macromoléculas, y por otra estimulando la motricidad de los colectores aun
activos.

Los movimientos realizados en el DLM varian segun las escuelas pero
siempre estas maniobras seran de:

v Reabsorcidén: Estiramiento y posterior presion. Se separan las células y se
tensan los filamentos de anclaje, por tanto penetra el excedente de liquido y
proteinas.

v Transporte: Intensifican la contraccion ritmica de los linfangiones. Se ha
demostrado que la accién del DLM puede producir un aumento de la contraccion
del linfangién y un aumento de la frecuencia contractil. En particular, la frecuencia
puede aumentarse en diez veces, sea durante el tratamiento o después de
culminar el masaje, esto significa que en condiciones fisiologicas el linfangion se
contrae 5 veces por minuto, y durante el tratamiento de DLM puede encontrarse a
50 veces por minuto y tal frecuencia se mantiene todavia después de una hora de

la suspensién del tratamiento.*

% Giardini, D. y Respizzi, S. (2007). DRENAJE LINFATICO MANUAL y terapia elastico-
comprensiva. Milan-Italia: Editorial AMOLCA. P. 8
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Emil Vodder plante6 que para realizar correctamente las Técnicas de
Drenaje Linfatico, estas deben tener las siguientes caracteristicas que resultan
esenciales para el buen desempefio de esta practica:

a) La Logica: La circulacion linfatica lleva una uUnica direccion, esta es
siempre hacia el corazon. Entonces, hay que encauzar la linfa hasta ahi, ubicando
la localizaciéon de las unidades ganglionares para dirigir el movimiento hacia estos.
Para drenar hay que comenzar desahogando la salida, por esta razén todos los
tratamientos de DLM comienzan por liberar la zona del "terminus" que se
encuentra en las fosas claviculares. Si se salta esta fase preliminar no se facilitaria
el drenaje de la linfa que traemos desde otras zonas, provocando una
acumulacion o estancamiento de la linfa en la zona del cuello. El cuello es donde
llegan todos los liquidos del cuerpo.!

b) El Ritmo: Es de vital importancia respetar el ritmo natural de la circulacion
linfatica, que avanza a oleadas producidas por las compresiones sucesivas de los
vasos linfaticos. Para seguir este ritmo, cada movimiento de las técnicas manuales
de drenaje linfatico debe durar entre 4 y 5 segundos, dejando 1 o 2 segundos en
cada pausa.*

C) La Presion: Los movimientos del drenaje linfatico manual llevan implicita
una presion muy suave, casi imperceptible. Esta presion nunca puede producir
dolor, sOlo sensacion de alivio, sin dejar enrojecimiento en la piel. Podria
considerarse como un movimiento de empuje ligero y superficial, que tiene como

finalidad movilizar la linfa hacia la direccion indicada.**

% Garcia, M* C. (2004). RESUMEN CURSO DE DRENAJE LINFATICO. Salamanca-Espafa:
Documento en Microsoft Word. P. 24
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3.1.4 DRENAJE LINFATICO MANUAL FACIAL (DLMF)

El DLMF es utilizado en un sin numero de tratamientos cosmetoldgicos
puesto que este masaje es de suma influencia por los beneficios que aporta. Este
drenaje ha sido aplicado en tratamientos de rosacea, rejuvenecimiento facial,
antiarrugas intensivo, piel sensible o sensibilizada, pieles con stress, pieles
inflamadas por exceso de exposicion solar y luego de tratamientos exfoliativos, en
acné como procedimiento complementario en tratamientos dermatolégicos con
medicina oral, pre y post-cirugia estética.

Dentro del tratamiento de DLMF la primera sesién sera mas corta y limitada,
empezando por la zona del cuello, para poder valorar los posibles efectos
adversos. El nimero de sesiones semanales sera de 2 como minimo.*

3.14.1 Anatomia Linfatica Facial: Los capilares linfaticos de la cara siguen
un camino paralelo a las venas facial y yugular del sistema sanguineo, a lo largo
del trayecto de estos capilares se encuentran grupos ganglionares, citaremos los
que compete para el DLMF:

v Ganglios parotideos y preauriculares (superiores e inferiores) se
encuentran por delante de la oreja; drenan la linfa de la frente, parpados, zona
externa de la nariz y region lateral de las mejillas. (Ver imagen No. 09)

v Ganglios submaxilares se encuentran debajo de la mandibula inferior en
direccidon de las amigdalas; drenan la linfa del angulo interno de la orbita del ojo, la
nariz, la zona interna de la mejilla, el labio superior y la zona externa del labio

inferior, siguiendo el trayecto de la arteria facial. (Ver imagen No. 09)

*? Garcia, M*C. (2004). RESUMEN CURSO DE DRENAJE LINFATICO. Salamanca-Espafia:
Documento en Microsoft Word. P. 25
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v Ganglios submentonianos se encuentra en la parte inferior y posterior al
mentdn, drenan la linfa de la zona interna del labio inferior y de la barbilla
dividiéndose hacia los ganglios submaxilares. (Ver imagen No. 09)

Desde estos grupos ganglionares la linfa es conducida hacia los ganglios
yugulares del cuello, que forman cadenas alrededor de cada una de las venas
yugulares y que finalmente drenan la linfa segin de que lado provengan, en la
gran vena linfatica la linfa proveniente del lado derecho y en el conducto toracico

la linfa proveniente del lado izquierdo. (Ver imagen No. 10)

Nddulos submentonianos

\

Nodulos parotideas y preauriculares

Noédulos submandibulares

IMAGEN No. 09. DRENAJE LINFATICO DE LA CARA. FUENTE: http://www2.unicen.edu.bo/
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Linfaticos de la cabeza y el cuello
1. Ganglio parotideo.

2. Ganglio masteideo.

3. Cadena del nervio espinal.

4. Cadena yugular externa.

5. Cadena cervical transversa.

6

7

8

9

. Encrucijada yugulosubclavia.

. Cadena yugular anterior.

. Cadena yugular interna.

. Ganglio del omohioideo.
10. Ganglio subdigastrico (de Kuttner).
11. Ganglio submaxilar.
12. Ganglio submentoniano.

IMAGEN No. 10. LINFATICOS DEL CUELLO Y CABEZA. FUENTE: V. Bustos, 2004

3.1.4.2 Efectos del drenaje linfatico manual facial (DLMF) en acné: Los
efectos sobre el acné que conseguimos con este masaje son:

o Efecto drenante: Estimula la introduccion del liquido intersticial (exceso de
liguido presente entre las células de los tejidos) dentro de los capilares linfaticos,
permitiendo asi la oxigenacién y purificacion de los tejidos eliminando los
desechos celulares y linfocitos retenidos por la congestion glandular que se da en
el acné.

o Efecto desinflamante: Debido a un bloqueo de los conductos linfaticos se

evidencia la inflamacion en las lesiones del acné y por medio del drenaje linfatico

% Soler A. (2010). Fisioterapeuta n° Col. 7981. DRENAJE LINFATICO MANUAL. Posgrado Drenaje

Linfatico Manual. Universidad Europea de Madrid. P. 1
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manual, Estos conductos son reabiertos estimulando el transporte de la linfa
acumulada.

o Efecto neurovegetativo: El drenaje actia a nivel del Sistema Nervioso
Auténomo Parasimpatico, induciendo sedacion y relajacion generalizada, con esto
favorecemos el acné puesto que el brote se agrava en situaciones de estrés o

ansiedad producto de la misma patologia.

3.1.5 CONTRAINDICACIONES DEL DLM.
RELATIVAS: Patologias que mientras estan bajo control y con autorizacion del
meédico podria realizarse el DLM en estos pacientes:
- Hipotension arterial.
- Tiroidopatias.
- Enfermedades autoinmunoalérgicas (lupus, artritis reumatoide).
- Asma bronquial.
- Inflamaciones agudas
- Zonas precancerosas de la piel: Nevus (Lunares), eczemas.
- Post-tromboflebitis y post-trombosis.
- Insuficiencia renal.

Sindrome del seno carotideo.

ABSOLUTAS: Patologias en las que definitivamente no podemos realizar DLM en
pacientes que las padezcan.

- Céncer

- Vérices tortuosas y con relieve

- Descompensacion cardiaca
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- Infecciones crénicas
- Heridas infectadas

- Flebitis, trombosis o tromboflebitis en curso.

3.2 FITOTERAPIA: EXTRACTOS HERBALES UTILIZADOS EN ESTE
TRATAMIENTO ALTERNATIVO DE ACNE

La fitoterapia es la ciencia que estudia la utilizacion de los beneficios de los
principios activos de las plantas medicinales y sus compuestos quimicos aplicados
con finalidad terapéutica, ya sea para prevenir, para aliviar o para sanar un estado
patolégico. ** Desde que en 1979, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reconoci6 oficialmente el valor potencial de la medicina ancestral o alternativa, el
uso de las plantas medicinales y la fitoterapia se han extendido por todo el
mundo.*

El auge de la fitoterapia especialmente en los Ultimos afios se debe
fundamentalmente al alto nivel de conocimientos que ahora se tiene mediante
estudios cientificos realizados, donde se han demostrado los beneficios
terapéuticos de los diversos vegetales medicinales. En fin, se puede decir que la
finalidad de la fitoterapia es aliviar o tratar enfermedades a través de
preparaciones terapéuticas elaboradas a base de plantas medicinales, obteniendo

sus extractos u otros derivados.

% Cruz, P. (2009). “ELABORACION Y CONTROL DE CALIDAD DEL GEN ANTIMICOTICO DE
MANZANILLA (Matricaria chamomilla), MATICO (Aristiguietia glutinosa) Y MARCO (Ambrosia
arborescens) PARA NEO-FARMACO”. Tesis de grado. Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo. Facultad de Ciencias. Escuela Bioquimica y Farmacia. P. 23.

% Agapito T. y Sung I. (2005). FITOQUIIMICA: 1100 PLANTAS MEDICINALES. Lima-Peru:
Editorial Isabel Sung. P. 6.
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Los extractos herbales son preparaciones en los cuales un solvente en este
caso agua-alcohol es usado para separar (“extraer’) ciertos quimicos de una
planta para uso de sus propiedades terapéuticas en beneficio de alguna patologia.
Se basan en el principio de que las sustancias como el agua o el alcohol pueden
separar los componentes curativos de las plantas.®® Dependiendo del solvente
tenemos que puede haber extractos hidroalcohdlicos y extractos puramente
acuosos.

A continuacién citaremos los extractos utilizados en el DLM dentro de este
tratamiento alternativo para el acné:

3.2.1 EXTRACTO HIDROALCOHOLICO DE CALENDULA (Calendula officinalis)
| FLORES:

Accion farmacoldgica: Se plantea el uso de las flores de Caléndula en el
tratamiento del acné moderado por las propiedades antisépticas de su aceite
esencial. Los extractos de caléndula y en particular los de sus flores muestran un
sin numero de acciones farmacologicas. De ahi la gran importancia de los
extractos de Caléndula en la cosmetologia moderna. *’

Este extracto ayuda a desinflamar tejidos, por lo que se utiliza en acné para
desinflamar papulas, ademas desinfecta puastulas y favorece a la cicatrizacion de
lesiones evitando secuelas post-acnéicas. También mejora la circulacién cutanea
brindando emoliencia, hidratacién y elasticidad a la piel. *® Su propiedad maés

difundida es su actividad reepitelizante y cicatrizante gracias a los mucilagos,

% https://herbsofmexico.com/store/Reference_Guides/HerbalExtractFAQ.pdf

" Lastra H. y Piquet R. (1999). CALENDULA OFFICINALIS. Revista Cubana de Farmacia:
Articulos de Revision, Centro de Investigacion y Desarrollo de Medicamentos. Ciudad de la
Habana. P. 190.

% Jativa C. (2010). TEXTO BASICO DE FARMACOGNOSIA De Los Vegetales A Las Medicinas.
ESPOCH. Riobamba-Ecuador: Impresiones CDR-Xerox. P. 58.
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flavonoides, triterpenos y carotenos que estimulan el metabolismo epidérmico. Los
triterpenos también son los responsables del efecto antinflamatorio que presenta
el extracto.*

Toxicidad: Estudios en humanos, en las dosis usuales han reportado
efectos tdéxicos minimos. En 443 pacientes se habia empleado extractos de esta
planta, solo el 2.03% demostré reacciones locales de dermatitis por caléndula.
Estudios toxicologicos en ratas y ratones de laboratorio parecen indicar que este
extracto es relativamente poco toxico, pues mostraron una minima irritacion
cutanea u ocular, sin rastros de fotosensibilizacion o fototoxicidad. Ademas se ha
demostrado que dichos extractos no mostraron propiedades carcinogénicas ni
toxicidad crénica con su uso en un periodo de 18 meses.*

Contraindicaciones: No usar en forma oral durante el embarazo y la
lactancia, en forma t6épica no se indica contraindicaciones.

Dosificacion topica: 10 a 20 gotas al dia.*

3.2.2 EXTRACTO HIDROALCOHOLICO DE CANELA (Cinnamomum
zeylanicum) / CORTEZA:
Accién farmacoldgica: Presentan actividad antifingica, antibacteriana,
antiviral. Gracias al contenido de eugenol es antiséptico. Por su alto contenido en

taninos, la canela presenta un efecto astringente.** Su corteza posee propiedades

% Alonso J. (2004). TRATADO DE FITOFARMACOS Y NUTRACEUTICOS. Rosario-Argentina:
Editorial CORPUS. Pp. 252, 254, 255

%0 Agapito, T. y Sung I. (2005). FITOQUIIMICA: 1100 PLANTAS MEDICINALES. Lima-Peru:
Editorial Isabel Sung. P. 136

4 Jativa C. (2010). TEXTO BASICO DE FARMACOGNOSIA De Los Vegetales A Las Medicinas.
ESPOCH. Riobamba-Ecuador: Impresiones CDR-Xerox. P. 62
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muy apreciadas en cosmética, por su accidn sebo-inhibidora, astringente y
antibacteriano por lo que es utilizado en acné.*?

Toxicidad: El aceite esencial en dosis altas es irritante de piel y mucosas.
El aldehido cindmico puede ocasionar dermatitis.

Contraindicaciones: Evitar su uso durante el embarazo ya que es un
estimulante uterino, en forma tdpica no presenta contraindicaciones.

Dosificacion topica: 10 a 15 gotas al dia.*®

3.2.3 EXTRACTO HIDROALCOHOLICO DE LAVANDA (Lavandula officinalis) /

FLORES:

Accion farmacoldgica: Investigaciones realizadas demostraron que este
aceite esencial en forma diluida y aplicada tépicamente demostrdé propiedades
como antiséptico, antinflamatorio y cicatrizante por eso es favorable en cuadros de
acneé.

También posee propiedad sedativa comprobada en un estudio en humanos
mediante la inhalaciéon de lavanda a través de un difusor consiguiendo que se
retome la calidad normal del suefio en estos pacientes que habian tomado
tranquilizantes durante periodos prolongados de tiempo y corroborado a través de
electroencefalogramas. El linalol y el acetato de linalilo han sido sefialados como
responsables de los efectos sedativos. Un estudio britanico realizado en una sala
de terapia intensiva con 93 pacientes determiné la utilidad del empleo del aceite

de lavanda al 2% (10-12 gotas) en forma de masaje, a razon de 3 masajes diarios,

42 http://www.omscosmetica.com.ar/Componentes.htm|
*3 Agapito, T. y Sung I. (2005). FITOQUIIMICA: 1100 PLANTAS MEDICINALES. Lima-Peru:
Editorial Isabel Sung. P. 140
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observandose una reduccion en la ansiedad. El mecanismo de accion se centraria
en una actividad inhibidora o competitiva frente al aminoécido glutamato, en los
sitios de unién en los receptores del S.N.C. **

Toxicidad: El aceite esencial en dosis inadecuadas es irritativo de las
mucosas y puede comportarse como neurotoxico, observandose cuadros de
depresion, confusion, cefalea y miosis. En efecto, por su accion depresora sobre el
S.N.C. ejercen un efecto narcético a dosis elevadas.*

Contraindicaciones: No usar en embarazo y lactancia, topicamente no hay
estudios concluyentes sobre contraindicaciones.

Dosificacién tépica: 10 a 40 gotas al dia.**

3.2.4 EXTRACTO HIDROALCOHOLICO DE TARAXACO O DIENTE DE LEON

(Taraxacum officinale) / FLORES:

Accién farmacol6gica: Resulta util en algunos cuadros de dermatitis,
acné, forunculosis y eczemas por su alto contenido en zinc a lo cual se agrega su
abundancia en acidos grasos insaturados como acido linoleico que presentan las
flores. Este acido se constituye en agente quelante del ion zinc lo cual facilita la
penetracion de este oligoelemento en la dermis. El zinc actta inhibiendo la
guimiotaxis de polimorfonucleares y del crecimiento del Propionibacterium acnes.
Asi mismo, la planta es rica en iones ferrosos que se caracterizan por inhibir a la
protoporfirina quelante de zinc hallada en agentes bacterianos que bloquean el

paso cutaneo de dicho oligoelemento. Con respecto a la actividad antiinflamatoria

* Alonso J. (2004). TRATADO DE FITOFARMACOS Y NUTRACEUTICOS. Rosario-Argentina:
Editorial CORPUS. Pp. 669, 670
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se han realizado varios ensayos, demostrando un efecto inhibidor de formacion de
edema en modelos experimentales basados en el test inflamatorio sobre patas de
ratas.*

Toxicidad: No observados en las dosis usuales, aunque se han
documentado algunas reacciones de dermatitis de contacto en personas
hipersensibles a las lactonas sesquiterpénicas del taraxaco (diente de le6n) o al
polen de las flores. Los estudios de carcinogenicidad en animales resultaron
negativos tras 120 dias de administracién continua.*

Contraindicaciones: No ha generado problemas téxicos ni riesgos en las
dosis normales.

Dosificacion topica: 30 a 200 gotas repartido en 3 veces al dia.*

CUADRO No. 04. EXTRACTOS HERBALES UTILIZADOS EN ESTE TRATAMIENTO
ALTERNATIVO DE ACNE

EXTRACTO ACCION EFECTO DESEADO DOSIFICACION

HERBAL | FARMACOLOGICA TOPICA
Caléndula | Antiinflamatorio Des'”ﬂzrzggi?;s'_es'ones 10 - 20 gtts.
Canela Sebo-inhibidor Inhibir la secrecién sebacea. 10 - 15 gtts.
Sedativo Desestresar Ias células d(_a la
Lavanda piel y a la paciente. Cicatrizar 10 - 40 gtts.

Cicatrizante ) ;
lesiones cutaneas.

Controlar la colonizacién
Taraxaco Antibacteriano bacteriana del 10 - 66 gtts.
Propionibacterium acnes.

REALIZADO POR: Mayra Benitez, 2012.

En el cuadro No. 03 se resume la propiedad terapéutica especifica por la que se

selecciond cada uno de los extractos para la utilizacion en dicho tratamiento

% Alonso J. (2004). TRATADO DE FITOFARMACOS Y NUTRACEUTICOS. Rosario-Argentina:
Editorial CORPUS. Pp. 409, 410
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propuesto como alternativa para el acné, el efecto deseado a conseguir en esta

patologia y su dosificacidn tépica recomendada para una aplicacién diaria.

4. INFLUENCIA DEL pH DE UN PRODUCTO APLICADO EN UNA PIEL

ACNEICA

Al mencionar tratamientos tépicos cosmetolégicos y/o médicos debemos
tener en cuenta que nuestra piel es un amplio érgano que cumple diversas
funciones como barrera de proteccion frente por lo cual su integridad es primordial
para nuestra salud.

En la superficie de la piel encontramos la presencia del manto &cido
formado por el manto aéreo y la emulsion epicutanea.
a) Manto aéreo: Capa gaseosa constituida por CO2 procedente del
metabolismo celular y vapor de agua.
b) Emulsion epicutanea: Formada por una fase acuosa y una fase oleosa.

- Fase acuosa formada por el agua del sudor y la perspiracion insensible,
excrecion continua de las glandulas sudoriparas que se evapora sin
apreciarse.

- Fase oleosa formada por los lipidos de las glandulas sebaceas y los que
provienen del proceso de queratinizacion epidérmica; esta emulsion
impregna las células superficiales y en ella se diluyen la mayoria de los
metabolitos de la piel.

El manto acido fue descrito en 1928 por Marchionini, quien resalto la
relacion del uso de jabones corrientes con los cambios de acidez de la piel. Las

variaciones de grasa superficial dependeran de la funcion de las glandulas
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sebéaceas, que varian en cantidad segun la zona anatomica. Se producen 5 a 10
mg/cm? en tronco y extremidades, y 150 a 300 mg/cm? en la frente. *°

Un factor importante en la aparicion de las diversas patologias en nuestra
piel es la influencia del pH en este manto acido. El pH cutaneo varia entre 4.5y
5.9 en la superficie. Determinandose como valor promedio de la piel, un pH de 5.5.
Aunque esto varia segun la zona del cuerpo, por ejemplo, el pH es levemente mas
alcalino en las axilas, inguinales e interdigitales. También varia segun la edad, el
pH es algo més alcalino que en el resto de la vida desde el nacimiento hasta la
pubertad, a partir de esta etapa se da un marcado aumento de la acidez y en la
edad adulta nuevamente tiende a la alcalinidad, recalcando que el pH no hace
diferencias por raza o color de piel.

La colonizacion bacteriana se produce el manto acido desde el momento
del nacimiento constituyendo la flora bacteriana normal residente en la piel, pero
esta colonizacion en ciertas condiciones puede transformarse en situaciones
patbgenas. Precisamente para la colonizacion de bacterias en la piel una
condicién importante es el pH. En el caso de una piel acnéica, cualquier producto
que cambie el pH de la superficie cutdnea hacia alcalino favorece el crecimiento
de propionibacterias. Asi como toda variacion duradera del valor de pH
ligeramente acido (pH 5.5) de la superficie de la piel restringe la multiplicacién de
la flora microbiana normal, favoreciendo la produccién de infecciones por agentes

patogenos.

“® Orlandini Ma C. (2004). DERMATOLOGIA COSMETICA: PIEL SANA Y MANTO ACIDO. En:
Revista Folia Dermatologica Pera. Vol.15, Nim. 2. Lima-Pera: SciELO Perd. Pp. 121-123.
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Es comudn el uso diario de varios productos elaborados por la industria
cosmética para el aseo y cuidado personal, todos ellos capaces de provocar o
empeorar patologias de la piel si llegan a alterar este delicado equilibrio debido a
los mudltiples ingredientes quimicos que pueden desencadenar reacciones de
dermatitis de contacto, irritacion o alergias. Cuando ademas de los productos de
uso habitual de cada paciente aplicamos algun tratamiento topico para cualquier
patologia de la piel, debemos considerar la existencia del pH propio de la
superficie cutdnea a la hora de formular. Se sabe que los valores &cidos a 3.8 son
bacteriostaticos.

Un dato adicional a esto es que a mayor hidratacion de la capa cornea,

mayor penetracion de medicamentos o cosmeceuticos.
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CAPITULO Il

PARTE EXPERIMENTAL

1. LUGAR Y MUESTRA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolld6 en el Instituto Tecnoldgico
Riobamba, Provincia de Chimborazo. El universo para dicho trabajo fue de 240
adolescentes mujeres de entre 15 y 16 afios de edad, de las cuales se estimo
factible trabajar en 58 alumnas escogidas al azar, quienes son la muestra en las
gue se aplicé el tratamiento. Dichos tratamientos se realizaron en el Dispensario
de la Institucion.

FORMULA PARA DETERMINAR LA MUESTRA:

Z = Nivel de confianza Z =1.75 (92% de confiabilidad)
e = Error de estimacion e = 0.1 (10% margen de error)
p = Probabilidad a favor, p=g=0.5 p=0.5
g = Probabilidad en contra, 1-p g=0.5
N = Universo N =240

_ Z*pgN

"~ Ne?+z%pq

(1.75%)(0.5)(0.5)(240) 18375

=58

"= (240)(0.12) + (1.752)(0.5)(0.5) 3.7
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2. FACTORES DE ESTUDIO

Se consideraron como factores de estudio a:

- Las adolescentes que presentaban acné grado | y acné grado Il.

- La evolucion que estas personas tuvieron frente al tratamiento con Drenaje
Linfatico Manual+Fitoterapia.

- Posibles efectos adversos después de cada sesion, durante todo el

tratamiento.

3. MATERIALES, EQUIPOS Y SUSTANCIAS

3.1 MATERIALES
- Algodon
- Guantes de examinacion
- Mascarilla de proteccion
- Baja lenguas
- Agujas hipodérmicas desechables 30G x 1/2”
- Papel absorbente
- Bowl
- Pincel abanico
- Tissue
- Papel indicador de pH
- Cucharas medidoras o dosificadoras
- Toallas
- Cintillos de toalla

- Historia clinica (Ver anexo 5)
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- Encuesta (Ver anexo 4)
3.2 EQUIPOS
- Lupa cosmetologica
- Alta frecuencia
- Mesa auxiliar
- Camilla
- Camara digital
- Laptop HP
3.3 SUSTANCIAS/PRODUCTOS
- Gel neutro acuoso
- Extracto Hidroalcohdlico de Caléndula (Calendula officinalis) al 20%
- Extracto Hidroalcoholico de Canela (Cinnamomum zeylanicum) al 20%
- Extracto Hidroalcoholico de Taraxaco (Taraxacum officinale) al 20%
- Extracto Hidroalcohdlico de Lavanda (Lavandula officinalis) al 20%
- Alcohol antiséptico
- Gel limpiador a base de Iris florentina*
- Producto exfoliante con microgranulos a base de semillas de uva
- Ténico antiséptico a base de lIris florentina*
- Tonico refrescante a base de Caléndula
- Mascara facial a base de Iris florentina*
- Gel hidratante a base de Iris florentina*
* Iris florentina: Planta que se conoce comunmente como Lirio de Florencia y es
una especie de la familia Iris. Utilizado en cosmética por su propiedad hidratante,

emoliente, cicatrizante y regenerador celular.
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4. METODOLOGIA

4.1 FASE DE CAMPO

Para determinar cuantas adolescentes entre 15 y 16 afios en el Instituto
Tecnoldégico Riobamba padecian acné se realizé una charla con las estudiantes
para exponerles y explicar los factores, causas y signos visibles de esta afeccion
cutanea y asi ellas pudieran reconocer si padecen acné e identificar su grado de
dicha patologia. Con esto se pudo discernir a las estudiantes que padecian acné
grado | y acné grado Il. De este grupo que resulté ser de 240 adolescentes se
procedio a escoger al azar a 58 estudiantes para que sigan el tratamiento y asi se

selecciond el grupo de pacientes para la investigacion.

4.2 FASE DE EXPERIMENTO

Con los datos obtenidos se procedié a desarrollar el protocolo a seguir en
cada una de las sesiones del tratamiento “drenaje linfatico manual + fitoterapia”.
Siguiendo la recomendacion de Garcia (2004, P. 25) se decidi6 que dichas
sesiones fueran aplicadas en una frecuencia de dos veces por semana con un
intervalo de 2 dias entre sesién y sesidn para no exceder en el manipuleo de la
piel puesto que podriamos causar una mayor estimulacion de las glandulas y
producir un efecto contrario al deseado. Este tratamiento tendra una duracion de
un mes porque la regeneracion celular en la piel se da cada 28 dias, razon por la
que al cabo de este tiempo ya se podria evidenciar si hubo resultados positivos en
la piel. Al ser 2 sesiones por semana durante un mes nos da un total de 8

sesiones.
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CUADRO No. 05. SESIONES DEL TRATAMIENTO.

TRATAMIENTO PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
< | 3 < = 5 =z 5 =z < z < z z < z < z
b =2 |§ S |26 |dd |G |56 |86 |29 > O
a O [ S O D » O ®w < O £ 0 X 0 E o = O
s < 0O T u O W % 1Ll S5 W D u LJ)J LLI o uw O w
= u E L IE'/)J %) wooo S o o %) n 0 o w
Llenar la ficha Evaluacién | Evaluacién | Evaluaciéon | Evaluacién | Evaluaciéon | Evaluaciéon | Evaluacion DLM +
cosmiatrica. de la de la de la de la de la de la de la Fitoterapia
paciente paciente paciente paciente paciente paciente paciente

Diagnastico DLM + DLM + DLM + DLM + DLM + DLM + DLM + Evaluacion
cuténeo Fitoterapia | Fitoterapia | Fitoterapia | Fitoterapia | Fitoterapia | Fitoterapia | Fitoterapia final de la

paciente

REALIZADO POR: Mayra Benitez, 2012.

4.3 TECNICAS APLICADAS
4.3.1 LIMPIEZA FACIAL PROFUNDA
Protocolo: Esto nos ayuda para hacer el diagndstico cutaneo y a preparar la piel
para las siguientes sesiones. Para lo cual se inicia llenando la historia clinica del
paciente y los datos concernientes al diagnostico cutaneo se completaran después
de haber higienizado. La paciente debe estar acostada en posicién de cubito
dorsal (boca arriba) en la camilla.
1. Higienizar aplicando gel limpiador en todo el rostro masajeando en forma
circular, después limpiar con algodon humedecido.
2. Diagnostico cutaneo ayudandonos con la lupa cosmetologica. Para los fines
de la presente investigacion se acogio la clasificacion global de la FDA

expuesta en el cuadro No. 03, guiados de esta clasificacion se realiz6 el
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diagndstico respectivo y se clasifico a las pacientes dependiendo el caso en
acné grado | y acné grado Il.

Exfoliar con producto exfoliante de microgranulos haciendo movimientos
circulares ascendentes, suaves; después retirar con algodén humedecido.

. Tonificar con la locion refrescante usando un poco de algodon embebido en
el producto.

Extraer las lesiones visibles de acné para eliminar los brotes ya existentes,
usando aguja hipodérmica desechable 30G x 1/2” con la finalidad de abrir el
poro para que el contenido que estd dentro de este salga con mayor
facilidad sin lastimar piel. En este paso la profesional debe usar guantes de
manejo por bioseguridad y asepsia, material indispensable.

Limpiar con algodon embebido en locidon antiséptica para desinfectar la
zona extraida.

. Aplicar alta frecuencia durante 5 minutos en todo el rostro, puesto que nos
ayuda como bactericida, cauteriza y desinflama.

. Tonificar nuevamente con la locién refrescante usando un poco algodon.

. Colocar la méascara purificante, dejar que actle durante 15 minutos y retirar

con algodén humedecido.

10. Aplicar un gel hidratante no graso en todo el rostro.

11. Finalmente, poner en todo el rostro el FPS (Factor de Proteccion Solar) en

gel.
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4.3.2 ELABORACION DEL PREPARADO (GEL FITOTERAPEUTICO) PARA EL
DLM

Ingredientes:

- Gel neutro acuoso (pH 5.5) Solvente

- Extractos Hidroalcohdlico al 20% de:

Caléndula (Calendula officinalis) (pH 8) Principio activo
Canela (Cinnamomum zeylanicum) (pH 5) Principio activo
Taraxaco (Taraxacum officinale) (pH 8) Principio activo
Lavanda (Lavandula officinalis) (pH 6) Principio activo

Procedimiento:

1. Medir 15 ml de gel neutro acuoso con la cuchara dosificadora y colocar en
un bowl.

2. Agregar al gel 11 gtts. de cada uno de los extractos mencionados en los
ingredientes, dosis minima que se estima tedricamente adecuada para
conseguir los efectos deseados y evitar reacciones adversas.

3. Revolver bien hasta formar una preparacion homogénea.

NOTA: Esta cantidad es monodosis y fue realizada justo antes de ser aplicada al
paciente en cada una de las sesiones.

> CONCENTRACION DE LOS EXTRACTOS EN EL GEL
FITOTERAPEUTICO

Una disolucion es una mezcla conformada por dos tipos de componentes: el
solvente que es el componente predominante en una disolucion y el soluto que es
el componente que se encuentra en menor cantidad. La concentracion de una

disolucién es la cantidad de soluto contenida en una cantidad de solvente en la

70



que a mayor proporcion de soluto disuelto, mayor concentracidn, y viceversa.
Para conocer la concentracion de los extractos en el gel usamos la siguiente
formula:
VieCi = Ve Cy
Donde:
V1 = volumen del extracto (Iml = 20gtts — 11 gtts = 0.55 ml)
C1 = concentracion del extracto (Extractos hidroalcohdlicos al 20%)
V, = volumen del gel neutro acuoso (Gel: 15 ml)
C, = concentracion final, después de diluir (valor desconocido)

Remplazando:

0.55ml*20% = 15ml+ C,
C, = _055ml*20%
15 ml
C, = 0.73%

Después de diluir los extractos en el gel y obtener este producto fitoterapedtico,
cada uno de los 4 extractos utilizados quedaron en una concentracién de 0.73 %,
puesto que el volumen y la concentracion son iguales en los 4 extractos.
> DETERMINACION DE PH DEL GEL FITOTERAPEUTICO

Después de haberse explicado la influencia del pH del producto aplicado en una
piel acnéica se deduce que el pH éptimo para cualquier producto topico deberia
ser de 5.5, igual al pH normal de la piel, o similar, ni muy acido ni muy alcalino del
valor establecido, para ayudar a que el pH de la piel acnéica retorne a su valor
normal y evitar perjudicar el estado de la piel, pues un medio alcalino favorece el

aumento de Propionibacterium acnes y por ende se agravara el acné.
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Potencial de Hidrogeno (pH): Variable que indica la acidez de una disolucion
expresada en funcion de la concentracion en iones H+ libres en ella. Su valor esta
comprendido entre 0 y 14; si el valor del pH es superior a siete se considera un
medio alcalino, mientras que si su valor es inferior a 7 el medio es &cido; el valor
que indica neutralidad es 7.%
Procedimiento para determinar el pH del gel fitoterapéutico:
1.1Introducir el papel indicador de pH, y esperar hasta que cambie de color.
2.1Retirar la tira de papel indicador y determinar el pH de la soluciéon de
acuerdo a la escala acido-base.
3.1Dicha preparacion presentd un pH 5.5, es decir, pH normal para la piel,
pues toma ventaja el pH de la sustancia de mayor volumen, en este caso el

gel neutro acuoso. (FOTOGRAFIA No. 15)

4.3.3 DRENAJE LINFATICO MANUAL FACIAL

Protocolo: Los disefios estdn basados en estudios de las estructuras anatomicas
linfaticas de la cabeza y del cuello (Ver Imagen No. 9 y 10). Cada sesién de DLM
dura aproximadamente 30-40 minutos.

1. Invitar a nuestra paciente a que antes de recibir el masaje, realice ejercicios
de respiracion con nosotros. La paciente debe estar acostada en posicion
de cubito dorsal (boca arriba) en la camilla. Nos relajaremos inspirando
lenta y profundamente por la nariz llenando de aire los pulmones y de ahi al
abdomen que ensancharemos notablemente durante la inspiracion

manteniéndola mientras contamos hasta cinco y de forma cémoda y lenta

47 http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/ph.html
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iremos soltando el aire. Para ello cerraremos los labios como si soplaramos
liberando un hilo de aire y apretando los musculos del abdomen para irnos
deshinchando hasta quedarnos sin aire. Lo repetiremos tres veces, este
ejercicio oxigena todo el cuerpo y libera tensiones de manera sorprendente.
2. Higienizar aplicando gel limpiador en todo el rostro masajeando en forma
circular, después limpiar con algodon humedecido.
3. Enseguida procedemos a empezar con el DLM utilizando el gel
fitoterapéutico para realizar los movimientos explicados a continuacion:
a) Los primeros movimientos serdn en los ganglios, en los puntos A, B, C, D, E
(Ver imagen No.11) presionar con la yema de los dedos un segundo y soltar
repitiendo la presion de 5 a 7 veces, para abrir dichos ganglios, seguido de
arrastre siguiendo la direccion de los vasos avanzando hacia los ganglios de la
confluencia yugulo subclavia (Punto A)
b) Realizamos el arrastre de la linfa con la yema de los 4 dedos (indice, medio,
anula y mefique) en direccion de los vasos linfaticos avanzando hacia los ganglios
empezando desde la linea 1 hasta llegar a la 8 (Ver imagen No.11), realizando 3
repeticiones en cada una y en las zonas de mayor congestion hasta 5
repeticiones.
c) A continuacion abrimos los ganglios de los puntos F Y G (Ver imagen No.12)
haciendo una presion por segundo y soltar repitiendo esta presion de 5 a 7 veces,
para abrir dichos ganglios, seguido del arrastre siguiendo la direccion de los vasos
linfaticos avanzando hacia los ganglios de la confluencia yugulo subclavia (Punto

A).
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A: Encrucijada yugulosubclavia o
Confluencia yugulosubclavia.

B: Ganglios parotideos.

C: Ganglios submaxilares.

D: Ganglios submentonianos.

E: Ganglios genianos o faciales.

F: Ganglios preauriculares inferiores.

M{.. G: Ganglios preauriculares superiores.
V¥~ B-AlC-A: Cadena yugular interna.

IMAGEN No. 11. LINFATICOS DE LA CARA. FUENTE: V. Bustos, 2004

d) Procedemos al arrastre de la linfa con la yema de los 4 dedos (indice, medio,
anula y mefique) en direccion de los vasos linfaticos avanzando hacia los ganglios
empezando con la linea 9 hasta la 16 (Ver imagen No.12), realizando 3
repeticiones en cada una y en las zonas de mayor congestion hasta 5

repeticiones.
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e) Y finalmente bombeamos los ganglios de la confluencia yugulo subclavia (Punto
A) haciendo una presion por segundo y soltar repitiendo la presion de 5 a 7 veces,

con el dedo indice en posicion paralela a la clavicula.

A: Encrucijada yugulosubclavia o
Confluencia yugulosuhclavia.

B: Ganglios parotideos.

C: Ganglios submaxilares.

D: Ganglios submentonianos.

E: Ganglios genianos o faciales.

—_— a4 Fr Ganglios preauriculares inferiores.
~»o —~~ @i Ganglios preauriculares superiores.
A A J"”m B-A | C-A: Cadena yugular interna.

IMAGEN No. 12. LINFATICOS DE LA CARA. FUENTE: V. Bustos, 2004

5. METODOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS

La investigacion surge cuando se tiene conciencia de un problema y nos

sentimos obligados a buscar la solucién, la indagacién realizada para alcanzar
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soluciones es precisamente la investigacion. Por lo tanto, manifestamos que
investigacibn es un conjunto estructurado de procedimientos tedricos,
metodoldgicos y técnicos que emplea el investigador en la busqueda permanente
de respuestas, resultados y soluciones a nuestras inquietudes necesidades y
problemas del entorno social y natural.*®

El presente estudio se realiz6 basado en los siguientes 3 métodos de
investigacion:

5.1 Investigaciéon Exploratoria: Es aquella que nos permite explorar,
reconocer y sondear.”® Es una indagacién preliminar mediante la cual se obtiene
una idea general de la tematica a ser investigada, razon por la cual se escogi6é
este método, pues es apropiado en las etapas iniciales del proceso investigativo
para obtener una nocion previa de la situacion y empezar con la busqueda de la
solucion.

5.2 Investigacion Descriptiva: Es aquella que permite describir, detallar y
explicar un problema, objeto o fenémeno, mediante un estudio temporo-espacial.*®
Este tipo de investigacion fue utilizado con la finalidad de explicar las
caracteristicas y detalles importantes del problema observado.

5.3 Investigacion Experimental: Es un método logico y sistematico, donde
se manejan hipétesis que deben ser demostradas y comprobadas.*® Dado que en
cualquier experimento que se realice se produce el contraste de causa-efecto este

método fue necesario ponerlo en practica para poder demostrar los efectos

conseguidos y la veracidad de lo planteado en esta investigacion.

® Izquierdo E. INVESTIGACION CIENTIFICA: GUIA DE ESTUDIO Y TECNICAS DE INVESTIGACION. Loja-Ecuador:
Editorial COSMOS. Pp. 81, 82, 96, 97
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6. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPERIMENTO

6.1 OBSERVACION DIRECTA: Este proceso permiti6 obtener
informacion real de las caracteristicas cutaneas de cada una de las pacientes, asi
como de la evolucidn en cada sesion del tratamiento en cada una de ellas. Esta
técnica en un sistema fiel, objetivo y preciso, y puesto que en esta profesion de la
Cosmiatria el instrumento mas directo, real y a la mano que se tiene es el sentido
de la vista por lo que se convierte en una técnica ideal para la observacion y
evaluacion de la paciente durante el proceso del tratamiento. Izquierdo (195, P.
108, 109) hace mencion los diversos tipos de observacion que pueden darse,
empleando para esta investigacion la observacion estructurada, participante,
individual y de campo. Asi también expone los instrumentos que se aplica para
esta técnica. Se decidid que en este caso los instrumentos utilizados para dicha
observacion fueron:

- Instrumento tecnoldgico: La lupa cosmetologica que permitié analizar con
mayor precision este proceso, asi como determinar la evolucién terapéutica de la
paciente observada.

- Instrumento auxiliar: Una camara fotografica con el propdsito de apoyar y
sustentar la informacién y el andlisis hecho a cada paciente evidenciando con
fotografias del antes y después del caso critico de acné grado | asi como de acné
grado Il

- Cuadro de control: Es la elaboracion de una tabla con casilleros y
columnas donde se ha registrado como se observo a la paciente en cada sesion,
permitiendo establecer una relacion de sesion a sesion y de paciente a paciente,

las mismas que deben evidenciar la evolucion de la adolescente. También se
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anota alguna observacién adicional, experiencia, opinion o datos relacionados con

la paciente y que interfieran en el tratamiento.

En cada sesion se realizo la observacion correspondiente a cada una de las

pacientes para ir controlando el proceso evolutivo individual que tuvieron durante

el tratamiento, para lo cual se asign6é una puntuacion de acuerdo a la siguiente

escala de medicion dependiendo como evolucioné el acné en la paciente:

PUNTUACION | pUNTUACION TOTAL = Sumatoria

-1

Peor | de la calificacién asignada en cada

0

Igual | sesion. (Valor maximo=8)

1

Mejor

Asi también se establecio la siguiente nomenclatura para simplificar el

cuadro a continuacion expuesto, donde:

$1-S8 Sesién nimero 1-8
A 15 afos de edad
B 16 afios de edad
G1 Grado de acné |
G2 Grado de acné Il

Y en observaciones se indicé el motivo o causa de importancia que habia

alterado el proceso evolutivo de la paciente.

CUADRO No. 06. CUADRO DE CONTROL DEL TRATAMIENTO:

TIPO
PACIENTE | EDAD DE
ACNE

PACIENTE/SESION

PUNTUACION ‘ PUNTUACION | PORCENTAJE

OBSERVACIONES

51‘82‘83‘84‘85‘86‘87‘88‘ TOTAL (%)

1 A G1 of2)11f-1)1f2]1]|1 5 62,5 S4:Ciclo menstrual
2 B G1 0 i1|{1]l]12]J0]J0]JO0O]O 1 12,5 Quistes ovaricos
8 B G2 S1j]oj11)]1(1)1f1 5 62,5

4 B G2 0 111|111 1]1 7 87,5

5 B G1 ol1]J]0|-2]0|0]JO]|O 0 0,0 Quistes ovaricos
6 B G2 ofoj1f21]1f212])1f12 6 75,0

7 A G1 0 11|11 ]1]1]1 7 87,5

8 B G2 of12j]0f2)1f2])1|12 6 75,0
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B G1 ol1)]1|1]1(1]1(1 7 87,5
A G1 oj1j]o0f1]1f1]1(1 6 75,0
B G2 of111f212]-12f2]1f1 5 62,5 S5:Estrés-examenes
B G1 oj1)]1|1)]1f1]1(1 7 87,5
A G2 oO|-1]1]1|1|1]|1(1 5 62,5
B G1 ojoj1f1]1f1]1(1 6 75,0
A G2 1111111111111 4 50,0 S1-S3:Alimentacion
B G2 1)]1f(1)jo0f1)11f1]1 5) 62,5
B Gl 0 11111 ]1]1]1 7 87,5
B G2 ofj1)]1|1]1(0]1(1 6 75,0
A Gl 0 11|11 ]1]1]1 7 87,5
A G1 0 oj1l1)]1|1]1(1 6 75,0
B Gl 1101 11 1 5 62,5 S1:Ciclo menstrual
A G2 1111111112 6 75,0
B G1 1joj11)]1(1)1f1 5) 62,5
B G2 of-1j0f1)J]0f0]J0]fO 0 0,0 Prob. hormonal
A G1 ojoj1|1]1f(1]1(1 6 75,0
A Gl 0 1111111111 7 87,5
B G2 11111 )1f1 6 75,0
A G2 oj1)]1]1]1]1]1]1 5 62,5 S4:Ciclo menstrual
B G1 0 111111111 7 87,5
A Gl 0 1fofj1]1]1]1]1 6 75,0
B G2 0 oj1|1)1|1]1|1 6 75,0
A Gl 0 o111 f1)1]12 6 75,0
B Gl of212)-12f2)]1f2]1]|1 5 62,5 S3:Ciclo menstrual
B G2 ol|-1]1]111|1}|1]|1 5 62,5
A G1 1111111111111 6 75,0
A G2 ol|-1]1]111|1}|1]|1 5 62,5
B Gl 1111111 ]11]111]1 6 75,0
B G1 0 1111111111 7 87,5
B G2 |ofafafafafa]fo]fo 1 12,5 A'\I’I';‘g‘;'t'gﬁ) N
A G1 0 110|111 |1]1 6 75,0
B G1 111111 )1f1 6 75,0
A G2 0 o111 f1)1]12 6 75,0
A G1 0 11|11 ]1]1]1 7 87,5
A G2 0 1111111111 7 87,5
B G2 O|]1]1]-1]1]-1]1]1 3 37,5 Manipulacion rostro
A G2 0 1111111111 7 87,5
G2 ojoj1f1jo0f1]1|1 5 62,5
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B Gl o111 ]1]1]1]1 7 87,5
B G2 11|11 j]01)|1]1 5 62,5 S3:Ciclo menstrual
B Gl 110f1|1]1]12]1]1 7 87,5
B G2 111111111 ]1 6 75,0
B Gl 0 1111111111 7 87,5
B Gl o|jol1|1]1|1]|]1]1 6 75,0
A Gl 0 1111111111 7 87,5
B G2 0 1f{o0j1)]1]1]1]1 6 75,0
B G2 o111 ]1|1]1]12 7 87,5
A Gl 11011 ]1]12]1]1 7 87,5
B G2 1 11112111 ]1f1 6 75,0 S2: Ciclo menstrual

Elaboracién: Mayra Benitez, 2012.

6.2 ENCUESTA: Con esta técnica se pudo obtener toda la informacién
necesaria de parte de las pacientes para corroborar los resultados finales del
experimento realizado, se elabor6 un conjunto de preguntas dirigidas a las
pacientes después de finalizada la ultima sesion del tratamiento. EI motivo por el
gue se eligio realizar encuestas fue con el fin de conocer la opinidn, caracteristicas
o hechos especificos de como valoraban y codmo se sentian las adolescentes
después de culminar el tratamiento, registrando sus opiniones concretas de su
perspectiva frente a la terapia que recibieron.

Izquierdo (1995, P. 125) cita varios tipos de encuestas segun el medio que
se utiliza para su realizacion, en este caso se utilizd las encuestas cara a cara
gue consiste en entrevistas directas y personales con cada encuestada.

El modelo de la encuesta disefiada para emplear en esta investigacion se

encuentra adjuntado como Anexo 4.
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CUADRO No. 07. ENCUESTAS: CODIFICACION, TRANSCRIPCION Y

DEPURACION DE DATOS

Id. VARIABLE ‘ CATEGORIA CODIFICACION ENCUESTADOS
) ) Si 1 52
El tratamiento ha mejorado su
1 . No 2 6
acné
TOTAL 58
Malo 1 4
Grado d <faccis | Regular 2 2
t
5 rado ‘ e satisfaccion con e Bueno 3 37
tratamiento
Excelente 4 15
TOTAL 58
Mal 1 46
. . Regular 2 12
Su sentir emocionalmente antes .
3 . Bien 3 0
del tratamiento
Excelente 4 0
TOTAL 58
Mal 1 5
. . Regular 2 1
Su sentir emocionalmente -
4 . . Bien 3 36
después del tratamiento
Excelente 4 16
TOTAL 58
Si 1 17
5 | Ha seguido otros tratamientos No 2 41
TOTAL 58
Malo 1 13
| | Regular 2 4
6 Resu ta.dos con los otros BUENO 3 0
tratamientos
Excelente 4 0
TOTAL 17
Peor (mas brote) 0
7 Valoracién a su piel terminado i Igual 6
tratamiento Mejor (menos 3 52
brote)
TOTAL 58
e . . Si 1 0
8 Reaccién o moI.estla en su piel NO 5 53
durante tratamiento
TOTAL 58

Elaboracién: Mayra Benitez, 2012.
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7. ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS: MEDIA ARITMETICA ( X )

DE DATOS AGRUPADOS

A partir de los datos obtenidos tanto en la observacion directa como en las
encuestas realizadas a las pacientes y después de la transcripcion, codificacion de
los mismos, se determind las medias aritméticas lo que permitio aclarar los
objetivos por los que se llevé a cabo la investigacion.

Dicha informacion llevé a deducir las conclusiones que permitan determinar
la viabilidad del tratamiento al problema de investigacion.

El analisis utilizado en el presente estudio fue:

MEDIA ARITMETICA ( X ) DE DATOS AGRUPADOS: La media aritmética es
la clase que determina el centro de gravedad de un conjunto de datos, es decir, es
el promedio aritmético de las observaciones, lo que permitird conocer la evolucién

alcanzada en el tratamiento.

st

N

Donde:

X; : Marca de clase
fl.: Frecuencia absoluta

N: Total de frecuencias
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y ANALISIS

1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CUADRO DE CONTROL

Del total de la muestra en estudio que fueron 58 pacientes, después de la
limpieza facial profunda donde se realizé el diagnostico cutaneo individual con la
ayuda de la lupa cosmetoldgica y basandose en la clasificacion global de la FDA
(CUADRO No0.04), se determiné que:

% 31 pacientes presentaron acné grado | que representa el 53,45%, de las
cuales 24,14%, es decir, 14 adolescentes tenian 15 afios y el 29,31%
equivalente a 17 estudiantes tenian 16 afios de edad.

% Las otras 27 adolescentes padecian acné grado Il que representa el
46,55%, de 15 afos eran 8, es decir, el 13,79% y de 16 afios de edad eran
19 equivalentes al 32,76%."

CUADRO No. 08. CUANTIFICACION DE PACIENTES POR EDAD Y GRADO DE

ACNE CATEGORs  FRECUENCIA  FRECUENCIA
ABSOLUTA  RELATIVA (%)
A-G1 14 24,14 m Boos
B-G1 17 29,31 B 16 afios
SUBTOTAL 31 53,45 G1 | Acné Gradoll
A-G2 8 13,79 G2 | Acné Grado Il
B-G2 19 32,76
SUBTOTAL 27 46,55
TOTAL 58 100

Elaboracién: Mayra Benitez, 2012.
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1.1 EVOLUCION DEL TRATAMIENTO POR SESION

Del cuadro de control se clasificO a las pacientes agrupandolas en acné
grado | y acné grado I, tomando en cuenta la puntuacion de cada una de las
pacientes en cada sesion se realiz6 una sumatoria para obtener la puntuacion
global acumulativa por sesién y poder determinar la evolucidén del tratamiento en
los dos grupos de acné, tomando en cuenta que el tratamiento aplicado fue el
mismo en los dos casos, siendo resumido en el cuadro No. 08 y demostrado en el
grafico No. 01.

CUADRO No. 09. EVOLUCION DEL TRATAMIENTO POR SESION: ACNE
GRADO | vs. ACNE GRADO I

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO POR SESION
PUNTUACION GLOBAL POR SESION

NU’,\:: =0 G1(N=31) G2 (N=27)
SELI puntuacion| PORCENTAIE 1o nTuacion| PORCENTAIE
(%) (%)
st B 9,68 4 114,81
S2 20 64,52 11 40,74
s3 25 80,65 18 66,67
s4 27 87,10 22 81,48
. s5 29 93,55 22 81,48
s6 29 93,55 23 85,19
57 29 93,55 25 92,59
s IEE 93,55 25 92,59

Elaboracién: Mayra Benitez, 2012.

1.1.1 ACNE GRADO I[: La puntuacion global que se obtuvo por sesion nos indica
que el tratamiento evoluciono a partir de la segunda sesion; fue progresando poco
a poco hasta llegar a la quinta, a partir de ésta hasta la octava sesion alcanzamos
una estabilidad en el tratamiento del acné logrando una valoracion de 29 puntos
sobre 31, que es el total de la muestra de este grupo de estudio. Estos 29 puntos

expresados en porcentaje representa una mejoria alcanzada del 93,55%.
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1.1.2 ACNE GRADO lI: En este grupo de estudio se determiné que la evolucion

del tratamiento fue notoria a partir de la tercera sesion, desde la cuarta hasta la

sexta sesion el progreso fue poco a poco; alcanzando una estabilidad del

tratamiento en la séptima y octava sesion, culminando el proceso con una

valoracion de 25 puntos sobre 27 que es la muestra de estudio en esta caso, Esta

puntuacion de 25 equivale al 92,59% de mejoria del acné en este grupo.
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EVOLUCION DEL TRATAMIENTO POR SESION
ACNE GRADO | vs. ACNE GRADO Il

93.55 _93.55 _93.55

asgum ACNE GRADO |

a@=ACNE GRADO I

NUMERO DE SESION

GRAFICO No. 01. EVOLUCION DEL TRATAMIENTO POR SESION:
ACNE GRADO | vs. ACNE GRADO II. Elaboracion: Mayra Benitez, 2012.
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1.2 PROMEDIO EVOLUTIVO DEL TRATAMIENTO POR GRADO DE ACNE
1.2.1 ACNE GRADO I: Para determinar el promedio evolutivo en este grado de
acné se analizd la media aritmética de la puntuacién total de las 8 sesiones
asignada a cada una de las paciente, dandonos como resultado una media de
5,97 sobre 8 puntos que es la valoracion maxima al término del tratamiento; esto
equivale al 74,60% de evolucion que tuvo el tratamiento en las adolescentes con
acné grado I. Es oportuno mencionar que las pacientes de este grupo no
presentaron ninguna reaccion adversa o alérgica en su piel durante todo el
tratamiento.

CUADRO No. 10. ACNE GRADO |[|: PROMEDIO EVOLUTIVO DEL

TRATAMIENTO

MEDIA DE LA PUNTUACION DEL
TRATAMIENTO EN ACNE GRADO |

Xi fi

PUNTUACION FRECUENCIA  X;.f;

0 1 0
1 1 1
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 4 20
6 11 66
7 14 98
8 0 0

TOTAL 31 185
DIA

_ zxf : 4.60

rTTw

Elaboracién: Mayra Benitez, 2012.
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1.2.2 ACNE GRADO II: El promedio evolutivo del tratamiento en acné grado Il se
consiguid calculando la media aritmética de la misma manera que en el grado de
acné |, obteniendo como resultado una media de 5,26 sobre 8 puntos que es la
valoracion méxima al término del tratamiento; es decir, las adolescentes con acné
grado Il tuvieron una evolucion del 65,74%. De la misma manera que el grupo
anterior estas pacientes tampoco tuvieron evidencias de presentar situaciones
alérgicas o adversas en su piel durante el tratamiento.

CUADRO No. 11. ACNE GRADO Il: PROMEDIO EVOLUTIVO DEL

TRATAMIENTO

MEDIA DE LA PUNTUACION DEL
TRATAMIENTO EN ACNE GRADO I

Xi fi

PUNTUACION FRECUENCIA  X;.f;

0 1 0
1 1 1
2 0 0
3 1 3
4 1 4
5 8 40
6 11 66
7 4 28
FRECUENCIA
RELATIVA (%)

65,74

Elaboracién: Mayra Benitez, 2012.

1.3 EVOLUCION GLOBAL DEL TRATAMIENTO
Para conocer la evolucion global de las 58 pacientes frente al tratamiento
qgue recibieron se calcul6 la media global del tratamiento con las medias
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aritméticas obtenidas anteriormente de acné grado | y acné grado I, al igual que

de las frecuencias relativas de dichos grupos obteniendo como resultado un

promedio general evolutivo de 5,62 puntos equivalente al 70,17% de evolucion

global del tratamiento.

CUADRO No. 12. EVOLUCION GLOBAL DEL TRATAMIENTO

EVOLUCION GLOBAL DEL TRATAMIENTO

GRADO DE MEDIA FRECUENCIA
ACNE ARITMETICA  RELATIVA (%)
G1 5,97 74,60
G2 5,26 65,74

MEDIA
GLOBAL

Elaboraciéon: Mayra Benitez, 2012.

PORCENTAIJE DE EVOLUCION

100

90

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

ACNE GRADO | ACNE GRADO Il PROMEDIO GLOBAL

GRAFICO No. 02. EVOLUCION DEL TRATAMIENTO. Elaboracién: Mayra Benitez, 2012.
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2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE

LAS

ENCUESTAS

PREGUNTA 1: ¢ El tratamiento recibido mejor6 su acné?

EL TRATAMIENTO HA MEJORADO SU ACNE

caecons | eI | e
Si 52 89,66
No 6 10,34
TOTAL 58 100

CUADRO No. 13. ENCUESTA: PREGUNTA 1.
Elaboracion: Mayra Benitez, 2012.

EL TRATAMIENTO HA MEJORADO SU ACNE

No
10,34%

GRAFICO No. 03. ENCUESTA: PREGUNTA 1. Elaboracion: Mayra Benitez, 2012.

INTERPRETACION: Como se puede apreciar en el grafico, de las

pacientes tratadas el 89,66% certificaron la mejoria de su acné, mientras que tan

solo el 10,34% no notaron cambios de su patologia en el rostro.
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PREGUNTA 2: ¢Cual es su grado de satisfaccidén con el tratamiento recibido?

GRADO DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

carconn | ECUEICA | recumncy
Malo 4 6,90
Regular 2 3,45
Bueno 37 63,79
Excelente 15 25,86
TOTAL 58 100

CUADRO No. 14. ENCUESTA: PREGUNTA 2.
Elaboracion: Mayra Benitez, 2012.

GRADO DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

Malo
6,90%

Regular
3,45%

GRAFICO No. 04. ENCUESTA: PREGUNTA 2. Elaboracion: Mayra Benitez, 2012

INTERPRETACION: El 25,86% de las pacientes opinan que fue excelente
el tratamiento que recibieron, el 63,79% que lo catalogan como bueno, al contrario
del 3,45% que piensan que fue regular, sin exceptuar al 6,90% que quedaron

insatisfechas con este tratamiento etiqguetandolo como malo.
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PREGUNTA 3: ¢ Como se sentia emocionalmente antes de recibir el tratamiento?

BIENESTAR EMOCIONAL ANTES DEL TRATAMIENTO

cateconn | TEUNOR | ecuencn
Mal 46 79,31
Regular 12 20,69
Bien 0 0,00
Excelente 0 0,00
TOTAL 58 100

CUADRO No. 15. ENCUESTA: PREGUNTA 3.
Elaboracion: Mayra Benitez, 2012.

BIENESTAR EMOCIONAL ANTES DEL TRATAMIENTO

Excelente

Bien 0%

O%_\/'

GRAFICO No. 05. ENCUESTA: PREGUNTA 3. Elaboracion: Mayra Benitez, 2012

INTERPRETACION: El acné que presentaban las adolescentes antes de
recibir el tratamiento les hacia sentirse mal emocionalmente al 79,31% de ellas, el
20,69% se sentian regular y ninguna de las pacientes expresaron que se

encontraban bien emocionalmente mucho menos excelente consigo mismas.
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PREGUNTA 4:

tratamiento?

¢Como se siente emocionalmente después de recibir el

BIENESTAR EMOCIONAL DESPUES DEL TRATAMIENTO

- FRECUENCIA FRECUENCIA
CATEGORIA ABSOLUTA RELATIVA (%)
Mal 5 8,62
Regular 1 1,72

Bien 36 62,07
Excelente 16 27,59
TOTAL 58 100

CUADRO No. 16. ENCUESTA: PREGUNTA 4.
Elaboracion: Mayra Benitez, 2012.

BIENESTAR EMOCIONAL DESPUES DEL TRATAMIENTO

Regular l [Mal

2% 8,62%
GRAFICO No. 06. ENCUESTA: PREGUNTA 4. Elaboracién: Mayra Benitez, 2012

INTERPRETACION: El grafico nos demuestra que el 27,59% de las
pacientes se sintieron excelente después de recibir el tratamiento, el 63,07%
estaban bien emocionalmente, pero también hubo un 2% que se sentian regular y
un 8,62% que seguian sintiéndose mal, esto a causa de que su acné no tuvo
mejoria con el tratamiento recibido recalcando que su pobre evolucion fue
influenciado por factores externos al tratamiento como patologias hormonales,
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quistes en ovarios, pésima alimentacion, demasiada manipulacién del rostro,
periodo menstrual; y se conoce que estas situaciones causan y agravan la

patologia del acné.

PREGUNTA 5: ¢ Ha seguido otros tratamientos para mejorar el acné de su rostro?

HA SEGUIDO OTROS TRATAMIENTOS

CATEGORIA | ctilta | ReLaTva (%)
. 17 29,31
o " 70,69
TOTAL 58 100

CUADRO No. 17. ENCUESTA: PREGUNTA 5.
Elaboracion: Mayra Benitez, 2012.

HA SEGUIDO OTROS TRATAMIENTOS

GRAFICO No. 07. ENCUESTA: PREGUNTA 5. Elaboracion: Mayra Benitez, 2012

INTERPRETACION: El 70,69%, es decir la mayoria de las pacientes no
habian seguido otros tratamientos para acné y solo el 29,31% si han acudido

alguna vez a tratarse su afeccion.
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PREGUNTA 6: ¢ Los resultados que obtuvo con otros tratamientos fue?

RESULTADOS CON LOS OTROS TRATAMIENTOS

- FRECUENCIA FRECUENCIA
CATEGORIA ABSOLUTA RELATIVA (%)
Malo 13 76,47

Regular 4 23,53

Bueno 0 0,00
Excelente 0 0,00

TOTAL 17 100

CUADRO No. 18. ENCUESTA: PREGUNTA 6.
Elaboracién: Mayra Benitez, 2012.

RESULTADOS CON LOS OTROS TRATAMIENTOS

Bueno
Excelente 0%

0%
GRAFICO No. 08. ENCUESTA: PREGUNTA 6. Elaboracion: Mayra Benitez, 2012

INTERPRETACION: De las pacientes que habian seguido otros
tratamientos antes, el 23,53% opinaron que tuvieron resultados regulares y el
76,47% dijeron que fueron malos dichos tratamientos pues no vieron buenos
resultados en su rostro. Siendo estos resultados subjetivos, pues es la percepcion

personal de las pacientes encuestadas.
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PREGUNTA 7: ¢ Como valoraria a su piel después de terminado el tratamiento?

VALORACION A SU PIEL TERMINADO EL TRATAMIENTO

p FRECUENCIA FRECUENCIA
CATEGORIA ABSOLUTA RELATIVA (%)
Peor (mas brote) 0 0,00
Igual 6 10,34
Mejor (menos brote) 52 89,66
TOTAL 58 100

CUADRO No. 19. ENCUESTA: PREGUNTA 7.
Elaboracion: Mayra Benitez, 2012

VALORACION A SU PIEL TERMINADO EL TRATAMIENTO

Igual
10,34%

Peor
0%
GRAFICO No. 09. ENCUESTA: PREGUNTA 7. Elaboracién: Mayra Benitez, 2012

INTERPRETACION: Las adolescentes tratados al observar su piel del
rostro después de culminar el tratamiento, el 89,66% vieron su piel mejor, el
10,34% opinaron que su afeccién cutanea seguia igual, recordando que este

porcentaje de paciente no vieron mejoras en su rostro a causa de factores
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externos al tratamiento citados en la interpretacion de la pregunta 4, y ninguna

paciente resulté peor que antes de seguir este tratamiento.

PREGUNTA 8: ¢Durante el tratamiento tuvo alguna reaccién no deseada o

molestias en su piel?

REACCION ADVERSA O MOLESTIA EN SU PIEL

DURANTE EL TRATAMIENTO

cconin | U | mecuion
Si 0 0,00
No 58 100,00
TOTAL 58 100

CUADRO No. 20. ENCUESTA: PREGUNTA 8.
Elaboracion: Mayra Benitez, 2012

REACCION ADVERSA O MOLESTIA EN SU PIEL
DURANTE EL TRATAMIENTO

Si
0%

GRAFICO No. 10. ENCUESTA: PREGUNTA 8. Elaboracion: Mayra Benitez, 2012

INTERPRETACION: Como nos demuestra el grafico, el 100% de las
pacientes confirmaron que durante el tratamiento recibido no tuvieron ninguna

reaccion adversa o molestias en su piel.
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CONTRAPOSICION ENTRE PREGUNTA 3 Y 4. BIENESTAR EMOCIONAL

ANTES vs. DESPUES DEL TRATAMIENTO

BIENESTAR EMOCIONAL
ANTES vs DESPUES DEL TRATAMIENTO

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
MAL REGULAR BIEN EXCELENTE
W ANTES 79.31 20.69 0.00 0.00
m DESPUES 8.62 1.72 62.07 27.59

GRAFICO No. 11. BIENESTAR EMOCIONAL: ANTES vs. DESPUES DEL TRATAMIENTO.
Elaboracion: Mayra Benitez, 2012

INTERPRETACION: Después de haber interpretado los resultados
obtenidos en las preguntas 3 y 4, se hizo un gréafico comparativo entre estas dos
preguntas, es decir, entre el sentir emocional de las pacientes antes y después del
tratamiento, en el que se demuestra como varia su bienestar interno cuando

presentaban acné y después de que se les traté su patologia.
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Asi, tenemos que después del tratamiento hubo una disminucién notable del
malestar emocional de las pacientes bajando de un 79,31% a tan solo 8,62%, del
20,69% que se sentian regular redujo a 1,72%. De la misma manera es evidente
el cambio emocional positivo que tuvieron las adolescentes pues el 62,07% ya se
sintieron bien emocionalmente y el 27,59% que se sintieron excelente con su
mejora; situacion que no se dio antes del tratamiento pues nadie estaba satisfecha

con su acné facial.
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CONCLUSIONES

1. Tanto el drenaje linfatico como el uso de extractos de plantas medicinales
lograron complementarse mutuamente sus beneficios terapéuticos, siendo
apropiado para tratar la patologia del acné grado | y acné grado II.

2. El “Drenaje linfatico facial + fitoterapia” es eficaz para la disminucién notable
de la patologia del acné grado | y acné grado Il en adolescentes, pues este
tratamiento tuvo una evolucion terapéutica global positiva del 70,17% lo que
representa una significativa mejoria en las pacientes tratadas, pudiendo
demostrarse que la aplicacion dos veces por semana de este tratamiento
propuesto es factible para tratar acné grado | y acné grado |I.

3. Las 6 pacientes que tuvieron una pobre mejoria de su patologia cutanea,
representada por el 10.35%, fue por influencia de factores externos al
tratamiento aplicado como patologias hormonales, quistes en ovarios,
pésima alimentacién, demasiada manipulacion del rostro, irregularidad del
periodo menstrual, situaciones que causan y agravan la patologia del acné.

4. EIl “Drenaje linfatico facial + fitoterapia” tuvo una mejor evolucion con las
pacientes de acné grado | con un 74,60% en comparacion con el progreso
gue obtuvimos en el grupo de adolescentes con acné grado Il con un

65,74%.
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5. El tratamiento aplicado dio resultados més rapidos en las adolescentes con
acné grado | pues a la quinta sesion ya se podia evidenciar una mejoria
importante en las pacientes, mientras que en el grupo de acné grado Il el
progreso fue mas lento consiguiendo a partir de la séptima sesion
resultados notorios. Estos resultados se dan légicamente porque un acné
grado | es menos grave que el acné grado Il por lo tanto su mejoria sera
mas rapida.

6. Los resultados positivos de la evaluacion que se hizo a las pacientes
mediante la observacion directa durante el tratamiento fueron confirmados
con la opinion de las adolescentes receptado por medio de la encuesta,
pudiendo resumir que en su mayoria estiman que el método aplicado
mejordé su acné dejandoles satisfechas con este tratamiento, expusieron
también que tuvieron cambios positivos en su bienestar emocional lo que
indica los varios beneficios que conlleva el tratar dicha patologia con el
“Drenaje linfatico facial + fitoterapia”, con esto se confirma la influencia de
esta afeccion cutanea en su desarrollo psicosocial en la adolescencia.

7. En la profesion de la Cosmiatria al trabajar directamente con la piel, 6rgano
de suma importancia, es preciso estar atentas ante cualquier reaccién
adversa o0 molestia que se presente en los pacientes, por lo que se tuvo
especial cuidado de observar que no suceda efectos adversos en las
adolescentes tratadas, y ninguna de ellas presentd alguna reaccion
negativa en su rostro. El 100% de las pacientes opinaron nunca haber

sentido reacciones adversas en su piel durante el tratamiento.
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8. Por el diagnostico realizado a las pacientes, segun el cuadro de la
clasificacion global de la FDA, se determind que el 53,45% tenian acneé
grado 1y el 46,55% acné grado Il lo que indica que entre estos dos grados
hay prevalencia de acné grado | en las pacientes de 15 y 16 afos, edades

de maxima incidencia de acné en la adolescencia.
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RECOMENDACIONES

1. Dada la eficacia del tratamiento “Drenaje linfatico facial + fitoterapia” para
tratar acné en adolescentes es recomendable difundir este método puesto
gue se a comprobado sus beneficios para tratar dicha patologia.

2. Incentivar futuras investigacion de “Drenaje linfatico facial + fitoterapia”
aplicado en acné grado Il y IV como coadyuvante de tratamientos
dermatolégicos.

3. Asi también motivar investigaciones sobre este método “Drenaje linfatico +
fitoterapia” en aplicaciones para tratar otras patologias cutaneas como
rosacea, envejecimiento cutaneo, xerosis entre otras, escogiendo del
inmenso grupo de plantas medicinales que nos brinda la naturaleza,
dependiendo de la accion terapéutica que se busque conseguir.

4. Sugerir la introduccion de la fitoterapia como materia importante en esta
carrera de la Cosmiatria, pues tiene infinidad de beneficios dentro de
nuestra profesion como parte del complemento de tratamientos

cosmiatricos faciales y corporales para la aplicacion en pacientes.
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ANEXOS

ANEXOS 1: IMAGENES

IMAGEN No. 01. CORTE ESQUEMATICO DE LA PIEL.

.. membrana

PElO e | | basal
para capa cornea
II cpidermis
glindula ‘ —I e
Sudoripara —— o AP - Yok : \ i
glindula sebicea — Rigg g —J—[
22 Nl ® hipodermis

arteria misculo

erector
vena

FUENTE: M*V. Fernandez y M* P. Gonzales, 2007.

IMAGEN No. 02. DIFERENCIA ENTRE PIEL NORMAL Y PIEL PATOLOGICA

CON ACNE.

Piel y foliculo piloso

on cendizicnes patoldgicas

FUENTE: http://cendiacq.com/acne.php
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ANEXOS 2: CUADROS
CUADRO No. 01. SINTESIS QUIMICA DE LOS COMPONENTES LIPIDICOS
DEL SEBO

AcetilCoA

/N

plmfusfu'rup de geranilo

'

feclejsteral  pirofosfate de farnesilo

%

acido memlémm

reduccién

alcahalas

'

CERAS

glicerol

1r

TRIGLICERIDOS MTM
COLESTEROL
alfa-hidroxiéeidos lipasas
+ dcidos grosos N _ /
+ alcohaoles reduccidn ¥ ESTERES DE
. COLESTEROL
digsteres de tipo 1 1,2 eleana diales DIGLICERIDGS
13-12-23
+ dridos grasos +
MONOGLICERIDOS
L Fig, 11-2, Frocciones lipldicas del
diésteres de tipo 2 + sebo, Los frocciones subrayadas son
: los que se encuentran normalmente
ACIDOS GRASOS LIBRES on ol 53,

FUENTE: A. Giannetti y R. Galimberti, 2012.
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PUNTUACION DEL TRATAMIENTO POR

CUADRO No. 02. ACNE GRADO I:

SESION

0|0|0]|O

-1

-1

REALIZADO POR: Mayra Benitez, 2012.
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PUNTUACION DEL TRATAMIENTO POR

CUADRO No. 03. ACNE GRADO II:

SESION

A

1

-1

ojo|j01|o0

1

1

1

1

;1)1

1

1

-1

-1

1

-1

;110

-1

-1 0

1)1

0
-1

0

-1

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

G2

REALIZADO POR: Mayra Benitez, 2012.
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ANEXOS 3: FOTOGRAFIAS

ANALISIS DE pH: EXTRACTOS, GELNEUTRO ACUOSO Y GEL

FITOTERAPEUTICO

FOTOGRAFIA No. 01. Extractos de plantas FOTOGRAFIA No. 02. Papeles
Indicadores de pH.

had

FOTOGRAFIA No. 03. Medicion de pHdeI extracto de Canela: pH 5 (Acido).
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Ul
FOTOGRAFIA No. 04. Medicion de pH del extracto de Caléndula: pH 8 (Basico).

21§ L e

FOTOGRAFIA No. 05. Medicion de pH del extracto de Taraxaco: pH 8 (Basico).
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FOTOGRAFIA No. 06. Medicion de pH del extracto de Lavanda: pH 6 (Acido).

FOTOGRAFIA No. 07. Gel neutro acuoso (15 ml.)
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FOTOGRAFIA No. 08. Gel neutro acuoso: pH 5.5 (pH de la piel)

FOTOGRAFIA No. 09. Gel fitoterapéutico: Gel neutro acuoso (15 ml.) + extractos (11 gtts. de c/u)
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FOTOGRAFIA No. 10. Gel fitoterapéfi

uaui:)‘ll: o - ,:: oo
vi—0 X14-Hd

FOTOGRAFIA No. 11. Gel fitoterapéutico: pH 5.5 (pH de la piel)
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CASO CRITICO DE ACNE GRADO I: PACIENTE No. 33

ANTES DEL TRATAMIENTO:

-

FOTOGRAFIA No. 12. Antes del tratamiento.

FOTOGRAFIA No. 13. Antes del tratamiento.
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FOTOGRAFIA No. 14. Antes del tratamiento.

DESPUES DEL TRATAMIENTO:

FOTOGRAFIA No. 15. Después del tratamiento.
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FOTOGRAFIA No. 16. Desbués del tratamien

FOTOGRAFIA No. 17. Después del tratamiento.

121



CASO CRITICO DE ACNE GRADO II: PACIENTE No. 3

ANTES DEL TRATAMIENTO:

FOTOGRAFIA No. 18. Antes del tratamiento.

FOTOGRAFIA No. 19. Antes del tratamiento.
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FOTOGRAFIA No. 20. Antes del tratami/ento.

DESPUES DEL TRATAMIENTO:

FOTOGRAFIA No. 21. Des_pués del tratamiento.
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FOTOGRAFIA No. 22. Después del tratamiento.

FOTOGRAFIA No. 23. Después del tratamiento.
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TRABAJO DE CAMPO CON LAS PACIENTES EN EL DISPENSARIO DEL ITES.
“RIOBAMBA”

SESION DE LIMPIEZA FACIAL PROFUNDA

FOTOGRAFIA No. 24. Llenar la historia clinica.

FOTOGRAFIA No. 25. Higienizacién del rostro.
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FOTOGRAFIA No. 27. Extraccion de lesiones visibles de acné.
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FOTOGRAFIA No. 28. Aplicacién de Alta Frecuencia.
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SESION DE DRENAJE LINFATICO FACIAL + FITOTERAPIA

FOTOGRAFIA No. 29. Respiracion con la paciente antes del DLM.

FOTOGRAFIA No. 30. Inicio del DLM: Bombeo para apertura de la confluencia yugulosubclavia
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FOTOGRAFIA No. 31. Bombeo en los ganglios ~ FOTOGRAFIA No. 32. Bombeo en los ganglios
submentonianos submaxilares

FOTOGRAFIA No. 33. Arrastre hacia los ganglios de la confluencia yugulosubclavia.
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FOTOGRAFIA No. 34. Bombeo en los ganglios ~FOTOGRAFIA No. 35. Movimiento 8 del DLM
genianos

FOTOGRAFIA No. 36. Movimiento 5 del DLM
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FOTOGRAFIA No. 37. Movimiento 14 del DLM

FOTOGRAFIA No. 38. Movimiento 15 del DLM
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o
FOTOGRAFIA No. 39. Bombeo en los ganglios preauriculares superiores.

FOTOGRAFIA No. 40. Fializaci()n del DLM: Bombeo en los ganglios de la confluencia
yugulosubclavia.
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PERSONAS QUE PERMITIERON MI INVESTIGACION DENTRO DE LA

INSTITUCION ITES. “RIOBAMBA”

FOTOGRAFIA No. 41. De izquierda a derecha. Sra. Isabel Bonilla (Secretaria), Srta. Mayra
Benitez y Lic. Rosana Moreno (Rectora) del ITES. “RIOBAMBA”.

BT ,;A " ) 5 \ ;‘.‘;” ' ;.",;,
v s il !
A ~ g g %I 9
FOTOGRAFIA No. 42. Dra. Mayra Villacrés, doctora del Dispensario Médico del ITES.
“‘RIOBAMBA’”
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ANEXO 4: MODELO DE LA ENCUESTA

ENCUESTA

Estimada paciente, el motivo de esta encuesta es conocer su grado de satisfaccion y
conformidad con el tratamiento que recibid, por lo cual su opinion en estos momentos es
muy valiosa y su colaboracion serd de mucha ayuda razén por la cual rogamos conteste
el siguiente cuestionario con la mayor sinceridad del caso.

1.

¢ El tratamiento recibido mejor6 su acné?

Si

Malo

Mal

Mal

Si

Malo

No

Regular

Regular

Regular

. ¢,Cual es su grado de satisfaccion con el tratamiento recibido?

Bueno Excelente

. ¢,COmo se sentia emocionalmente antes de recibir el tratamiento?

Bien Excelente

. ¢ Como se siente emocionalmente después de recibir el tratamiento?

Bien Excelente

. ¢,Ha seguido otros tratamientos para mejorar el acné de su rostro?

No

Pase a la pregunta 7)

Regular

Peor (mas brote de acné)

Si

Mayra Benitez

ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

No

. ¢ Los resultados que obtuvo con otros tratamientos fue?

Bueno Excelente

. ¢,Cobmo valoraria a su piel después de terminado el tratamiento?

Igual Mejor (menos brote de acné)

. ¢, Durante el tratamiento tuvo alguna reaccion no deseada o molestias en su piel?

GRACIAS POR SU COLABORACION @
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ANEXO 5: MODELO DE LA HISTORIA CLINICA

SALUD ¥ BELLEIA [NTEGRAL

Mayrs Besdler
ESCLELA DE COSMIATRIA

Diracdién: f. Abafusslpa y Machil
Tabiforn: 003-381:2108
Cormn: masalai] Pyah oo as

HISTORIA CLINICA
DATOS PERSOMALES:
Nambre: Prafesién:
Fecha de Nacimiento:
Direccién de damicilio: Teléfona:

ANALISIS FISICO Y CLINICO:

Embarazo actual: 5L HO Que mes de gestacidn:

Himero de embarazos: Ultimo embarazo:

Edad de la primera menstruscidn: Uso de anticonceptives____
Ciclo menstrual: NORMAL IRREGULAR

Alguna patologia ginecoldgica Cusal

Alerglas: SI NO D gue tipo: TOFICA ATOPICA_____ OTRA
Condicién cardiaca:

Froblemas de Tiroldes: SI HO Marcapasos: 51 NO
Trastornos hepdticos: 5L MO Dermatitis: 51 HO
Rosiceas 51 MO Epllepsia: 5I HO
Cirnugias estéticas: ST NO____ Hacecuanto____

Bioimplantes: SI____ NO____  Hace cuanto

Padece de cincer: Lesiones cancerosas: Tumores:
Virioes:

Presidn alta: 51 [ [a] Toma medicamentos:

Asma: Jaguecas:

Insomnio: Problemas nerviosos:
Claustrofobia:

Tipo de alimentacidn:

Toma agua: 51 [ [a] Cuantos vasos al dia:

Fumaz 51 N

Alcohol:  frecuentements ocazionalmente ML
Tipo de wida:  activa sedentaria___ deportiva —

Cuanto tiempo pasa bajo el sol: HORAS:
Usa protector solar: 51 HO RE APLICA: S5I NO
Diabetes: 5I MO Hepatitis: ST [}
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Estrafimienta: 5I L LE] CADA QUIE TIEMPO VA AL BaRD

Estrés: 51 HO

Algin otro tipo de patologia:

Algiin tipe de medicackin:

Antecedentes familiares:

Otros tratamientos &n &l rostro:

Que le gustaria mejorar de su rostro:

Ruting de limpieza de su rostro:

AMALISIS DE LA PIEL:

Deshidratackdn profunda: Deshidratacidn media: Deshidratacion superficial:

Sensibilidad cuténea: Grado 1 Grado 2 Grado 3

Mutricién cutdnea: muy bueno bseno__ regular malo_

Grosor de la pial: greesa__ mediana_______ delgada_

Tipe da piel! Gross seborreica Grasa Asfiziada Grasa deshidratada Mixta

Color de plel:  Blanca Trigueia cara Trigwetia media___
Triguefia oscura_____ Megra Cetrina________

Presencia de manchas:

Efélides: Tinte irregular:

Cloatrices: Telangiectasias:

Tipe de acné:  Comedogénico. Papulosa
Pustulosa Hiédulo-Quistico
DIAGNOSTICO:
RECOMENMDACIONES:
Yo, acepio voluntariamente ¢ tratamiento, produc-

tos y aparatologia con Que Se mME ¥a a tratar, me Comprometo a asistir a todas las sesiones requeridas y asu-
mo las posibles complicaciones del tratamiento propuesto.

FIRMA: G FECHA:
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TRATAMIENTO:

EVALUACION
Escala de Puntuadién
-1 = Peor/0 = Igual/1 = Mejor

PROTOCOLD

DBSERVACIDNES

LTHFIEZA
FACLAL
FROFUNDA

FRIMERA
SESION

SEGUNMDA
SESION

TERCERA
SESION

CUARTA
SESION

QUINTA
SESION

SEXTA
SESION

SEPTIMA
SESION

CTANA
SESION
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