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RESUMEN

El presente Trabajo de Investigacion estuvo relacionada con la Arcilla Natural
ALPA-PURA de la Amazonia Ecuatoriana en el tratamiento de acné en
adolescentes de 11 a 14 afios del Colegio “San Gabriel’, del Distrito
Metropolitano de Quito durante el afilo 2013; y que plantea como problema.
¢, Como implementar tratamientos terapéuticos en afecciones dermatologicas del
tipo acné en los estudiantes.

Se ha hecho esta investigacion porque la gran mayoria de los estudiantes de
dicho plantel sufren por los cambios hormonales que se dan en la etapa de la
adolescencia y ademas por la despreocupacion de los padres en el cuidado de la
piel de sus hijos.

Esta tesis esta compuesta de cinco capitulos:

En el primer capitulo va la introduccién, los objetivos que son el verdadero
propésito porque escogi este trabajo de investigacion, en la cual me planteé el
problema de ¢Como implementar el tratamiento terapéutico en las afecciones
dermatologicas?

En el segundo capitulo incluye la redaccion de la teoria cientifica sobre el
problema de investigacion.

En el capitulo tres comprende la metodologia y trabajo de campo que se utilizé en
la investigacibn como la encuesta, la entrevista, el analisis, la sintesis para
obtener el resultado veraz de la investigacion. Para lo cual se realizdé 10 sesiones
de aplicacion de arcilla a cada paciente dos veces por semana. Y se obtuvo como
resultado un mejoramiento parcial del acné.

En el capitulo cuarto estan las tabulaciones y el andlisis e interpretacién de los
resultados sobre las encuestas realizadas a los Dermatélogos, estudiantes antes
y después del tratamiento.

Por ultimo en el capitulo cinco donde van las conclusiones que se obtuvieron
durante la investigacion, frente a esto realice las recomendaciones debidas para

sanar el acné en la piel.



ABSTRACT

The present investigation was related to the Natural Clay ALPA-PURA of the
Ecuadorian Amazon in the treatment of acne in adolescents aged 11-14 years of
the "San Gabriel" Association, the Metropolitan District of Quito in 2013; and
posed as a problem. How to implement therapeutic treatments for dermatological
conditions of acne type in students.

It has done this research because the vast majority of students in this campus
suffer from hormonal changes that occur in adolescence and also by the
carelessness of parents in the skin care of their children.

This thesis consists of five chapters:

In the first chapter goes the introduction, the objectives are the true purpose
because | chose this research, in which | considered the problem of How to
implement the therapeutic treatment of dermatological conditions?

The second chapter includes writing scientific theory about the research problem.
In chapter three includes the methodology and fieldwork that was used in the
investigation and survey, interviews, analysis, synthesis for the true outcome of
the investigation. For which 10 sessions of application of clay each patient was
performed twice a week. And it resulted a partial improvement of acne.

In the fourth chapter are the tabulations and analysis and interpretation of the
results on surveys of Dermatologists, students before and after treatment.

Finally in chapter five where are the findings that were obtained during the
investigation against this make appropriate recommendations to heal acne on the

skin.



CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Este trabajo ha sido organizado en cinco capitulos el mismo que se le ha dado
una secuencia tratando de explicar el desarrollo de este problema de

investigacion y la propuesta a considerar:

En el primer capitulo, encontraremos el problema con sus respectivas partes,

detallado en el texto en referencia.

En el segundo capitulo esta el marco tedrico de la investigacion, en el que se ha
seleccionado las categorias fundamentales que son los temas y subtemas de la

redaccion del informe.

El tercer capitulo, metodologia que me permite definir los procedimientos y
técnicas para llegar a elaborar juicios o principios en que se apoya el desarrollo

de la investigacion.

En el cuarto capitulo, se centra en el analisis e interpretacion de resultados,
demostrando estadisticamente los datos de la investigacion y su interpretacion

l6gica.

En el quinto capitulo se refiere a las conclusiones y recomendaciones que
obtuvieron en proceso de la investigacion. Y por dltimo los anexos que

complementan la redaccion del informe.



1.2. JUSTIFICACION

Se seleccion6 esta investigacion Arcilla Natural ALPA-PURA para tratamientos
terapéuticos en afecciones dermatoldgicas del tipo acné en los adolescentes de
11- 14 anos del Colegio San Gabriel”, del distrito Metropolitano de Quito, con el
propoésito de combatir el acné.

La arcilla natural que se aplico tiene la propiedad de estimular la evacuaciéon de
agentes toxicos o innecesarios en el cuerpo. Es un medio muy eficaz para la
destruccion de bacterias, al grado de poder convertir el agua no potable en

potable, y poder absorber los malos olores de un agua estancada.

Elimina toxinas e impurezas del organismo humano que alteran su perfecto
funcionamiento. Las propiedades curativas que tiene esta arcilla, se deben a
sustancias ionizadas y minerales, naturales contenidas en las capas profundas
del subsuelo. Ayuda al sistema inmunoldgico, desinfecta, desinflama, es
absorbente y cicatrizante, destruye el acido Urico convirtiéndole en un agente
purificador, es acumulador de energia eléctrica y electromagnética (relaja y
vitaliza). La arcilla proviene de la descomposicion de especies minerales bajo la

accion de agentes geoldgicos, biolégicos y atmosféricos.

Los minerales que contiene por lo general son casi siempre los mismos, aunque
las proporciones (y en algunos casos algunos elementos especificos) pueden

variar de acuerdo al suelo de donde se extraiga.

Todos los minerales que consumimos en los alimentos son absorbidos de la
tierra, es necesario no perder el contacto con esta fuente saludable, preventiva y
curativa, llena de todos estos principios vitales; por eso esta investigacion que se
va a realizar es de mucha importancia, y tiene la factibilidad de poder llevarla a

cabo con todo el éxito deseado. (http://www.remediospopulares.com/)



1.3. PLANTEAMIENTO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

¢, Como implementar tratamientos terapéuticos en afecciones dermatoldgicas del
tipo acné en los adolescentes de 11- 14 anos del Colegio San Gabriel ”, del

distrito Metropolitano de Quito.

Los adolescentes tienen gran cantidad de actividad hormonal que se produce por
la alteracion de las glandulas sebaceas que permite que el joven tenga acné. Las
células muertas que existen en la piel son las que bloquean el tratamiento de la
enfermedad, por tal motivo estas personas deben diariamente realizarse la
limpieza con productos astringentes; por lo que en este tratamiento se utilizd la
arcilla de la Amazonia Ecuatoriana que permiti6 sanar en gran parte los
problemas del cutis de los estudiantes del Colegio “San Gabriel” que padecian de

esta enfermedad.

Mientras el estrés causado por las glandulas suprarrenales es una de las causas
del acné; la persona al estar en una situacion de estrés se pone tensa y las
glandulas suprarrenales trabajan de manera mas fuerte, el torrente sanguineo
con la hormona cortisol provocan que las glandulas que se encuentro en nuestro
cara produzcan aceites naturales y con esto se crea posibilidades para que se

tapen los poros y las bacterias hagan de las suyas provocando acné en el rostro.

Otra de las causas del acné son las bacterias (Propionibacterium) que se
encuentra en el foliculo piloso, y es el principal agente patdégeno responsable de
acné; esta bacteria segrega enzimas que al descomponerse se hacen sebo
producido por las glandulas sebaceas. Estas enzimas digieren los acidos grasos y

triglicéridos que son abundantes en el sebo.

Ademas de estas causas ya mencionadas por la que se da el acné existen otros
problemas que perjudican en el acné como: Cambio de los ciclos en el
crecimiento esto se debe a secrecidon excesiva de la hormona sexual androgénica
que hace que las glandulas sebaceas se activen mas; el sebo sobrante se
acumula en los poros y da lugar a comedones. Los poros tapados no causan
molestia de por si, por mas gque sean colectores del sebo excedente que hay bajo

la piel; sin embargo esos saquitos de sebo sobrante pueden irritar el tejido



circundante. Cuando esa irritacion sale a flor de piel se tiene el acné. En los casos
mas serios, la infeccion puede quedar bajo la piel resultando ser una cicatrizacion

permanente.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. GENERAL

Proponer un protocolo de atencion terapéutica en el tratamiento de afecciones
dermatoldgicas tipo acné en la Aplicacion de la Arcilla de la Amazonia ecuatoriana
para adolescentes de 11 — 14 afios en Colegio San Gabriel, del distrito

Metropolitano de Quito.

1.4.2. ESPECIFICOS

1. Diagnosticar las causas del origen del acné en los adolescentes del colegio

San Gabriel, del distrito Metropolitano de Quito.

2. Crear un protocolo original de aplicacion de la arcilla en los adolescentes que

padecen de acné.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El acné es una afeccion comun de la piel, que involucra la unidad pilo-sebacea de la cara
y en menor frecuencia el térax. En la mayoria de casos se inicia entre los 11 y 12 afios. En
diferentes estudios su prevalencia se estima entre 70 y 87%; pudiendo variar de 61% a los
12 afios y de 83% a los 16 afos en el sexo femenino; y de 40% a los 12 afios y hasta 95%

a los 16 afios en el sexo masculino. (Mallon, 1999, p. 672-6)

En el 10% de los casos el acné persiste por encima de los 25 afios. El acné vulgar tiene

gran impacto psicolégico, desencadenando muchas veces alteraciones de la conducta,

observadas mayormente en el sexo femenino. (Tan JK, 2001. p. 439-45)

Algunos estudios hallaron niveles de problemas sociales y emocionales comparables a la
poblacién con enfermedades cronicas discapacidades, como artritis y epilepsia.

Aungue la severidad del acné no se haya correlacionado al estado psicoldgico. Algunos
estudios han demostrado que tan solo un tercio de los afectados buscan atencion médica
adecuada; de ellos el 74% demora mas de un afio en consultar. Son variadas las

creencias populares en torno al acné, como que es inducido por una mala higiene, por

“sangre sucia”, o por consumo de alimentos inadecuados. (Hirane Mi. 2005, pp. 5-19)

Entre los factores de riesgo investigados, los antecedentes familiares han sido descritos

en algunas series 16% con relacion al padre, 25% a la madre y 68% a los hermanos.

(Daniel F, 1996, p. 273

Un factor importante que influye en el acné es el habito de fumar; los fumadores activos
presentan acné en 40.8% mientras que los no fumadores estan afectados sélo en 23.5%.
En cuanto a raza, es mas comun, mas precoz y mas severo en los latinos que en negros y
asiaticos.

Con respecto a los alimentos los estudios no han sido concluyentes; una reciente
aproximacién sefiala una asociacién positiva con acné para la ingesta de leche total y
leche descremada; los autores postulan que la asociacion con leche podria darse por la
presencia de hormonas y moléculas bioactivas dentro de la leche. (Adebamowo, 2005. p.
360-2)



2.2 FUNDAMENTO TEORICO

LA PIEL
La piel es el 6érgano mas extenso de nuestro organismo. Pero es también es el
O6rgano mas externo y visible, por lo que es nuestra carta de presentacién ante
los demés y una muralla de proteccién frente a posibles agresiones del entorno.
Precisamente una de esas agresiones es el acné.

La piel estda formada por tres capas: la capa exterior se denomina epidermis, y
tiene la funcién de mantener la piel hidratada y protegernos de la radiacién solar;
la intermedia es la dermis, que es la que da elasticidad y flexibilidad a la piel;y la
interior es la hipodermis, o tejido subcutaneo, que contiene numerosas células de
grasa que protegen el organismo.(Guia para aprender a cuidar la piel y prevenir el
acné. Fundacion Boots y Asociacion de Educacion para la Salud. (Ruiz. J. et al.
2007, p170)

¢, Qué funcién cumple La Piel?

Por ser el érgano mas externo de nuestro cuerpo, la piel tiene importantes
funciones organicas que cumplir.

En la piel se encuentra uno de los sentidos mas desarrollados del ser humano: el
tacto. A través de la piel tomamos contacto con el entorno y percibimos los
estimulos que llegan del exterior, ante lo que nuestro cuerpo emite luego alguna
respuesta. Esto es lo que sucede, por ejemplo, cuando tiritamos ante el frio del
ambiente o, por el contrario, emitimos sudor ante el calor; o cuando reaccionamos
rdpidamente para alejar una avispa que nos esté clavando su aguijén en el brazo.
Otra de las funciones fundamentales que desempefia la piel es la de protegernos,
construyendo una especie de muralla entre nuestro organismo y los millones de
bacterias provenientes del medio ambiente que se posan sobre ella. (Guia para
aprender a cuidar la piel y prevenir el acné. Fundaciéon Boots y Asociacion de
Educacién para la Salud. (Ruiz. J. et al. 2007,p170)

Como cualquier otro érgano de nuestro cuerpo, la piel puede enfermar.
Precisamente, el acné es una enfermedad de la piel que afecta especialmente
a los adolescentes en torno a la pubertad, como consecuencia de cambios
hormonales que generan grandes transformaciones en su desarrollo corporal. Esta
enfermedad afecta por igual a chicos y chicas, y por lo general se localiza en la

cara, aunque puede aparecer en otras partes del cuerpo menos visibles.(Guia



para aprender a cuidar la piel y prevenir el acné. Fundacion Boots y Asociacion de
Educacién para la Salud. (Ruiz. J. et al. 2007.Pp170)

El acné se desarrolla por la accién de las hormonas sobre una estructura de la
piel, llamada foliculo polisebaceo, que tiene la responsabilidad de producir grasa
(para que la piel se mantenga tersa y no se reseque) y de expulsarla regularmente
al exterior a través de los poros. Cuando las hormonas estimulan excesivamente a
las glandulas sebaceas, éstas aumentan de tamafio y empiezan a producir mas
grasa de lo normal, que no puede ser expulsada en su totalidad. Al mismo tiempo
que la grasa acumulada obstruye los poros, se producen infecciones dentro del
foliculo por la presencia de bacterias, cuya presencia crece en cantidad por la
imposibilidad del organismo de expulsar todo el sebo. Se producen asi
inflamaciones, que son lo que conocemos como granos, espinillas y puntos negros
0 blancos.(Guia para aprender a cuidar la piel y prevenir el acné. Fundacién Boots

y Asociacion de Educacion para la Salud.(Ruiz. J. et al. 2007.Pp170)

El foliculo pilosoes la parte de la piel que da crecimiento al cabello al
concentrar células madre, formandose a partir de una invaginacién tubular. Cada
cabello descansa sobre un foliculo piloso, siendo éste, la estructura cutanea mas

dinamica y una de las mas activas de todo el organismo. (Tomas, P. 2001. p 120)

Glandulas Sebaceas

Las glandulas seb4ceas estdn situadas en ladermismedia y formadas
por células llenas de lipidos que se desarrollan embriol6gicamente en el cuarto
mes de gestacién, como una gemacion epitelial del foliculo piloso.

Esta glandula se caracteriza por sintetizar el sebo, sustancia lipidica cuya funcion
es la de "lubricar" y proteger la superficie de la piel.

Esta secreciéon glandular es de caracter continuo, con cierta predominancia
durante el anagen del ciclo del foliculo piloso. La secrecion de cada I6bulo es de
caracter holécrino, es decir, con ruptura de las células individuales, drenando
desde los acinos al conducto sebaceo principal que va a desembocar en el canal
piloso.

Estas glandulas se encuentran en toda la piel, variando en tamafio y numero
segun su localizacion: en la cara y cuero cabelludo son grandes y numerosas (400
a 900 por cm?), en el tronco son pequefias y menos abundantes, incrementandose
en la parte anterior del térax y linea media de la espalda.

Al microscopio electrénico se observa que las células periféricas glandulares
contienen tonofilamentos, reflejando su origen epidérmico, y escasos lipidos. A

medida que los lipidos se forman, elglucégenose va consumiendo, los
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tonofilamentos se van desplazando y el citoplasma se rellena de vacuolas. En la
célula las vacuolas se fusionan entre si provocando un aumento de tamafio hasta
cien veces el normal, adquiriendo un aspecto de célula de cuerpo extrafio. En un
estadio posterior se desorganiza la membrana y la célula se rompe eliminando su

contenido al canal sebaceo.(Tomas, P. 2001,Pp 120)

La patogenia del acné es un proceso multifactorial que se resume a continuacion.

1. Se produce la obstrucciéon de la unidad pilosebacea (compuesta por el foliculo

R 1eon células

piloso y la glandula sebacea) por una mezcla de sebo
descamadas, queratinizadas. El exceso de produccion de sebo suele comenzar
alrededor de los nueve afios de edad estimulado por una mayor produccién
de andrdégenos adrenales, y se acompafia de una mayor tasa de descamacion
del epitelio escamoso que recubre el interior del foliculo, junto a su queratinizacion
anormal o disqueratosis folicular. De esta forma se obstruye el ostium folicular (la
«entrada del foliculo»), primeramente en forma microscopica ("microcomedon”). A
medida que la produccién de sebo continda, el foliculo se va ensanchando hasta
hacerse visible a la vista, conformando la lesion bésica del acné: el comeddn.
La oxidacion de la grasa que conforma el comedodn, la oscurece, adquiriendo el
aspecto habitual del "punto negro”. Si el ensanchamiento del ostium folicular es
proporcionalmente menor al ensanchamiento del interior del foliculo, el tapén no
se hace visible y la lesion se visualiza en la piel como un "punto blanco".

2. Esta obstruccién contribuye a la superpoblacién de la
bacteria Propionibacteriumacnes, lo cual genera la inflamacion de los tejidos
involucrados, mediado por células inmunolégicas: Linfocitos T CD4 y neutrdfilos,
las cuales infiltran la zona y producen la disrupcion de la pared folicular,
provocando que el contenido del foliculo, esto es, lipidos, componentes celulares y
bacterias difundan a la dermis circundante.

3. La composicién del sebo, que contiene una gran cantidad de acidos grasos libres,
en conjunto con la queratina, contribuyen al proceso inflamatorio.

4. La respuesta inflamatoria local se acentla con los mediadores liberados en este
proceso: citoquinas, péptidos y otros, provocando la aparicién de papulas. Una
mayor inflamacion conduce a la formacion de pustulas, y su extension lleva a la
formacioén de quistes.

5. Los nédulos se conforman cuando la inflamacién ocurre en un nivel mas profundo

e involucra varios foliculos pilosos. Estas tienden a dejar cicatrices.
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Gréafico No 1: Foliculo Piloso.
Fuente: C. Ferrandiz - 2008

El acné vulgaris es la enfermedad mas comun que compromete la unidad pilo sebacea,
afectando en particular la cara, espalda y pecho, areas de la piel ricas en glandulas
sebaceas.Compromete aproximadamente al 85% de los escolares entre 15 y 18
afos.Existe una predisposicion familiar a la enfermedad y en las mujeres su presentacion
es mas precoz, precediendo muchas veces a la menarquia. En la mayoria de los casos
80%, el acné comienza a declinar a los 20 a 25 afios y en un 10-20% persistente hasta los
30 a 40 afios de edad.Es una erupcién ocasional en el recién nacido acné
acnéneonatorum o en edades entre 3 meses y 3 afios acné infantil, donde debemos

descartar alguna alteracién gonadal o suprarrenal. (Hirane, Ml. et al, 2000, p 56)

Tipos de acné

Desde el punto de vista clinico, al igual que en la clasificacion, se cuenta con distintas
tipificaciones que consideran diversas manifestaciones externas de la enfermedad. Se

pueden distinguir los siguientes tipos:

Por tipo de lesion:

Acné comeddn o comedoniano: Sélo aparece la seborrea de la piel con numerosos

comedones. Es la forma mas leve.
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Acné papuloso: Gran cantidad de comedones, muchos de ellos inflamados. No aparecen,

o lo hacen en pequefio nimero, las lesiones con pus.

Acné atrofico: En ocasiones, un acné papuloso, sobre todo si es muy intenso, evoluciona

dejando pequefias oquedades y cicatrices en la piel.

Acné conglobata (Conglobato= pelotas 0 masas redondas): Se caracteriza por la
presencia de numerosos comedones de gran tamafio, algunos de ellos dobles o triples,
grandes abscesos con fistulas que los comunican entre si, quistes y nddulos inflamatorios.
La supuracién es frecuente y en ocasiones abundante. En ocasiones se presenta asociado

con otras enfermedades al parecer debido a un defecto del sistema inmunitario.

Acné quistico: Forma mas grave de acné con comedones, papulas y pustulas v,
especialmente, nédulos inflamatorios, abscesos dolorosos indurados y quistes con costras

ocasionales con sangre.

Acné queloideo: Se caracteriza porque las cicatrices residuales se engrosan
formando queloides. Es més frecuente en las razas negras y orientales. (Tomas, P. 2001.
Pp 120.)

Por periodo de aparicion:

Acné neonatorum, acné neonatal o acné del recién nacido. Se presenta entre el
nacimiento y hasta las 4 semanas de edad. Es un acné fundamentalmente inflamatorio,
con papulas y puastulas que aparecen en pequefio nimero en la cara en las primeras 48-
72 horas de vida. Al parecer relacionadas con la excesiva produccion
de dehidroepiandrosterona por la zona reticular productora de andrégenos de

las glandulas suprarrenales del bebé.

Acné infantil, es aquel que se presenta entre las 4 a 6 semanas de nacido hasta la edad

de un afio. Es predominantemente comedociano.

Acné de la infancia media, es aquel que se presenta entre un afio y los 7 afios de edad,

y se considera como una manifestacién de un trastorno endocrino.

Acné preadolescente, es aquel que se presenta entre los 7 y los 11 afios de edad, y se
considera como una manifestacion inicial de la pubertad. Suele ser comedociano y afectar

la «zona T» (frente, nariz y menton).

Acné premenstrual: Se refiere a las lesiones de acné que aparecen o empeoran durante
el periodo previo a la menstruacion en las mujeres. Se debe a las modificaciones
hormonales que se producen en este periodo del ciclo menstrual. (Tomas, P. 2001. Pp
120.)
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Otros tipos

Acné tropical: con este término se denomina una variante especialmente severa del acné
gue se da en las regiones tropicales con clima calido y himedo. Se describié
originalmente en el personal militar que estuvo en zonas tropicales durante la segunda
guerra mundial. Se caracteriza por un comienzo abrupto y evolucién severa, con lesiones
inflamatorias pustulosas y quisticas, que dejan cicatrices profundas. Afecta
predominantemente espalda, pecho y cuello, y en menor proporcion la cara, gliteos y

extremidades.

Acné por contacto: Se debe al contacto con la piel, de forma voluntaria o involuntaria, de

sustancias que favorecen la formacion de comedones. Podemos diferenciar dos subtipos:

Acné cosmético: Provocado por la aplicacién tépica de cosméticos. Afecta a cualquier
edad y con mayor frecuencia al sexo femenino. El cuadro clinico se caracteriza por
predominio de comedones cerrados, papulas y pustulas. Ejemplos de sustancias que

pueden producir este tipo de acné son: vaselina, lanolina, coaltar, manteca de cacao.
Acné ocupacional:

Cloracné: Inducido por la manipulacion o por inhalacibn de productos que
contienen hidrocarburos aromaticos halogenados. Se caracteriza por la aparicién de
comedones abiertos, cerrados y quistes eritematosos de diversos tamarfios. Afecta

primariamente la cara y el cuello y posteriormente tronco, extremidades y genitales.

Se puede acompainiar de

hiperpigmentacion, hipertricosis, hiperhidrosis palmoplantar, conjuntivitis y blefaritis.

Por aceites minerales: Producida por aceites minerales tales como lubricantes,
antioxidantes o refrigerantes, derivados del petréleo crudo. Las lesiones se presentan en
los lugares habituales del acné o en zonas de contacto de la piel con la ropa contaminada,

como muslos, brazos y espalda.

Acné iatrogénico: Es el originado como consecuencia de los efectos secundarios de
determinados farmacos (RAM). El ejemplo tipico es el de los corticosteroides (acné
esteroideo), pero puede  ser producido por otros  farmacos como:
los anabolizantes y androgénicos, bromuros, glucocorticoides, yoduros, isoniacida o antic

onceptivos orales.

Acné rosacea: Aun cuando durante mucho tiempo se ha considerado como una forma de
acné, sus caracteristicas clinicas y anatomo-patol6gicas le dan la consideracién suficiente

como para considerarla una entidad aparte: la rosacea. (Tomas, P. 2001. Pp 120.)
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Patogenia

El acné es una enfermedad multifactorial en la que participan cuatro procesos:

Control de glandulas sebaceas.Su control es principalmente hormonal, influencia por
andrégenos especialmente de testiculos y glandulas adrenales. Principalmente la
testoterona T estimula la hipertrofia de la glandula sebacea y aumenta la produccion de
sebo. Esto ocurre porque la piel con acné produce 2 a 30 veces mas dehidrotestosterona
DHT por mayor actividad de la enzima 5 a- reductasa que favorece el paso de T a DHT
(Hirane, et al, 2000,p 56).

El incremento en la produccién de sebo (favorecido por situaciones de estrés) conduce a
una alteracion en la composicion de lipidos con un incremento en la produccién de acidos
grasos libres, principalmente de cadena corta (Cg — C14) mediante un proceso de hidrolisis
de baceos. Esta accién es desencadenada por lipasas bacterianas producidas por la flora
de la piel principalmente del Propionibacteriumacnes en individuos con acné y sin él.

Estos Acidos grasos libres ejercen una accion irritante, inflamatoria y juegan un rol

principal mordial en la comedogénesis. (Hirane, et al, 2000, p 56).

Flora bacteriana. La piel proclive al acné esté colonizada con tres organismos principales:
a) Propionibacteriumacnes, b) Staphylococcus y Micrococcus, y ¢) Levaduras (M. furfur y
P. ovale).

El rol mas importante lo tienen el Propionibacteriumacnes que es un difteroide anaerobio,
cuya cantidad aumenta en pacientes con acné y es la fuente mas importante de enzimas
bacterianas (lipasas, hialuronidasas, neuramidasas) que favorecen la hidrélisis de los
acidos grasos libres. Los gérmenes involucrados producen factores quimiotacticos que
atraen neutréfilos y monocitos, fagocitando a P. acnes con lo que hay mayor liberacién de
enzimas que van destruyendo la pared folicular y vaciando su contenido a la dermis. EI P.
acnes es capaz de estimular la via clasica y alterna del complemento favoreciendo la

inflamacion.

Hay alteracién del macro ambiente intrainfundibular con alteraciones del ph, tension de

oxigeno y procesos inflamatorios (Hirane, et al, 2000,p 56).

Queratinizacién anormal del conducto folicular. Con hiperqueratosis, obstruccion del
canal, retencion de sebo y formaciéon de comedones. La causa mas aceptada es que
ocurre por disminuciéon de la concentracion de acido linoleico y colesterol en el ducto
(Hirane, et al, 2000,p57).

Inflamacién. En lesiones precoses hay aumento de linfocitos y complemento en respuesta

a antigenos de la pared celular. Hay infiltracion de polimorfonucleares (PMN) vy la ruptura
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Clinica

ductal conduce a vaciamiento del contenido a la dermis lo que asociado a lipasas
bacterianas forman complejos tipo cuerpo extrafio macrofagicos. La citoquinas del canal

desencadena y perpetian la inflamacion (Hirane, et al, 2000,p 57).

Las lesiones clasicas del acné son:

No inflamatorias:

Comedones. Pueden ser abiertos o cerrados. Los comedones abiertos o puntos negros
son lesiones ligeramente elevadas, de 0,1 a 2,5 mm, blancas o rosadas, sin orificio visible

y representan el infundibulo folicular distendido (Hirane, et al, 2000,p 58).

Inflamatorias:
Papulas. Papulas inflamadas que varian en tamafio, de color rojo.(Hirane, et al, 2000,p
58).

Pastulas. Pueden ser superficiales a de la dermis media, de 0,1 — 3 6 4 mm. Son menos
frecuentes que las papulas. Pueden resolverse dejando una macula. Las pustulas
profundas son expresién de acné severo, tienen 1 cm o mas, son mas tensas y duran 2 a

6 semanas (Hirane, et al, 2000,p 59).

Nédulos. Son lesiones mas profundas que demoran semanas en resolverse y
desaparecer; frecuentemente dejan cicatrices. Pueden ulcerarse dejando costras
hemorragicas (Hirane, et al, 2000,p 59).

Seborrea. De piel y cuero cabelludo.(Hirane, et al, 2000,p 59).

Cicatrices. Ocurren en acné mas severos, augue se presentan en el 15% de los pacientes

con acné popular pustular. Pueden ser de tipo atréfico, hipertréfico o queloideo.(Hirane, et
al, 2000,p 59)
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2.3. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

2.3.1. La Arcilla

2.3.1.1 Historia de la arcilla

La tierra es un misterioso laboratorio generador de vida con propiedades curativas
realmente positivas. Destinada a recibir cuanto se destruye y muere, es ella quien
transforma los cadaveres y desechos de materia organica en nuevos elementos

vitales, como las flores, que se incorporan nuevamente a la naturaleza.

El barro, esta compuesto de tierra y agua, y es en la unién de ambos en lo que

prospera la vida.

Las arcillas han sido usadas desde la antigiiedad por griegos, arabes, romanos,

civilizaciones de Oriente y las culturas precolombinas de México.

Las arcillas como emplastos o aplicaciones topicas en las zonas del cuerpo
afectadas por dolencias superficiales, o profundas ya sea traumatismos, dolores
reumaticos, etc.

2.3.1.2. ¢, Qué es el barro-arcilla?

Es una porcion grasa de tierra sobre la cual no germina ninguna planta.

Su color depende de la zona y de su contenido en minerales, puede variar entre
el rojo, el amarillo, el blanco y el gris, siendo la arcilla gris-verde la que se

considera con las propiedades que mejor responden y se adaptan, pero esto no

significa que las otras deban descartarse. (http://www.remediospopulares.com/)
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2.3.1.3. Clasificacion de las arcillas

Bentonitas (especialistas en la piel)

Estas arcillas son especialmente eficaces para la piel: la limpian, la suavizan, la
refuerzan, la hidratan.

Son increiblemente eficaces para combatir y sanar la dermatitis, los brotes en la
piel, las manchas y el enrojecimiento o cualquier irritacion en la piel. Son mejores
que la glicerina o la vaselina como humectantes o hidratantes, calman los dolores
causados por la inflamacion o irritacion, absorben abscesos, evitan que prosiga la

infeccion y sanan la piel.

El extraordinario poder absorbente del barro puede liberar impurezas, toxinas,
bacterias de la piel, cuando es aplicada en cataplasmas. Por otro lado, en ciertas
ocasiones pueden ser ingeridas para calmar y ayudar a cicatrizar Ulceras gastro
intestinales, ya que recubren las mucosas irritadas con una pelicula de proteccion.
Para ingerir la arcilla es necesario consultar un médico naturista especialista pues

las dosis varian en cada caso.

Para aplicarla en la piel es muy facil, siempre es necesario consultar la forma de
preparacion, que por lo general se hace mezclandola con agua pura o con agua
mineral. (http://www.remediospopulares.com/)

Esmécticas (especialistas para combatir infecciones y cicatrizar)

Estas arcillas activan los leucocitos en su lucha contra las bacterias. Son ricas en
magnesio y en calcio, son muy buenas para ayudar a desinfectar Ulceras o

heridas y para favorecer el proceso de cicatrizacion.

Estas arcillas son eficaces para descongestionar las dolorosas hemorroides, para

prevenir infecciones y sanar el area anal. (http://www.remediospopulares.com/)

17


http://www.remediospopulares.com/

Refractarias:

Esta arcilla es conocida comorefractaria por su resistencia al calor.Sus cualidades
fisicas varian, pudiendoser mas plastica, asi como aspera ogranular.

Generalmente contienen unaproporcion de hierro y se asocian alcarbén.

(http://www.remediospopulares.com/)

Caolinicas:

En salud bucal pueden ser eficaces en cicatrizacion, para blanquear los dientes y
fortalecer encias, con estas arcillas se puede ademds, hacer gargaras para

desinfectar la garganta.

Hay quienes la ingieren en casos de irritacion intestinal o la flatulencia, aunque

siempre al hacer esto es recomendable consultar a un médico naturista.

(http://www.remediospopulares.com/)

Composicion:

Es silicato de aluminio hidratado formado por la descomposicién de feldespato y
otros silicatos de aluminio. Esta descomposicion se debe a los efectos
prolongados de la erosion. La formacién del caolin se debe a la descomposiciéon
del feldespato por la accién del agua y del diéxido de carbono.

Esta formado por pequefias capas hexagonales de superficie plana. En su
estructura cristalina se distinguen dos laminas, una formada por tetraedros, en
cuyos Vértices se situarian los atomos de oxigeno y el centro estaria ocupado por
el atomo de silicio, y otra formada por octaedros, en cuyos vértices se situarian

los &tomos del grupo hidroxido y el oxigeno, y en el centro el atomo de aluminio.

(http://www.remediospopulares.com/)
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Propiedades:

Las arcillas en general tiene la propiedad de estimular la evacuacion de agentes
toxicos o innecesarios en el cuerpo. Son un medio muy eficaz para la destruccién
de bacterias, al grado de poder convertir el agua no potable en potable, y poder

absorber los malos olores de un agua estancada.

Son muy eficaces para absorber los tejidos en descomposicién y toxinas. Tienen
acciones antisépticas, antibioticas y purificadoras, son capaces de destruir con

gran eficacia los gérmenes como bacterias y hongos.

Pueden ser empleadas tanto en cataplasmas y mascarillas, asi como por via oral,

anal o vaginal en ciertos casos (consultando a un especialista).

1.- Extrae del interior y del exterior del organismo humano impurezas o toxinas

gue alteran su perfecto funcionamiento.

2.- Las propiedades curativas se deben a sustancias ionizadas y minerales como:
Silice; la arcilla contiene silice, mineral que fortalece los tejidos elasticos del
cuerpo como la piel, tendones y los tejidos del sistema cardiovascular. Este
mineral es ademas un buen “pegamento” en el cuerpo, el cual hace a la arcilla
muy efectiva para desempefiar un buen papel en el sistema 6seo (fracturas,
desgarramientos, esguinces, torceduras), en el sistema vascular, respiratorio, etc.
Por su contenido en silice, la arcilla es recomendada para diversos padecimientos
sobre todo en casos de crecimiento dificil, retrasos o problemas de denticién, en

casos de desmineralizacion, arterioesclerosis, vejez, artritis, diabetes, etc.
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Magnesio; el cuerpo, cuando esta bien nutrido y equilibrado en vitaminas, puede eliminar
naturalmente las sales minerales que no necesita, ademas de poder transformar ciertas

sales que le sobran en otras que necesita.

Los huesos estan compuestos por dos tercios de minerales que constituyen la mayor parte

del armazén duro que sostiene al cuerpo.

El magnesio es un mineral plastico y a la vez catalitico que se encuentra presente en las
regulaciones del calcio, aunque bajo ciertas circunstancias pudiera haber conflicto entre
estos dos minerales.

El magnesio es un ténico general, regenerador celular, equilibra el sistema vagosimpatico
y es un buen antiséptico externo e interno. Fortalece el sistema de defensa del cuerpo. Su
deficiencia en el cuerpo produce variados desequilibrios, como irritabilidad excesiva

neuromuscular, accidentes cardiovasculares, etc.

Calcio; este mineral tiene fama de conservar y preservar los huesos. Sin embargo, el
exceso de calcio aunado a una mala alimentacion puede causar efectos muy
contradictorios. El calcio, posee beneficios también para la dentadura, los tendones y el
equilibrio sanguineo. Es indicado en casos de fatiga excesiva, problemas pulmonares y
para el sistema nervioso. Para que el calcio pueda fijarse necesita fésforo, vitaminas D y
C, fldor, cobre y magnesio. El calcio es necesario, ademdas, para la coagulacion

sanguinea. (http://www.remediospopulares.com/)

3.- Ayuda al sistema inmunolégico, desinfecta, desinflama, es absorbente y cicatrizante,
destruye el acido Urico convirtiéndole en un agente purificador, es acumulador de energia

eléctrica y electromagnética (relaja y vitaliza). (http://www.remediospopulares.com/)

Origen:

Amazonia del Ecuador (América del Sur). (http://www.remediospopulares.com/)
Caracteristicas: Mezcla de arcillas naturales, finamente pulverizada y purificada para su
uso.

La arcilla proviene de la descomposicién de especies minerales bajo la accién de agentes

geoldgicos, bioldgicos y atmosféricos. (http://www.remediospopulares.com/)
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Los minerales que contiene por lo general son casi siempre los mismos, aunque
las proporciones (y en algunos casos algunos elementos especificos) pueden

variar de acuerdo al suelo de donde se extraiga.

Todos los minerales que consumimos en los alimentos son absorbidos de la
tierra, es necesario no perder el contacto con esta fuente saludable, preventiva y

curativa, llena de todos estos principios vitales. (http://www.remediospopulares.com/)

2.3.1.4. Usos Cosmetoldgicos

En masajes corporales o mascarillas (con fines cosmetoldgicos, relajantes (SPA))
disuelva el contenido de arcilla ALPA PAPURA a usar en un recipiente limpio
(ceramica, acero inoxidable, vidrio ), mezclar poco a poco con agua purificada SIN
CLORO, hasta formar una pasta uniforme, cremosa, llevar a temperatura de 27 a

29 grados centigrados preferentemente con bafio maria.

Se prepara la zona a aplicar retirando todo tipo de maquillaje y cremas, aplicar
con movimientos circulares dejando siempre libres las areas de boca, nariz y 0jos.
Dejar actuar durante un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos o hasta que se
torne quebradiza (seca) una vez seca retirar con agua tibia e hidratar utilizando
crema de su preferencia, se recomienda que en masajes corporales se cubra el
cuerpo con una manta térmica o toalla caliente, procurando siempre mantener los

pies calientes para no sufrir una hipotermia. (http://www.remediospopulares.com/)

2.3.1.5. Propiedades Fisico-Quimicas

Las importantes aplicaciones industriales de este grupo de minerales radican en

sus propiedades fisico-quimicas. Dichas propiedades derivan, principalmente, de:

e Su extremadamente pequefio tamafio de particula (inferior a 2 mm)

e Su morfologia laminar (filosilicatos)
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e Las sustituciones isomorficas, que dan lugar a la aparicion de carga en las
laminas y a la presencia de cationes débilmente ligados en el espacio

interlaminar.

Como consecuencia de estos factores, presentan, por una parte, un valor elevado
del area superficial y, a la vez, la presencia de una gran cantidad de superficie
activa, con enlaces no saturados. Por ello pueden interaccionar con muy diversas
sustancias, en especial compuestos polares, por lo que tienen comportamiento
plastico en mezclas arcilla-agua con elevada proporcion soélido/liquido y son
capaces en algunos casos de hinchar, con el desarrollo de propiedades
reologicas en suspensiones acuosas. (http://www.remediospopulares.com/)

Por otra parte, la existencia de carga en las laminas se compensa, como ya se ha
citado, con la entrada en el espacio interlaminar de cationes débilmente ligados y
con estado variable de hidratacién, que pueden ser intercambiados facilmente
mediante la puesta en contacto de la arcilla con una solucion saturada en otros
cationes, a esta propiedad se la conoce como capacidad de intercambio catiénico
y es también la base de multitud de aplicaciones industriales.

(http://www.remediospopulares.com/)

e Superficie especifica

La superficie especifica o area superficial de una arcilla se define como el &rea de
la superficie externa mas el area de la superficie interna (en el caso de que esta
exista) de las particulas constituyentes, por unidad de masa, expresada en m?/g.

Las arcillas poseen una elevada superficie especifica, muy importante para ciertos
usos industriales en los que la interaccién sélido-fluido depende directamente de

esta propiedad.

A continuacion se muestran algunos ejemplos de superficies especificas de

arcillas:

e Caolinita de elevada cristalinidad hasta 15 m%g
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e Caolinita de baja cristalinidad hasta 50 m?/g
e Halloisita hasta 60 m?/g

e lllita hasta 50 m?/g

e Montmorillonita 80-300 m?/g

e Sepiolita 100-240 m?/g

e Paligorskita 100-200 m?%g

e Capacidad de Intercambio cationico

Es una propiedad fundamental de las esmectitas. Son capaces de cambiar,
facilmente, los iones fijados en la superficie exterior de sus cristales, en los
espacios interlaminares, 0 en otros espacios interiores de las estructuras, por
otros existentes en las soluciones acuosas envolventes. La capacidad de
intercambio cationico (CEC) se puede definir como la suma de todos los cationes
de cambio que un mineral puede adsorber a un determinado pH. Es equivalente a
la medida del total de cargas negativas del mineral. (GONZALEZ, 1. (1990), p 582-608)

Estas cargas negativas pueden ser generadas de tres formas diferentes:

e Sustituciones isomorficas dentro de la estructura.
e Enlaces insaturados en los bordes y superficies externas.

e Disociacion de los grupos hidroxilos accesibles.

El primer tipo es conocido como carga permanente y supone un 80 % de la carga
neta de la particula; ademas es independiente de las condiciones de pH y

actividad iénica del medio.

Los dos ultimos tipos de origen varian en funcion del pH y de la actividad ionica.
Corresponden a bordes cristalinos, quimicamente activos y representan el 20 %

de la carga total de la lamina.

A continuacidbn se muestran algunos ejemplos de capacidad de intercambio

cationico (en meg/100 g):
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e Caolinita: 3-5

o Halloisita: 10-40

e lllita: 10-50

e Clorita: 10-50

e Vermiculita: 100-200

e Montmorillonita: 80-200

e Sepiolita-paligorskita: 20-35(http://www.remediospopulares.com/)

e Capacidad de absorcién

Algunas arcillas encuentran su principal campo de aplicacién en el sector de los
absorbentes ya que pueden absorber agua u otras moléculas en el espacio
interlaminar (esmectitas) o en los canales estructurales (sepiolita y paligorskita).
La capacidad de absorcion esta directamente relacionada con las caracteristicas
texturales (superficie especifica y porosidad) y se puede hablar de dos tipos de
procesos que dificilmente se dan de forma aislada: absorcion (cuando se trata
fundamentalmente de procesos fisicos como la retencién por capilaridad) y
adsorciéon (cuando existe una interaccion de tipo quimico entre el adsorbente, en
este caso la arcilla, y el liquido o gas adsorbido, denominado adsorbato).

La capacidad de adsorcion se expresa en porcentaje de absorbato con respecto a
la masa y depende, para una misma arcilla, de la sustancia de que se trate. La
absorcién de agua de arcillas absorbentes es mayor del 100% con respecto al

peso. (http://www.remediospopulares.com/)

e Hidratacién e hinchamiento

La hidratacibn y deshidratacion del espacio interlaminar son propiedades
caracteristicas de las esmectitas, y cuya importancia es crucial en los diferentes
usos industriales. Aunque hidratacion y deshidratacion ocurren con independencia
del tipo de cation de cambio presente, el grado de hidratacién si esta ligado a la
naturaleza del cation interlaminar y a la carga de la lamina.

La absorcion de agua en el espacio interlaminar tiene como consecuencia la

separacion de las laminas dando lugar al hinchamiento. Este proceso depende del
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balance entre la atraccion electrostéatica cation-lamina y la energia de hidratacion
del cation. A medida que se intercalan capas de agua y la separacion entre las
laminas aumenta, las fuerzas que predominan son de repulsion electrostatica
entre laminas, lo que contribuye a que el proceso de hinchamiento pueda llegar a
disociar completamente unas laminas de otras. Cuando el catién interlaminar es el
sodio, las esmectitas tienen una gran capacidad de hinchamiento, pudiendo llegar
a producirse la completa disociacion de cristales individuales de esmectita,
teniendo como resultado un alto grado de dispersién y un maximo desarrollo de
propiedades coloidales. Si por el contrario, tienen Ca o Mg como cationes de
cambio su capacidad de hinchamiento sera mucho mas reducida.

e Plasticidad

Las arcillas son eminentemente plasticas. Esta propiedad se debe a que el agua
forma una envuelta sobre las particulas laminares produciendo un efecto
lubricante que facilita el deslizamiento de unas particulas sobre otras cuando se
ejerce un esfuerzo sobre ellas.

La elevada plasticidad de las arcillas es consecuencia, nuevamente, de su
morfologia laminar, tamafio de particula extremadamente pequefio (elevada area

superficial) y alta capacidad de hinchamiento.

Generalmente, esta plasticidad puede ser cuantificada mediante la determinacion
de los indices de Atterberg (Limite Liquido, Limite Plastico y Limite de
Retraccion). Estos limites marcan una separacion arbitraria entre los cuatro
estados 0 modos de comportamiento de un suelo sélido, semisélido, plastico y

semiliquido o viscoso (http://www.remediospopulares.com/).

La relacion existente entre el limite liquido y el indice de plasticidad ofrece una
gran informacién sobre la composicion granulométrica, comportamiento,
naturaleza y calidad de la arcilla. Existe una gran variacion entre los limites de
Atterberg de diferentes minerales de la arcilla, e incluso para un mismo mineral
arcilloso, en funcion del cation de cambio. En gran parte, esta variacion se debe a

la diferencia en el tamafio de particula y al grado de perfeccién del cristal. En
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general, cuanto mas pequefias son las particulas y mas imperfecta su estructura,

mas plastico es el material.

e Tixotropia

La tixotropia se define como el fendmeno consistente en la pérdida de resistencia
de un coloide, al amasarlo, y su posterior recuperacion con el tiempo. Las arcillas
tixotropicas cuando son amasadas se convierten en un verdadero liquido. Si, a
continuacion, se las deja en reposo recuperan la cohesion, asi como el
comportamiento sélido. Para que una arcilla tixotrépica muestre este especial
comportamiento deberd poseer un contenido en agua préximo a su limite liquido.
Por el contrario, en torno a su limite plastico no existe posibilidad de
comportamiento tixotropico. (DOVAL MONTOYA, M. (1990), p 45-69.)

2.3.2 Afecciones Acneicas

Las afecciones acnéicas se presentan entre los 10-40 afios de edad, coincidiendo
con la mejor etapa de la vida que se llama vida sexual activa, que va desde la
pubertad o la menarquia hasta la andropausia o la menopausia en el hombre y
en la mujer respectivamente, cuyo mayor representante es el acné vulgar.

Por lo tanto las afecciones acnéicas, lo presentan aquellas personas que
constitucionalmente o con alguna predisposicion familiar, son de piel grasosa o
mixta, es decir que sin ser enfermos tienen una Dermatitis Seborreica, cuyos

representantes mayores son:

1. La calvicie secundaria o seborrea o caspa de la cabeza
2. Elacné o espinillas de la cara
3. El eczema seborreico del conducto auditivo externo u otras aéreas

seborreicas del cuerpo.(Ruiz, J. et al. 2007. P. 169)
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2.3.3 El Acné

Es wuna Dermatitis inflamatoria de evolucion cronica, que afecta
preponderantemente a la unidad foliculo pilo-sebacea y que se presenta solo a
partir de la pubertad, exceptuando en nifios y en la vejez. Es considerado
actualmente no como una enfermedad, pero si como un problema de caracter

estético propio de las personas sanas, pero con Dermatitis seborreica.(Ruiz, J. et al.
2007. P. 169)

Etiologia de Acné:

Aumento de actividad de glandulas sebéaceas;
Carnificacion del infundibulo;

Formacion de comedones;

Infeccién bacteriana;

Inflamacion

Etiopatogenia

El acné es de causa desconocida, pero el sebo que produce sus glandulas, es la
llama que manifiesta el problema por lo que la glandula esta hipertrofiada por la
abundante produccién de sebo que produce por estimulo hormonal de
andrégenos particularmente tetosterona, este sebo sirve de lubricante normal de
la piel de la cara, pero cuando se produce en exceso (seborragia), produce
inflamacion y/o espinillas. Dado el gran niamero de glandulas sebaceas que existe
por cada cm2 de piel de la cara de 200 a 300 por cm2 el numero de lesiones del
acné puede ser elevadisima, si todas las glandulas sufrieran el proceso
inflamatorio simultdneamente; el sebo que las glandulas producen al inicio es
nitidamente blanco y completamente liquido, pero a medida que éste sale a la
superficie para lubricar la piel, el sebo sufre dos cambios: uno fisico que por
contacto con el ambiente externo se solidifica, otro quimico porque en contacto
con el oxigeno del aire se produce un proceso de oxidacion manifestado por el

cambio de color amarillo, pardo o negro, de acuerdo al tiempo de permanencia en
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el conducto, en esta parte las personas ven en su cutis los cldsicos comedones
(barros) abiertos y otras papulas elevadas méas papables que visibles, llamados
comedones cerrados. Cuando un poro de la unidad foliculo pilosebacea
permanece tapado por mas de una semana, la glandula no para de producir
secrecion (sebo) y éste se va acumulando, hasta que produce dolor e
incomodidad en las personas, pues en la misma superficie de la piel existente
bacterias como el Corinibacterium acnés, Demodexfoliculorum, Pytiriospurum
ovale y otras bacterias comunes como estafilococos, estreptococos, las cuales en
su metabolismo hacen que el sebo retenido, sea destruido y transformado en
pues, momento en el cual los clasicos puntos negros (comedones) son
reemplazados por puntos blancos, amarillos o verdes de acuerdo al tiempo de

evolucion del acné (pustulas o espinillas). (Ruiz, J. et al. 2007. P. 169)

Elementos Anatémicos del Acné

La unidad foliculo — sebacea, comedones, quistes, papulas, nédulos, tubérculos,

abscesos, pustulas, costras, cicatrices, y manchas residuales. (Ruiz, J. et al. 2007. P.
169)

Fisiopatologia

La piel y sus anexos son 6rganos receptores para los andrégenos circulantes y
locales, el crecimiento del pelo y la funcion de las glandulas sebaceas son
andrégenos dependientes; la piel tiene mecanismos para sintetizar andrégenos a
partir de precursores androgénicos, los receptores andrégenos han sido

demostrados en las glandulas sebéaceas.

Alteraciones como Acné, seborrea y alopecia androgénicas no se presentan hasta
la pubertad, tampoco se ha visto en eunucos, en hombres castrados
tempranamente, pero si es posible inducir en mujeres tratadas con andrégenos o
progestagenos; los sintomas de androgenizacion en la mujer, pueden ser debidos

a la produccion aumentada de andrégenos en los ovarios y70 suprarrenales.
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La funcion incrementada de las glandulas sebaceas desarrollan un papel
importante en la etiologia del Acné; la comificacion del infundibulo de las
glandulas sebaceas, produce dificultad para el drenaje del sebo producido con
formacion de comedones (barros), el contenido de lipidos en la piel de personas
con acné es mas alto que en la poblacién normal. La funcién de las glandulas
sebaceas es andrégeno dependiente, cuya deprivacion androgénica o la

inhibicion del efecto androgénico son principios terapéuticos aceptables. (Ruiz, J. et
al. 2007. P. 169)

El hirsutismo femenino se caracteriza, por el crecimiento del pelo terminal en
aéreas propias del vardn, barbilla; pecho, espalda y muslos, el pelo genital puede
ser similar a la del varén, patologia debida a estimulo androgénico producido en
ovarios y/o suprarrenales, como sucede en los casos del Sindrome del Ovario
Poliquistico (PQO) o Sindrome de Stein-Leventhal, el Sindrome de la galactorrea
amenorrea con hiperprolactinemia o el S. Andrenogenital (AGS). La perdida de
cabellos en la alopesia androgénica es andrégeno dependiente en personas

predispuestos genéticamente.

El efecto del acetato de ciproterona (CPA) es antiandrogénico y también es un
progestageno potente con efecto antigonadotropico, ciertos efectos
glucocorticoides solo tienen importancia en el tratamiento de la pubertad precoz

cuando se dan mas de 100 mg/m2 Sup. / Corporal. (Ruiz, J. et al. 2007. P. 169)

En la fisiopatologia de esta afeccidbn dermatoldgica intervienen factores de

agravamiento que son:

Factores Principales.- Como causas o factores que contribuyen a la aparicion y
al mantenimiento del acné, son reconocidos la hiperactividad sebacea resultante
de la influencia hormonal que sufre el organismo a partir de la adolescencia lo que
ha sido demostrado por hechos naturales tales como: El inicio o la exacerbacion
coincidente con la pubertad, la exacerbaciéon del acné en eunucos, mayores
brotes de acné en el curso de tumores suprarrenales, de quistes o tumores de

ovarios.
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En todos estos hechos hay mayor produccién de testosterona y un dintel elevado
de andrdgenos circulantes en la sangre, que es el estimulante nUmero uno de la

actividad de las glandulas sebaceas. (Ruiz, J. et al. 2007. P. 169)

Factores Agravantes.- Se considera los trastornos digestivos por la ingestion de
grasas naturales o animales, alimentos ricos en carbohidratos y los derivados del
cacao, es variable de persona a persona, los problemas emocionales que alteran
la psiquis de la persona (Stress), el embarazo, antes y en el ciclo menstrual,
ciertas drogas administradas por otros motivos de salud, tales como: halégenos,
mercuriales, antianémicos pueden agravar el cuadro clinico, también el uso de

cosmeéticos, corticoides y el manoseo de las lesiones del acné. (Ruiz, J. et al. 2007. P.
169)

Clinica del acné

El acné o espinillas se caracterizan por el brote repentino o progresivo de pocas o
multiples papulas eritematosas, comedones, quistes, nddulos pustulas en las
areas seborreicas de la cara o del cuerpo de las personas con dermatitis
seborreica, produciendo un gran problema inestético, que desfigura parcial o
completamente el rostro de los jovenes en cuyo caso se llama acné. En todas las
formas clinicas del acné, hay pocos sintomas como son dolor, prurito variable,
sobre todo en los casos de acné furunculoso que es doloroso, pero si hay
abundantes signos desfigurantes que es el problema por el cual las personas
buscan ayuda especializada para no ver alterada la silueta del 6rgano de

presentacion de las personas sanas que es su cara. (Ruiz, J. et al. 2007. P. 169)
Formas clinicas de acné
a) No inflamatorio o comeddnico;

b) Inflamatorio con sus variedades, papuloso, pustuloso, mixto, forunculoso y

conglobata.
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Sin embargo hay otras formas clinicas, de acuerdo a la edad, como el Acné-
Neonatorum en el RN, el acné infantil en los nifios, el acné juvenil en los jévenes,
el acné vulgar en los adultos, dentro de las cuales a su vez puede haber formas

mixtas por el predominio de los elementos del acné en cada caso clinico.

El acné conglobata o universal es aquella forma clinica considerada grave a la
qgue ha llegado una persona con dermatitis seborreica, después de haber pasado
todas las formas clinicas antes mencionadas, pero con todos los elementos del
acné exageradamente desarrollados sobre todo quistes y nddulos inflamatorios
que evoluciona hasta abscesos intercomunicantes que al no ser tratados
adecuadamente pueden dejar cicatrices hipertroficas deformantes y que se
instalan en la cara, el cuello, el dorso, el térax y hasta los gluteos en los casos

extremadamente graves. (Ruiz, J. et al. 2007. P. 169)

DIAGNOSTICO

El diagnoéstico del acné es eminentemente clinico, esta basado en la anamnesis y
el examen fisico para constatar la presencia de los elementos del acné en las

areas topografias de esta afeccion. (Ruiz, J. et al. 2007. P. 169)

2.3.4 Erupciones Acneiformes

Son cuadros clinicos caracterizados por la presencia de papulas foliculares o
papulas- pustulas o nédulos quisticos con pocos comedones, producidos por
contacto o ingestion de productos acnegénicos agravantes del Acné vulgar

existen formas clinicas de Acné por factores endégenos como:

Acné Infantil.- Caracterizado por la presencia de comedones y papulas
eritematosas en la cara de lactantes y nifios, esta patologia involuciona
espontaneamente y solo requiere terapia local leve hasta que se eliminen restos

de androgenos circulantes.(Ruiz, J. et al. 2007. P. 169)
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Acné Escoriado.- Observado en mujeres con alguna implicacién neuroética, por lo

cual las lesiones del acné estaran siempre escoriadas y deformadas. (Ruiz, J. et al.
2007. P. 169)

Acné Tropical.- Caracterizado por lesiones papula-pustulosa y nddulos-quisticas
secretantes, localizados en cuello y dorso superior, después de haber
permanecido en clima tropical y con ingestion abundante de mariscos, ricos en

yodo y CINa. (Ruiz, J. et al. 2007. P. 169)

Acné Medicamentoso.- Causado por la ingesta de hormonas y medicamentos
halogenados, antianémicos, aquellos que contienen yodo y ricos en CLNa (cloruro
de sodio), Isoniacida, hidantoina, cianocobalmina, acidoparaaminosalicico,

quinina, hidrato de cloral, tiuracilo y trimetadiona.

Dermatitis perioral.- Es una erupcion eritematosa producida por la aparicion de
papula - pustulas alrededor de la boca, por la aplicacion de corticoides fluorados,
es mas frecuente en damas, adultos de tez blanca; una variante de esta patologia
es la llamada Cloracné producida por el depdsito de restos de materiales que

contienen hidrocarbonatos clorados.

Otras variantes del acné vulgar son el acné Necrético o foliculitis necrotizante la
Acné varioliforme y el Pioderma facial caracterizados por presentar eritema subito
de tipo rubeoliforme, quistes y abscesos que son fonoas de foliculitis producida
por el estafilococo coagulasa positivo.

2.3.5 Tratamiento de Acné

e Medidas higiénicas: No manipular la piel para tratar de extraer "el
barrito": La presion que se ejerce con los dedos pulgar e indice de una
mano, o lo que es peor utilizando dedos de ambas manos para hacer mas
fuerza, puede provocar la rotura del foliculo sebaceo, que contiene
gérmenes, pudiendo diseminar la infeccion provocando dermatitis en

zonas vecinas. Por eso, no tiene que extrafiar la aparicion de pequefias
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vesiculas llenas de pus, (pustulas), que son de temer, pues dejan
cicatrices irreversibles. Higienizar dos veces por dia la piel afectada de la
cara, el torso y alguna zona afectada. Generalmente se indica el agua y el
jabén (preferiblemente algin producto dermatoldégico con accion

antiseborreica) y luego secarse por completo una vez aclarada la zona.

(http://www.tratamientodel acné la piel con acné y sus tratamientos/)

Cambio dietético: Reduciendo los alimentos que tienden a provocar
reacciones cutaneas en personas jovenes. Los alimentos que deben
prohibirse son: el chocolate y las fresas, pero hay que advertir que como
dijimos anteriormente, la alimentacion es so6lo uno de los factores que

interactla con otros.(http://www.tratamientodel acné la piel con acné y sus

tratamientos/)

Productos cosméticos: No usar ningun producto de cosmetologia que no
contenga en su envase la leyenda "Indicado para pieles acneicas o
seborreicas”, ya que en ciertas cremas cosméticas hay determinados
componentes grasos que pueden condicionar la produccion de mas areas
de acné. Adoptar como principio, no usar cosméticos denominados
"normales": aquellos que por el uso y las costumbres son aconsejados

entre las amistades y familiares.(http://www.tratamientodel acné la piel con acné y

sus tratamientos/)

Tratamiento del acné especifico: La multicausalidad en el acné y el rol
gue tienen los cambios hormonales durante la pubertad, tornan dificultoso
cualquier intento terapéutico que elija el médico dermatdlogo, ya que sea
cual fuere, la mejoria se observa a través del tiempo. Muchas veces
sucede que cuando se comienza un tratamiento antiacneico, al principio el
paciente siente que agravada su dermopatia, por eso esta situacion debe
ser advertida por el profesional tratante para evitar la desercion del

paciente, especialmente cuando se trata de un adolescente.

(http://www.tratamientodel acné la piel con acné y sus tratamientos/)
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2.3.6 Colegio San Gabriel

MISION

Son un grupo de Jesuitas y laicos (as), educadores(as) que trabajan con espiritu

ignaciano para el bien de nuestra juventud gabrielina.

Queremos evangelizar educando a las familias para formar lideres ignacianos,
con excelencia integral al servicio de los demas y comprometidos con el momento

histérico de nuestra Patria.

Contamos con la ayuda de Dios; la protecciéon de la Madre Dolorosa; el legado
espiritual, intelectual y apostolico de San Ignacio de Loyola; la experiencia
educativa de la Compafiia de Jesls en el mundo por mas de cuatrocientos
cincuenta afos y el aporte de personal cualificado y comprometido al
mejoramiento continuo para ofrecer una educacion de calidad dentro del marco

legal ecuatoriano.

VISION

El Colegio San Gabriel es una comunidad educativa de la Compafiia de Jesus
que bajo Ila proteccibn de la Madre Dolorosa pretende formar
jovenesintelectualmente competentes, abiertos al cambio, dispuestos a asumir los
desafios del mundo contemporaneo, con espiritu de servicio segun el Evangelio,
capaces de un compromiso solidario en la construccién de un Ecuador mas justo

y humano.

FUNDAMENTOS Y PRINCIPIOS

Como toda institucion jesuita, el Colegio San Gabriel esta basado en los principios
y valores cristianos, con la modalidad heredada del fundador de los jesuitas,

Ignacio de Loyola. En el &mbito especifico de la Educacion, el San Gabriel sigue
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los principios expresados en los dos documentos principales de la educacion
jesuita, la Ratio Studiorum (1586) y las Caracteristicas de la Educacion de la
Compafiia de Jesus (1986). En el ambito latinoamericano, los colegios jesuitas

nos guiamos por el Proyecto Educativo Comun, (PEC), publicado en el 2005.

Asi pues, nuestra educacién promueve prioritariamente los siguientes VALORES:
a) Amor, en un mundo egoista e indiferente.

b) Justicia, frente a tantas formas de injusticia y exclusion.

c) Responsabilidad, frente a la falta de compromiso.

d) Paz, en oposicion a la violencia.

e) Honestidad, frente a la corrupcion.

f) Solidaridad, en oposicion al individualismo y a la competencia.
g)Sobriedad, en oposicion a una sociedad basada en el consumismo.
h)Contemplacién y gratuidad, en oposicion al pragmatismo y al utilitarismo.

i) Excelencia por la calidad con mejoramiento continuo.

La concrecion de estos valores se realiza cuando el estudiante aprende a:
a)Respetar y amar al projimo.

b)Comunicarse e interactuar.

c)Decidir en equipo pensando en el bien coman.

d)Valorar el conocimiento de si mismo y la amistad.

e)Cuidar el entorno.

f) Valorar el saber social.

g)Resolver problemas.

h)Sentir admiracion.

i) Descubrir el sentido trascendente de la vida.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. LUGAR Y MUESTRA DE INVESTIGACION

La presente investigacién se desarrollé en el Colegio “san Gabriel”, del Distrito
Metropolitano de Quito, ubicado al norte en las calles América y Rumipampa.

La muestra de investigacion fue de 80 estudiantes (hombres) de los cuales se
escogié a 10 adolescentes para la aplicacion, en edades entre 11 a 14 afos que
presentaban enfermedades dermatoldgicas.

Con las diez personas como muestra en la investigacion se aplico la Arcilla ALPA-
PURA por el tiempo de diez semanas para observar los resultados en el proceso
del tratamiento de la piel.

La aplicacion de la Arcilla se realizé en la institucion educativa y continte el

proceso en sus hogares.

3.2. FACTORES DE ESTUDIO

Se consideré como factores de estudio a las siguientes personas:
e Adolescentes que estudian en colegio “San Gabriel” que presentaban
problemas dermatoldgicos tipo acné.
e Los beneficios y el progreso de la aplicacion de la arcilla ALPA-PURA
e Resultados positivos y negativos que se obtuvieron después de cada

sesion de trabajo

3.3. MATERIALES Y EQUIPOS

3.3.1. Materiales
v Arcilla ALPA-PURA

v" Gel limpiador PH neutro
v" Pocillo
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Espétula
Tijera
Esponjas
Agua destilada
Camilla

AN N NN

Toallas

3.3.2. Equipos

v Infocus
v' Laptop
v' Céamara digital
v’ Celular

3.4. DEFINICIONES OPERACIONALES

Aplicacién: Accion y efecto de aplicar.

Acné: El acné es una enfermedad que afecta las glandulas sebaceas. Los
pequefios hoyos en la piel se llaman poros y se conectan a las glandulas
sebaceas por debajo de la piel. Estas glandulas producen una sustancia grasosa
llamada sebo. Los poros se conectan a estas glandulas a través de un canal que
se llama foliculo y, dentro de los foliculos, el sebo transporta las células de piel
muerta a la superficie de la piel. Un vello delgado también crece por debajo de la
piel y pasa a través del foliculo para llegar a la superficie. Cuando se tapa un

foliculo, se crea un grano o espinilla. (http://www.niams.nih.gov/)
Arcilla: Roca sedimentaria que manifiesta propiedades plasticas.
Lesiones mas frecuente en el acné:

Comedon cerrado o punto blanco: son papulas o levantamientos de color

blanco, ligeramente palpables, sin orificio visible.
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Comedones abiertos: o puntos negros; planos o ligeramente palpables, de 1 a
3mm de diametro. Al extraerlo se obtiene un filamento blanquecino con su

extremo distal negro.

P4pulas: lesiones rojas o eritematosas, de 2 a 5mm de diametro.

Pastulas: son las mismas paulas pero con contenido purulento.

Nodulos: son lesiones inflamatorias pero mayor de 5mm de diametro, situadas
mas profundamente que las papulas en la dermis. “(Diccionario de la Lengua
Espafola. Océano Pacifico)”.

3.5. METODOLOGIA

3.5.1. Fase de Campo

Para realizar este trabajo sobre Arcilla Natural de la Amazonia Ecuatoriana se
tom6 en consideracion a los adolescentes que padecian de la enfermedad
dermatolégica tipo acné; con el propdsito de mejorar la imagen estética de la piel,
por lo que se planted el proyecto y se present6 a las autoridades de la institucion
educativa para poder realizar mi trabajo.

3.5.2. Fase de Experimento

En esta investigacion se procede a realizar las actividades de la Aplicaciéon de la
Arcilla ALPA-PURA y el monitoreo permanente para observar los cambios en

cada uno de los paciente. En el siguiente cuadro se detalla las actividades

realizadas.

38



ACTIVIDADES

RECURSOS

RESPONSABLE

Visita al establecimiento

Educativo

Investigador

Carta de autorizacion

Inés Guachamin

Charlas sobre el acné a
los estudiantes.

Investigador
Instrumentos

computacion

de

Inés Guachamin

Elaboracion de los
instrumentos para

recopilar la informacion.

Investigador

Materiales de oficina

Inés Guachamin

Entrevista al Dermatélogo | Investigador Inés Guachamin
Formulario

Encuesta a estudiantes Investigador Inés Guachamin
Formulario

Cuadro N.-1 Recoleccion de la informacion
Fuente: |. Guachamin 2012

3.5.3. Protocolo de Aplicacién de la Arcilla ALPA-PURA

Para este protocolo se describe los siguientes pasos:

v' Desmagquillar la piel con un gel limpiador con PH neutro y retirar con

esponjas faciales con abundante agua.

v' Aplicacién de la Arcilla preparada con agua estéril hasta formar una pasta

fluida, tanto que pueda ser aplicada con brocha en capa fina en toda la

cara.

v’ Esperar el tiempo necesario hasta el total secado de la arcilla sobre la piel,

un tiempo de 15 a 20 minutos.

v' Retirar la arcilla seca con abundante agua y secar con una toalla facial

totalmente limpia.
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3.5.4. Herramientas de Investigacién

En la presente investigacion se utilizé los métodos de investigacion de campo y
los descriptivos. Se aplica una investigacion de campo ya que se trabajo
directamente en las instalaciones de la institucion educativa, para lo cual se
mantuvo relacion con los estudiantes, aplicando técnicas como la observacion
directa, todo esto ayudo para determinar el grado de acné y determinar el

problema existente.

El método descriptivo sirve para describir una situacion, fenémeno, proceso o
hecho social para formular, en base a esto, hipotesis precisas, de esta manera se
analizan los datos reunidos para descubrir asi, cuales variables estan

relacionadas entre si.

3.5.5. Técnica de Recoleccién de Datos

3.5.5.1 Encuesta

La encuesta es una técnica de investigacidn que consiste en una interrogacion
verbal o escrita que se les realiza a las personas con el fin de obtener

determinada informacion necesaria para una investigacion.

Cuando la encuesta es verbal se suele hacer uso del método de la entrevista; y
cuando la encuesta es escrita se suele hacer uso del instrumento del cuestionario,
el cual consiste en un documento con un listado de preguntas, las cuales se les

hacen a la personas a encuestar.

En esta investigacion se procedié a realizar una encuesta a los (80) estudiantes
que forman parte de la investigacion con la finalidad de conocer los resultados
que se obtuvieron de la aplicacion Arcilla ALPA-PURA en los diez estudiantes

con acné.
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3.5.5.2 Observacion Directa

Para Sara Benguria Puebla (2010: 9) “Investigacion Directa, es aquella en que el
observador se pone en contacto directa y personalmente con el hecho o
fendmeno a observar.

En el presente trabajo se empled esta técnica, donde se observo la aceptacion de

cada actividad de aplicacion en los estudiantes.
3.5.5.3 Analisis Estadistico

Con los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a cada uno de los
estudiantes que padecian de la enfermedad dermatoldgica tipo acné se veian
afectado de su presencia fisica, que inclusive se sentia cohibidos de reunirse con
otros estudiantes del plantel, que permitié confirmar el cumplimiento del objetivo
de esta investigacion

El andlisis de los datos da a conocer los resultados positivos acerca de la

aplicacion de la Arcilla ALPA-PURA en los estudiantes.
MEDIA ARITMETICA

Para Karim Paz. La media aritmética o promedio simple (X) muestra el valor
central de los datos constituyendo ser la medida de ubicacion que mas se utiliza.
En general, es calculada sumando los valores de interés y dividiendo entre el
namero de valores sumados. Por lo que se puede decir que es el promedio de
datos que muestra la tendencia central, es decir en qué lugar se encuentra la

concentracion de los mismos.
Dénde:

Xi= Marca de clase
Z K,-fl.- Fi= Frecuencia absoluta
% = N: Total de frecuencia

N
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3.5.6 Poblaciéon y Muestra

3.5.6.1 Poblacién

POBLACION NUMERO
DERMATOLOGOS 3
ESTUDIANTES ENCUESTADOS 80
TOTAL 83

Cuadro N.- 2: Poblacién y Muestra
Fuente: I. Guachamin 2012

3.5.6.2 Muestra

De los 80 estudiantes encuestados se tomo el 12,5% para la aplicacion de la
Arcilla de la Amazonia Ecuatoriana; de los cuales se clasifico: en Acné grado |
(comedogenico), Acné grado Il (comedogenico, pustuloso) y Acné grado Il
(comedogenico, pustuloso y papuloso) indicando la gravedad como POCO,
MUCHO, EXCESIVO, con una valoracion de 10 — 5 — 1; siendo esto bueno-
regular y malo. Obteniendo una mejora del 100% en el grado I, 100% en el grado
Il'y 57% en el grado lIl.

42



VALORACION DE LA MEJORIA DE CADA PACIENTE

SEMANA DE
APLICACION
PACIENTE VALORACION DE LA MEJORIA SUMA %
N°1 5 10 1 1 10 5 10 5 5 5 57 75%
N°2 5 10 1 5 10 10 5 10 10 10 76 100%
N°3 5 5 10 10 1 5 5 10 53 70%
N°4 5 5 1 5 5 10 10 10 10 5 66 87%
62 93%
67 100%
62 93%
43 57%
N°9 5 10 5 5 10 1 10 5 10 5 66 87%
N°10 5 5 5 10 5 10 5 10 10 10 75 99%
Cuadro N.- 3: Valoracion de la mejoria de cada paciente
Fuente: . Guachamin 2014
GRADO | ACNE COMEDOGENICO POCO ACNE
ACNE COMEDOGENICO, PUSTULOSO MUCHO ACNE
ACNE COMEDOGENICO, PUSTULOSO Y PAPULOSO EXCESIVO ACNE

APLICACION
GRADO |

TOTAL
76
67
43

MEJORA VALORACION
BUENA 10

REGULAR 5
MALA 1

43



PACIENTE
N°1
N°2
N°3
N°4

N°9
N°10

MEJORIA%
75%
100%
70%
87%
93%
100%
93%
57%
87%
99%

100%

100%

%

MEJJORIA

PACIENTE

N°1

N°3 N°4 N°5 N°6 N°7 N°8

i %

Grafico N.-2 Resultados de la mejoria de los pacientes
Fuente: |I. Guachamin 2014
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION ESTADISTICA
RELACIONADA CON EL OBJETO DE ESTUDIO

4.1. ENCUESTA A LOS DOCTORES EN LA ESPECIALIDAD DE
DERMATOLOGIA.

1. ¢En qué edades se presenta la enfermedad del acné?

OPCIONES DOCTOR PORCENTAJE

10 a 12 afios

13 a 15 afios 2 66,66%

16 a 18 afios 1 33,33%
Total 3 100%

Cuadro N. 4: ;Edades se presenta la enfermedad del acné?
Fuente: |. Guachamin 2012

22 220/
66,66%
m10a 12 anos
W13 a 15 anos

16 a 18 afios

Grafico N. 3: ¢ En qué edades se presenta la enfermedad del acné?
Fuente: |I. Guachamin 2012

Dos de los especialistas que fueron encuestados sobre a qué edad se presenta
esta enfermedad del acné, respondieron que a partir de los 13 a 15 afios de
edad; debido a los cambios hormonales que se presentan en la adolescencia y al
uso inadecuado de productos de la higiene de la piel, lo que produce una
alteracion de dicha enfermedad. Mientras que el 33,33% indica que a partir de los

16 a 18 afios.
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2. ¢Cudles son las principales causas de esta enfermedad?

OPCIONES DOCTOR PORCENTAJE
Hormonal 2 66,66%
Hereditario 1 33,33%

Mala alimentacién

Utilizar cosméticos
inadecuados
Total 3 100%

Cuadro N. 5: ¢Principales causas de esta enfermedad?
Fuente: I. Guachamin 2012

33,33%

66,66%

B HORMONAL

m HEREDITARIO

= MALA ALIMENTACION

B UTILIZAR COSMETICOS
INADECUADOS

Gréfico N. 4: ¢ Principales causas de esta enfermedad?
Fuente: |I. Guachamin 2012

El 66,66% de los doctores manifestaron que esta enfermedad es causada
por los cambios hormonales que se dan en la edad de la adolescencia; ya
gue en ella participan cuatro procesos fundamentales como son: control de
glandulas sebéaceas, flora bacteriana, queratinizacién anormal del conducto
folicular y la inflamacion; mientras que el 33,33% indican que es
hereditario.

46



¢,Cuantas clases de acné existen?

OPCIONES DOCTOR | PORCENTAJE
1 a 2 clases
3 a 4 clases 3 100%
5a 6 clases
Total 3 100%

Cuadro N. 6: ¢ Cuantas clases de acné existen?
Fuente: I. Guachamin 2012

100%

m1a2clases
H 3 a4clases

m5a6clases

Grafico N. 5: ¢ Cuantas clases de acné existen?
Fuente: |. Guachamin 2012

El 100% de los doctores contestaron que existen de 3 a 4 clases de acné
como lo son: comedogenico, pustuloso, papuloso, quistico y que todos

estos hacen dafio en mayor o menor medida a la piel.
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4. ¢ Cuéantos grados de acné existen?

OPCIONES DOCTOR | PORCENTAJE
1 a 2 grados
3 a4 grados 3 100%
5 a 6 grados
Total 3 100%

Cuadro N. 7: ¢ Cuéantos grados de acné existen?
Fuente: |. Guachamin 2012

100%

B 1a2grados
W3 a4 grados

5a 6 grados

Gréfico N. 6: ¢ Cuantos grados de acné existen?
Fuente: |I. Guachamin 2012

El 100% de los doctores indicaron que existen de 3 a 4 grados de acné como son:
grafo | que presenta comedon y puntos negros; grado Il presenta comedones,
puntos negros mas pustulas; grado Ill comedones, pustulas y papulas; grado IV
comedones, pustulas, papulas y quistes. Cada uno de estos grados son tratados
dependiendo el tipo de piel de cada uno de los pacientes, teniendo en cuenta que
las Cosmiatras pueden tratar desde el grado Il al grado Il y a partir del grado IV

son tratados por los dermatélogos.
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5. Ha tratado a pacientes con esta enfermedad

OPCIONES DOCTOR | PORCENTAJE
Si 3 100%
No
Total 3 100%

Cuadro N. 8: ¢Ha tratado a pacientes con esta enfermedad?
Fuente: |. Guachamin 2012

100%

m Si

No

Gréfico N. 7: ¢ Ha tratado a pacientes con esta enfermedad?
Fuente: |I. Guachamin 2012

El 100% de los Dermatélogos si han tratado muchos pacientes que tienen

esta patologia en sus consultorios; por lo que tienen mucha experiencia en

esta enfermedad dermatoldgica que lo han hecho a través de diversos

procesos de tratamientos como son: medicacion, crema, laser entre otras.
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6.

Los productos que contienen carbohidrato producen el acné.

OPCIONES DOCTOR | PORCENTAJE
Si 3 100%

No

Total 3 100%

Cuadro N. 9: Productos que contienen carbohidrato
Fuente: |. Guachamin 2012

mSi

H No

Gréfico N. 8: Productos que contienen carbohidrato

Fuente: |. Guachamin 2012

El 100% respondieron que el excesivo consumo de alimentos que

contengan carbohidratos son los que provocan una alteraciébn de las

glandulas sebéaceas en el cutis.
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7. Esta enfermedad tiene cura.

OPCIONES DOCTOR | PORCENTAJE
Si 3 100%

No

Total 3 100%

Cuadro N. 10: Esta enfermedad tiene cura

Fuente: I. Guachamin 2012

100%

mSi

H No

Grafico N. 9: Esta enfermedad tiene cura
Fuente: |. Guachamin 2012

El 100% de los especialistas manifestaron que las personas que tengan

acné pueden mejorar a través de un tratamiento dependiendo el grado de

acné en que se encuentren. Que puede variar de dos a tres meses.
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¢Conoce usted que la Arcilla es buena para tratar el acné?

OPCIONES | DOCTOR PORCENTAJE

Si 3 100%
No
Total 3 100%

Cuadro N. 11: Arcilla es buena para tratar el acné
Fuente: |. Guachamin 2012

100%

mSi

© No

Grafico N. 10: Arcilla es buena para tratar el acné
Fuente: |I. Guachamin 2012

El 100% contestaron que si es buena para tratar el acné; debido a sus

propiedades: antiséptica, antibacterianas, anti-inflamatorias que posee.
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9. Ha utilizado usted algun producto que contenga Arcilla.

OPCIONES DOCTOR | PORCENTAJE
Si 3 100%
No
Total 3 100%

Cuadro N. 12: Producto que contenga Arcilla
Fuente: |. Guachamin 2012

mSi

H No

Grafico N. 11: Producto que contenga Arcilla
Fuente: I. Guachamin 2012

El 100% manifestaron que si han utilizado la Arcilla como principio activo

en algunos productos como: mascarillas y cremas.
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4.2ENCUESTA A ESTUDIANTES

1. ¢Conoce usted qué es el acné?

OPCIONES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE

Si 65 81,3%
No 15 18,7%
Total 80 100%

Cuadro N. 13: ¢Conoce usted qué es el aché?
Fuente: . Guachamin 2012

18,7%

mSi

H No

81,3%

Grafico N. 12: ¢ Conoce usted qué es el acné?
Fuente: |I. Guachamin 2012

El 81,3% de los estudiantes manifestaron que si conocen esta patologia;
mientras que el 18,7% expresaron que no; por lo expuesto nos damos

cuenta que los adolescentes si tienen conocimiento de esta enfermedad.
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2. ¢Usted padece de esta enfermedad?

OPCIONES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Si 20 25%
No 60 75%
Total 80 100%

Cuadro N. 14: ¢ Usted padece de esta enfermedad?
Fuente: |. Guachamin 2012

75%

25%

m Si

m No

Grafico N. 13: ¢ Usted padece de esta enfermedad?

Fuente: . Guachamin 2012

El 75% indic6 que no padecen de esta enfermedad; en cambio un 25%

tienen en mayor o menor grado el acné;

sintiéndose avergonzados de

participar en eventos sociales y culturales de la institucion.
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3. Se hatratado usted con algun especialista

OPCIONES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Si 4 5%
No 76 95%
Total 80 100%

Cuadro N. 15:; Se ha tratado usted con algun especialista
Fuente: |. Guachamin 2012

5%

mSi

m No

95%

Gréfico N. 14: Se ha tratado usted con algun especialista

Fuente: |. Guachamin 2012

El 95% manifestaron que no se han tratado donde un especialista por

diferentes motivos como son: falta de recursos econdémicos entre otros;

mientras que el 5% de los estudiantes si han asistido donde un especialista

para tratar su enfermedad.
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4. Tiene usted familiares con esta enfermedad.

OPCIONES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Si 30 37,5%
No 50 62,5%
Total 80 100%
Cuadro N. 16: Tiene usted familiares con esta enfermedad

Fuente: I. Guachamin 2012

62,5%

mSi

No

Grafico N. 15: Tiene usted familiares con esta enfermedad
Fuente: |. Guachamin 2012

El 62,5% indica que sus familiares no presentan este cuadro patol6gico;

mientras que el 37,5% si tienen familia con esta enfermedad; creemos que

esta enfermedad también es genética.
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5. Conoce sobre el tratamiento para tratar de esta enfermedad.

OPCIONES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Mucho 5 6,25%
Poco 70 87,5%
Nada 5 6,25%
Total 80 100%

Cuadro N. 17: Tratamiento para tratar de esta enfermedad
Fuente: |. Guachamin 2012

6.25% 6,25%

H Mucho
H Poco

= Nada

Gréfico N. 16: Tratamiento para tratar de esta enfermedad
Fuente: |I. Guachamin 2012

La mayoria de los estudiantes que son el 87,5% casi poco saben del
tratamiento; en cambio el 62,5% no tiene nada de conocimiento; mientras
que el otro 62,5% indica que si conoce; por lo que la gran mayoria no se

tratan. Y si lo hacen lo realizan empiricamente.
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6. Cuida usted su cutis.

OPCIONES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Mucho 10 12,5%
Poco 10 12,5%
Nada 60 75%
Total 80 100%

Cuadro N. 18: Cuida usted su cutis
Fuente: I. Guachamin 2012

12,5%
B Mucho
M Poco

= Nada

75%

Gréafico N. 17: Cuida usted su cutis
Fuente: . Guachamin 2012

El 75% de los estudiantes no cuidan su piel; en cambio el 12,5% poco
mantienen un cuidado; mientras que el otro 12,5% si cuidan mucho su piel;
esto depende de que la gran mayoria de los estudiantes desconozcan qué
tipo de piel tienen y por eso no pueden mantener una higiene adecuada de

su cutis.
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7. ¢Sabia usted qué la Arcilla tiene propiedades curativas para el acné?

OPCIONES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Si 4 5%

No 76 95%

Total 80 100%

Cuadro N. 19: Arcilla tiene propiedades curativas para el acné
Fuente: |. Guachamin 2012

5%

m Sl
mNO

95%

Grafico N. 18: Arcilla tiene propiedades curativas para el acné
Fuente: I. Guachamin 2012

El 95% no tienen conocimiento sobre las propiedades de la Arcilla para el

acné; en cambio el 5% de los estudiantes si conoce de sus propiedades; ya

que se han informado de la prensa televisiva.
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8. ¢Sabiausted que en la Amazonia tenemos Arcilla?

OPCIONES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Si 0
No 80 100%
Total 80 100%

Cuadro N. 20: ¢Sabia usted que en la Amazonia tenemos Arcilla?
Fuente: |. Guachamin 2012

100%

mSsl
ENO

Grafico N. 19: ¢ Sabia usted que en la Amazonia tenemos Arcilla?
Fuente: I. Guachamin 2012

El 100% de los estudiantes desconoce que en la Amazonia Ecuatoriana

existe la Arcilla para la cura del acné; por lo que el Ministerio de Salud

deberia hacer un estudio de campo en ese sector para que la gente tome

conciencia de que tenemos una Arcilla con un sin nimero de propiedades

curativas.
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PROCESO DE MEJORIA EN CADA SESION

PACIENTE

e N°10

N°9
N°8

e [\ © 7

e\ M)

e [\| ° 5

—_—NC4

s | © 3

— [\ ° )

m— \| © ]

MEJORA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grafico N. 20: Proceso de mejoria en cada sesion
Fuente: S. Guachamin 2014
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4.3PROPUESTA TECNICA

4.3.1 Tema:

LA UTILIZACION DE LA ARCILLA DE LA AMAZONIA ECUATORIANA PARA EL
PROCESO DE TRATAMIENTO DE LA CURA DEL ACNE EN LOS
ADOLESCENTES DEL COLEGIO “SAN GABRIEL” DEL DISTRITO DE QUITO.

4.3.2 Datos Informativos

e Institucion: Colegio “San Gabriel” del Distrito de Quito.

e Participantes y Beneficiarios:

e Directo: Investigador, estudiantes del colegio que son tratados.

e Indirecto: Padres de familia y la institucion.

e Ubicacion geografica: Av. América entre Rumipampa y Mariana de Jesus

e Direccion del proyecto: Nivel critico — propositivo

e Ayuda técnica: estudiante — investigador - tutora

e Duracién del proyecto:

e Fechadeinicio: Julio del 2013

e Fechade finalizacion: Julio del 2014

e Naturaleza del proyecto: Salud Médica

e Metas: Buscar cura con la aplicacion de la Arcilla de la Amazonia
Ecuatoriana.

e Productos: Lograr que los que padecen de esta enfermedad busquen el

tratamiento adecuado para su dolencia.

4.3.3 Descripcién de la Propuesta

La presente propuesta tiene como propoésito utilizar la Arcilla de la Amazonia

Ecuatoriana para el proceso de tratamiento de la cura del acné en los
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adolescentes del colegio “San Gabriel” del Distrito de Quito; conociendo que la
Arcilla tiene diversas propiedades como son: antisépticas, anti-inflamatorias, anti-

bactericidas que sirven para el mejoramiento del cutis.

4.40BJETIVOS

4.4.1 General

v" Proponer a los estudiantes la aplicacion de la Arcilla para la cura del

acné.

4.4.2 Especificos

v' Concientizar a los estudiantes sobre la aplicacién de la Arcilla para la
cura del acné.

v’ Establecer los pasos que deben seguir para el mejoramiento de piel.

v' Evaluar los procesos del tratamiento para ver los resultados.

4.5 METODOLOGIA, TECNICA Y PLAN DE ACCION

4.5.1 Metodologia

El desarrollo de esta propuesta contempla los siguientes procesos

metodoldgicos:

v Sera participativo con charlas a los estudiantes involucrados en esta
actividad.

v' En las charlas se explicara sobre la importancia y los beneficios que
tiene la Arcilla.

v' Se hara exposiciones de fotografias de las personas que tienen esta

enfermedad.
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v Se realizard de manera periddica evaluaciones y andlisis del
proceso de tratamiento.

4.5.2 Técnicas
La Demostracion
Es una técnica que se emplea en el tratamiento practico a través de la
observacion que consiste en diagnosticar la enfermedad, manejar y aplicar la
Arcilla en la piel de las personas que padecen de acné.
Etapas:

v Explicacion sobre el acné

v' Protocolo de la aplicacion de Arcilla

v' Aplicacién

v Resultados obtenidos
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4 5.3Plan de Accidon

ACTIVIDADES RECURSOS FINANCIAMIENTO RESPONSABLE
Andlisis de la elaboracién de | Materiales de oficina Los gastos estan Inés Guachamin
la propuesta Computadora financiados por la

investigadora
Socializar la propuesta con | -Sala de reunion Los gastos estan Inés Guachamin
los estudiantes -Materiales de oficina financiados por la
-Proyector investigadora
-Computadora
Charlas sobre el acné -Sala de reunion Los gastos estan Inés Guachamin
-Materiales de oficina financiados por la
-Proyector investigadora
-Computadora
Aplicacion de los recursos y | -Productos Los gastos estan Inés Guachamin

materiales Dermatologicos financiados por la
-Arcilla investigadora
Realizar una evaluacion | -Camara Fotografica Los gastos estan Inés Guachamin
para determinar el | -Ficha técnica financiados por la
tratamiento investigadora
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Evaluar

obtenidos

los

resultados

-Camara Fotogréfica Los gastos estan
-Ficha técnica financiados por la
investigadora

Inés Guachamin

Cuadro N. 21: Plan de Accién
Fuente: . Guachamin 2012
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4.6 ENCUESTA A LOS ESTUDIANTES TRATADOS CONTRA LA
ENFERMEDAD DEL ACNE DESPUES DE LA APLICACION DE LA
ARCILLA.

1. Obtuvo resultados inmediatos con la aplicacion de la arcilla.

INDICADORES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
BUENA 8 80%
REGULAR 2 20%
MALA 0 0
TOTAL 10 100%

Cuadro N. 22: Resultados inmediatos con la aplicacion de la arcilla
Fuente: I. Guachamin 2012

80%

W BUENA
B REGULAR
m MALA

Grafico N. 21: Resultados inmediatos con la aplicacion de la arcilla
Fuente: I. Guachamin 2012

El 80% de los estudiantes que siguieron el tratamiento de la Arcilla
manifestaron que muchos obtuvieron resultados inmediatos en su cultis;
mientras que el 20% les tardo un poco en ver los resultados de su

aplicacion.
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2. Realizo sistematicamente la aplicacién de la arcilla.

INDICADORES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
SI 8 80%
NO 2 20%
TOTAL 10 100%

Cuadro N. 23: Realizo sistematicamente la aplicacion de la arcilla
Fuente: |. Guachamin 2012

20%

m Sl
mNO

Grafico N. 22: Realizo sisteméticamente la aplicacion de la arcilla
Fuente: I. Guachamin 2012

El 70% de los estudiantes indicaron que si realizaron sistematicamente la

aplicacion de la arcilla; en cambio el 30% indica que por motivo de tiempo no

pudieron realizarse la aplicacion consecutivamente.
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. ¢Qué horario escogi6 para la aplicacion de la arcilla?

INDICADORES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
MANANA

TARDE 8 80%
NOCHE 2 20%
TOTAL 10 100%

Cuadro N. 24: Horario escogi6 para la aplicacion de la arcilla
Fuente: |. Guachamin 2012

= MANANA
B TARDE
= NOCHE

Grafico N. 23: Horario escogio para la aplicacion de la arcilla
Fuente: I. Guachamin 2012

El 80% de los estudiantes manifestaron que la tarde era la mejor hora para
la aplicacion de la arcilla, ya que sus estudios son en la mafiana y tienen
mas tiempo; mientras que el 20% de los alumnos escogieron la noche

debido a que en este horario ya han terminado de hacer sus tareas.
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. ¢Qué efectos observo en su cutis?

INDICADORES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
SUAVE 3 30%
TERSA 1 10%
LIMPIA 7 70%
HIDRATADA 0 0
TOTAL 10 100%

Cuadro N. 25: Qué efectos observo en su cutis
Fuente: . Guachamin 2012

m SUAVE
m TERSA
W LIMPIA
m HIDRATADA

10%

70%

Gréfico N. 24: Qué efectos observo en su cutis
Fuente: |I. Guachamin 2012

El 70% indicaron que su piel quedo limpia después de la aplicacion de la
arcilla; mientras que el 30% manifiestan que su piel quedo suave; en

cambio el 10% de los estudiantes la piel les quedo tersa.
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5. La cosmiatra explico correctamente el protocolo de la arcilla.

INDICADORES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
SI 9 90%
NO 1 10%
TOTAL 10 100%

Cuadro N. 26: Protocolo de la arcilla

Fuente: I. Guachamin 2012

m S|
mNO

Grafico N. 25: Protocolo de la arcilla
Fuente: |. Guachamin 2012

El 90% de los estudiantes indicaron que el profesional si les explico

correctamente el protocolo para la aplicacién de la arcilla; en cambio el

10% manifiesta que no.
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6. Los resultados de la aplicacion influyeron en su autoestima.

INDICADORES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
BUENA 9 90%
REGULAR 1 10%
MALA

TOTAL 10 100%

Cuadro N. 27: Aplicacion influy6 en su autoestima

Fuente: I. Guachamin 2012

W BUENA
W REGULAR
© MALA

Grafico N. 26: Aplicacion influyd en su autoestima

Fuente: I. Guachamin 2012

El 90% de los estudiantes manifestaron que los resultados que obtuvieron

después de la aplicacion de la arcilla influyeron mucho en su autoestima;

en cambio el 10% indica que poco hubo influencia.
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7. Mejor6 su régimen alimenticio

INDICADORES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
SI 6 60%
NO 40 40%
TOTAL 10 100%

Cuadro N. 28: Mejor6 su régimen alimenticio
Fuente: |. Guachamin 2012

m Sl
mNO

60%

Grafico N. 27: Mejor6 su régimen alimenticio
Fuente: |. Guachamin 2012

El 70% de los estudiantes mejoraron su régimen alimenticio en el consumo
de carbohidratos; en cambio el 30% manifiesta que no. Por lo que estos
estudiantes que tienen esta enfermedad deben comer alimentos como:
frutas y verduras que le permitiran contrarrestar las glandulas sebaceas en

su cutis.
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8. Esta utilizando cremas apropiadas para su tipo de piel.

INDICADORES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
SI 7 70%
NO 3 30%
TOTAL 10 100%

Cuadro N. 29: Cremas apropiadas para su tipo de piel
Fuente: |. Guachamin 2012

30%

LN

mNO

Gréfico N. 28: Cremas apropiadas para su tipo de piel
Fuente: I. Guachamin 2012

El 70% de los estudiantes manifiesta que si estan utilizan cremas para su
tipo de cutis; mientras que el 30% no utiliza; por lo que se recomienda que
todos los estudiantes deban de utilizar diariamente cremas para su tipo de

piel para que no vuelvan a tener la enfermedad.
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9. Realizala higiene adecuada para el cuidado de su cutis.

INDICADORES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
SI 7 70%
NO 3 30%
TOTAL 10 100%

Cuadro N. 30: Higiene adecuada para el cuidado de su cutis

Fuente: I. Guachamin 2012

70%

m S|
ENO

Grafico N. 29: Higiene adecuada para el cuidado de su cutis
Fuente: |. Guachamin 2012

El 70% manifiesta que si tienen una higiene adecuada en sus hogares; el

30% de los estudiantes indica que no; se recomienda que mantengan una

higiene diaria para poder retirar las células muertas de la piel.
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10.Realizo alguna recomendacion a sus compaferos.

INDICADORES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
SI 6 60%
NO 4 40%
TOTAL 10 100%

Cuadro N. 31: Recomendacién a sus compafieros

Fuente: I. Guachamin 2012

m S|

mNO

60%

Grafico N. 30: Recomendacidn a sus comparferos
Fuente: |. Guachamin 2012

El 60% de los estudiantes si les comendaron a sus comparferos del

tratamiento que se realizaron; en cambio el 4% no recomendaron a sus

compaferos.
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11.¢,Como valora usted este tratamiento con la aplicacion de la arcilla?

INDICADORES | N°ESTUDIANTES | PORCENTAJE
BUENO 7 70%
REGULAR 3 30%
MALO 0 0%
TOTAL 10 100%

Cuadro N. 32: Valoracién del tratamiento de la arcilla

Fuente: I. Guachamin 2012

W BUENO
B REGULAR
m MALO

70%

Grafico N. 31: Valoracién del tratamiento de la arcilla
Fuente: |. Guachamin 2012

El 70% de los estudiantes indicaron que la aplicacion de la arcilla fue

buena; mientras que el 30% manifiesta que fue regular.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

v' Las causas que determinan el acné son factores endocrinos como estrés
emocional, que produce aumento del acné. La oclusion y presién sobre la piel
son factores que agravan el acné, Cambios hormonales que provocan que la
piel sea mas grasosa. Pueden estar relacionados con la pubertad, los
periodos menstruales, el embarazo, las pildoras anticonceptivas o el estrés,
Cosméticos o productos para el cabello grasosos u oleaginosos, Ciertos
farmacos (como los esteroides, la testosterona, los estrégenos y la fenitoina),

Alta humedad y sudoracion.

v' El protocolo de la Aplicacion en los adolescentes con la Arcilla de la

Amazonia ecuatoriana obtuvo resultados éptimos.
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5.2RECOMENDACIONES

Después de haber realizado las conclusiones de mi trabajo he llegado a las

siguientes recomendaciones.
v" Promover por las autoridades del colegio San Gabriel, del distrito
Metropolitano de Quito el tratamiento terapéutico desarrollado en la

presente investigacion.

v" Poner a disposicion de las autoridades del Ministerio de Salud el

presente trabajo para su evaluacion y validacion por la institucion.

v' Desarrollar una campanfa entre los adolescentes y jovenes dirigido a

la prevencion del acné.
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ANEXO N°1
ENCUESTA AL DOCTOR EN LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA.

1. ¢En qué edades se presenta la enfermedad del acné?

1312....
13A15.....

2. ¢Cuales son las principales causas de esta enfermedad?

Hereditario....
Por la bacteria....
Mala Alimentacion........

Utilizar cosméticos inadecuados.........

3. ¢Cuantas clases de acné existen?



. Hatratado a pacientes con esta enfermedad

Sl.....

. ¢ Conoce usted que la arcilla es buena para tratar el acné?
Sl....

NO...

. Ha utilizado usted algun producto que contenga arcilla.
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ANEXO N°2
ENCUESTA A LOS ESTUDIANTES

. ¢ Conoce usted qué es el acné?

. ¢Usted padece de esta enfermedad?

Sl....
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. Cuida usted su cutis.

10.Ha utilizado algun producto que contenga arcilla.

Sl.....
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ANEXON°®3
ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES TRATADOS CONTRA LA
ENFERMEDAD DEL ACNE.

1. Obtuvo resultados inmediatos con la aplicacion de la arcilla.

Poco....

2. Realizo sisteméticamente la aplicacion de la arcilla.
Si....
No....

3. ¢Qué horario escogio para la aplicacién de la arcilla?

Manana........

Limpia.....
Hidratada.....

5. La cosmiatra explico correctamente el protocolo de la arcilla.
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7. Mejoro su régimen alimenticio

9. Realiza la higiene adecuada para el cuidado de su cutis
Si...
No...

10.Realizo alguna recomendacion a sus compaferos
Si....

Regular......
Malo.....
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ANEXO N°4
FICHA TECNICA.

tfomate un tiempo
de relgacidn

FICHA DE ESTUDIO Fecha:........ccoovevinnennen.

NUMEIO A€ NiJOS:..ueireiteerierierieree et ee e erctree e erae s earee e erre e e e enaeeeenn

Fecha de nacimiento:......ocuiieiiiiiiieic e
PrOfESION: e e e

DT T T olol 1] PP PPPPPPPP
Tel€fono: ..coveieieee e Celular:....cccovvieienienee
Motivo de la consulta:....cccocvverereiieieieins e

¢Desde cudndo padece el problema?........coevviiiiiiiiiiniiie
éSe ha hecho tratamientos con anterioridad? ......ccccccovvieeviieiniieennneen.
¢Qué métodos ha probado?.........ccccciiiiiiies e

CQUE resultados OBTUVO ... oot ettt
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INFORMACION CLINICA

ANTECEDENTES FAMILIARES

AlBrgIas:...cciiiiiiee e Hipertension: ......cccccveveiviiieee e
Obesidad: .......ueveeeenin e Celulitis:....ceerereeeeeceeeeeeeee
VAl CS i) e e eeeaaaan Diabetes: . .., vttt

P. Cardiacos:.....coevn veeeevieeesieeeieeeene P TIFOTA @S e

¢Padece o padecid alguna enfermedad? .........cccveeiieiiiii e e
VaCUNGS..ciiiiiiiii et e s e s e

MEAICING ACLUAL ...ttt s bt e st e e s bt e e st e s s st e e saneesnnneas

AlLEracioNES HOMMONAIES: covvniieiiieieeeeie ettt ettt s ettt s e ettae s e et tsessetasasesetsnesssearaeseees

Realiza Dietas:....ccoccveeeeeevecnrreeeeeeeeenn, Realiza EjerciCios:.oiiieiieiicirieeeee e eeccirreeeeee e

CUIDADOS DE LA PIEL

ECOMO 1aVA SU PIEID .. e et ebe st e r e n e s
EQUE PrOTUCEOS USAT ..uiiiiiieeiieicciiiieeee e e e e eecttree e e e e e e e e s earttreseeeeeesesnsttaseeeaeesesansssasnesaeaessennnnes

¢Usa pantalla o protector solar?......... eeveevevinnnneen, Reaplica:...ccos cveevveiccireeeeeeeeen,
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CARACTERISTICAS DE LA PIEL

Textura de la piel:  Gruesa................... Mediana:.. ...cccceuuueee. Delgada:.............
Color de la piel: Rosada:..... ........Blanca:.. .................. Cetrina: ...cccoveeeeennee.
Triguefa............... Negra:........ yeeenes
Tipo de piel: Normal:................ Grasai...ccoceeeveeeeeenn. Mixtai......oooeeireeeenn.
SeCal.iieeins Ocluida: .......ceenn.eee. Acneica:.....ccceeeeuenen.
Alipica:.....ccceeennns

Grado de Deshidratacion: .......c.cveeevreierinecie e s

Grado de DeSNUEIICION ...ccccceieieie e e

Envejecimiento:  Cronolédgico................... Prematuro.....ccccccevueenene

Lineas de expresidn

Labios:...ccoceveeeireeecens (0] [0 1S
Entrecejo:....cccvvvvecercnennnnne. Frente.....cccvevveveneenne.
Mejillas.....ccovverrenrerreneenene. N\ 1 o 2

Tono muscular: Bueno......... Regular:.............. Flacidez.: .......
LOCAlIZACION: ...ttt
SeNSIbIlidad:......cceeireeee e e
HiperpigmentacCiones: ...
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CONDICIONES DE LA PIEL

ACNE: ..ot et MaAcCUla..cceeeicice e,
Comedones............cuuuu.e. Papula........ccccvveeeeiienne
Efélides: .....ccceevueeennee PUStUla...ceeeieiee e
Milium: .o e Telangiectasias..........oovveeereeeeriennns
Poros dilatados:......ccc......n COStra. e e et et e
Rosacea:......coovereveneennn CIiCatrizZe e
Lentigos solares..........cc.c.......

ZONAS AFECTADAS

Tratamiento a realizar
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Primer Sesion:

Fecha: -------------
Segundo Sesidn:

Fecha: ---------—----
Tercer Sesion:

Fecha: ---------—----
Cuarto Sesion:

Fecha:

Quinto Sesion:

Fecha: -------------
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Sexta Sesion:

Fecha: -------------
Séptima Sesidn:

Fecha: ---------—----
Octava Sesion:

Fecha: ---------—----
Novena Sesién:

Fecha: -------------

Decima Sesion:
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Clausula Legal:

Firma del paciente

Firma de la Cosmiatra
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ANEXO N°5
FOTOGRAFIAS

ANTES DESPUES

Fotografia N° 1: Paciente 1
Fuente: I. Guachamin 2012

Fotografia N° 2: Paciente 2 antes del tratamiento
Fuente: I. Guachamin 2012
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Fotografia N° 3: Paciente 2 con mascarilla
Fuente: I. Guachamin 2012

Fotografia N° 4: Paciente 2 después del tratamiento
Fuente: I. Guachamin 2012
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ANTES DESPUES

Fotografia N° 5: Paciente 3
Fuente: I. Guachamin 2012

ANTES DESPUES

Fotografia N° 6: Paciente 4
Fuente: I. Guachamin 2012
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ANTES DESPUES

Fotografia N° 7: Paciente 5
Fuente: I. Guachamin 2012

ANTES DESPUES

Fotografia N° 8: Paciente 6
Fuente: I. Guachamin 2012
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ANTES DESPUES

Fotografia N° 9: Paciente 7
Fuente: I. Guachamin 2012

ANTES DESPUES

Fotografia N° 10: Paciente 8
Fuente: I. Guachamin 2012
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ANTES DESPUES

Fotografia N° 11: Paciente 9
Fuente: I. Guachamin 2012

ANTES DESPUES

Fotografia N° 12: Paciente 10
Fuente: I. Guachamin 2012
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Fotografia N° 13: Materiales para la aplicacion de la arcilla
Fuente: I. Guachamin 2014
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