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RESUMEN

Las secuelas de acné son un problema muy comun en las personas que han
tenido acné en la adolescencia, aparecen por diversos factores y pueden afectar a
la persona tanto fisicamente como psicolégicamente. Se han desarrollado varios
tratamientos para esta afeccion, pero suelen ser muy dolorosos, lentos o con
costos elevados. El tratamiento con Silicio Organico y Vitamina C aplicados con
dermapen, es un método que busca la regeneracion cutanea potencializada con
los principios activos y la aparatologia antes mencionada. Este tratamiento busca
menos molestia en los pacientes, recuperacion en menos tiempo y que los
resultados sean visibles y significativos. Para el estudio se aplico el disefio
experimental de tipo preexperimental, con una poblacién de 2 pacientes que se
encuentran en la ciudad de Quito, se valido dos tipos de instrumentos, la historia
clinica, la cual permitié6 saber qué tipo de cicatrices suelen presentarse en los
pacientes post acné y la lista de cotejo para saber cuéles fueron los cambios
positivos que tuvo la piel de los pacientes al someterse al tratamiento. Por lo
tanto, se obtuvieron resultados positivos en cuanto a las secuelas de acné, se
evidencio una regeneracion y uniformidad cutanea, tanto en el tono como en la
textura. Se concluyé que la aplicacion de Silicio Orgénico y Vitamina C con
dermapen es un tratamiento eficaz para tratar las secuelas de acné en el rostro.

Palabras clave: Silicio Organico, Vitamina C, dermapen, secuelas de acné,

regeneracion.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La piel sana es un estado meédico-estético donde ésta se encuentra en
funcionamiento fisiolégico adecuado, por una equilibrada hidratacion, produccion
de melanina, fibroblastos y secrecidn sebacea, elementos que aportan una
vitalidad cutanea. Dentro de las caracteristicas de una piel sana se encuentra la
uniformidad de tono cutaneo, luminosidad, nutricion, uniforme relieve cutaneo,
equilibrado pH e hidratacién (Viera, 2016). Sin embargo, esto no ocurre cuando la
piel presenta alteraciones en su funcionamiento, causando un dafio cutaneo.
Entre las alteraciones causadas por el mal funcionamiento fisiolégico

encontramos a las secuelas de acné.

Las secuelas de acné son, una alteracion cutanea que afecta la calidad de piel en
el rostro de hombres y mujeres, sin distincion de edad y raza. Estas son el
resultado de la “degradacién o sobreproduccion de colageno durante el proceso
de curacion” (Connolly, 2017, s.p.). que atraveso el individuo por la presencia de
un acné activo. El rostro al ser la carta de presentacion de la persona es
indispensable que el cutis esté libre de imperfecciones cutaneas, por ello, se ha
buscado en la estética desarrollar cuidados y técnicas innovadoras que permitan

tener una piel sana.

Ante estas circunstancias, en la presente investigacién se desarrolla un protocolo
novedoso que tiene como principio activo al Silicio Organico y Vitamina C (Acido
ascorbico) aplicado con dermapen para potenciar la regeneracion cutanea, que
permitira en los hombres y mujeres que presenten secuelas de acné en el rostro
mejorar y atenuar sus cicatrices atroficas. De esta manera, incidir que la persona,

al finalizar el tratamiento se sienta bien con su calidad de piel.

El presente trabajo de investigacion cumple con la siguiente estructura: El capitulo
1 abordara la presentacion del problema, justificacion y objetivos de investigacion;

el capitulo 2 comprende el marco teérico que desarrollara teorias, concepto e
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investigaciones que tengan relacion con el objeto de estudio, marco legal,

hipoétesis de investigacion y cuadro de operacionalizacion de variables.

En el capitulo 3 se describe la metodologia de investigacion, paradigma, disefio,
tipo de investigacion, poblacion, técnicas e instrumentos, validez y confiabilidad; el
capitulo 4 consta de los resultados e interpretacion obtenidos en la investigacion;
capitulo 5 se afaden las conclusiones y recomendaciones que se observo

durante el estudio de investigacion.

1.1 Presentacion del problema

La piel, cuando empieza a tener un desequilibrio en su funcionamiento fisiolégico,
causa un aspecto enfermo, desvitalizado y con lesiones que pueden ser de
caracter seborreico, desatando el acné, que es una patologia multifactorial
“caracterizada por la inflamacién de la unidad pilosebacea” (Zeas y Ordofiez,
2016, p.18), lo cual genera un taponamiento folicular y estimula la proliferacién de

la bacteria propionibacterium acnes.

Como consecuencia, en el acné activo se encuentra una sobreproduccion sebo,
causada por la bacteria propionibacterium acnes, lo cual provoca la aparicién de
lesiones cutaneas como comedones, papulas, pustulas, nédulos, quistes (Aglero
de Zaputovich y Samudio, 2015). De esta forma, dando lugar a su clasificacién en
grado leve, moderado y severo, éste ultimo, produciendo cicatrices atréficas e
hipertréficas en rangos del 1% al 12% (MSP, 2016).

Continuando con la idea anterior, el grado severo del acné en su proceso de
sanar presenta las secuelas o cicatrices atréficas, que causan “degradacion de
colageno durante el proceso de curaciéon” (Connolly, 2017, s.p.). Por lo cual, se
puede definir que son depresiones cutaneas resultantes de una reparacion celular
que sufre la piel como mecanismo curativo ante una respuesta inflamatoria por

presencia del acné inflamatorio.

El acné, se puede presentar en varias etapas de la vida de una persona, teniendo
alta prevalencia en desarrollar cicatrices. Segun Torres y Zumba (2018) tal
afeccién, es padecida por mas de 40 millones de personas a nivel mundial, siendo
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los jovenes quienes mas lo sufren, volviéndolo un problema no solo fisico, sino
también social. Al existir un gran nimero de casos de esta patologia es
considerado, segun la Agencia Europa Press (2019), que detalla en el periddico,

el espectador, como la octava enfermedad mas prevalente a nivel mundial.

Ademas, segun Amador, Quito, Collazo, Cortina, Castro y Nuafiez (2019), en una
investigacion realizada en Brasil, comentan que las cicatrices atréficas son mas
frecuentes, afectando a la zona malar del rostro, causando en la persona una
afectacion psicoldgica y fisica. Es importante considerar estos dos aspectos para
definir, que las secuelas del acné afectan notoriamente al autoestima y auto

aceptacion que tiene la persona con su fisico.

En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016), aproximadamente
el 79,1% de la poblacién ha presentado acné, y tiene un impacto significativo en la
vida de los individuos, tanto en las emociones como en la interaccion social.
Destaca de igual forma que el 2,5% de adolescentes con un grado severo, tiene
sintomas de depresién repercutiendo hasta la adultez, ya que en esta etapa se

presentan las cicatrices atréficas.

Enfatizando en este punto, en la ciudad de Quito, se realizé un estudio en el
Centro de la Piel (CEPI, 2017), dirigido por la Universidad Central del Ecuador,
Facultad de Ciencias Médicas, donde determina que los pacientes que llegan a
consulta, el 60% es por alteraciones seborreicas en la piel y el 10%, por secuelas
de acné debido a un mal control de las lesiones o someterse a tratamientos poco

efectivos.

En consecuencia, debido a un mal cuidado o la gravedad de las lesiones que
solian aparecer en la juventud de la persona, quedan cicatrices, los cuales
generan preocupacion en los pacientes en un 71.8% (MSP. 2017), no solo
afectando el aspecto de la persona sino sus emociones, por lo cual se buscan
métodos efectivos para eliminar las secuelas de acné, ademas de mejorar la

textura de la piel y de esta forma brindar una mejor calidad de vida a la persona.
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Por lo tanto, se observa que el individuo que presenta secuelas de acné en su
rostro se ve afectado en el ambito fisico como social. Una de las causas mas
comunes de esta afeccion es el mal cuidado de las lesiones causadas por el

acné, los mismos que tienen como consecuencia las cicatrices atroficas.

Por tal razén, la presencia de secuelas de acné, hace que los individuos que
padecen esta alteracion cutanea, busquen soluciones Optimas y efectivas. Sin
embargo, en los centros estéticos ofrecen tratamientos prolongados, dolorosos y
con elevado costo, los cuales comunmente el paciente no concluye, por no ver

resultados rapidos y notorios, causando una desmotivacién de la persona.

Es evidente que la problematica planteada es un tema que necesita una
alternativa de solucion, que ayude a mejorar la estética de la piel. Por ende, se ha
buscado implementar un nuevo protocolo que combina el Silicio Organico y la
Vitamina C aplicados con dermapen, el cual se centre en la regeneracion cutanea,

mejorando la textura, relieve y calidad de la piel.

Ademas, brindar un aporte social, ya que mejoraria de esta forma la autoestima
de la persona y su calidad de vida. Y en el ambito estético, promover un
tratamiento menos agresivo para la piel de los pacientes, que sea efectivo y de un

costo mas accesible.

Por todo lo antes expuesto surge la siguiente interrogante, que direccionara la

investigacion:

¢, Cual es la Eficacia del Silicio Organico combinado con Vitamina C aplicados con
dermapen como tratamiento de las secuelas de acné del rostro en hombres de
20-25 afios en la ciudad de Quito, en el periodo 2019-2020?

1.2 Justificacion

En el presente estudio, se realizara un tratamiento para atenuar el aspecto de las
secuelas del acné en el rostro, las mismas que aparecen “por degradacién o
sobreproduccion de colageno durante el proceso de curacion” (Connolly, 2017,

s.p.). Por ello, el estudio busca introducir principios activos a la piel, mediante
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microneedling, dispositivo electrénico con micro agujas que produce una
bioestimulacion transdérmica creando micro canales, que ayudan a estimular los
factores de crecimiento, nuevo colageno y elastina (Auto Derma Roller MyM,
2016).

Al crearse los micro canales se introducira los siguientes principios activos: Silicio
Organico y la Vitamina C, los mismos que tienen propiedades regenerantes,
antioxidantes, hidratantes y reafirmante que aportaran a la piel un aspecto mas
radiante y terso, ademas de unificar la textura del rostro ya que se estimula una

regeneracion celular cutanea generalizada.

En un estudio realizado para la regeneracién de tejidos 6seos, se halla la relacién
que tiene el Silicio Organico en la sintesis de colageno (Velasco, 2017). Por ello,
se busca enfatizar en el uso de este principio activo para la regeneracion del
tejido cutaneo en una cicatriz atr6fica ya que, hara un intercambio celular

recuperando la elasticidad de la piel.

Por otra parte, la Vitamina C, que es un principio activo reafirmante y antioxidante,
aporta a los procesos de estimulacién de producciéon de colageno y elastina
teniendo como resultado una piel elastica, luminosa y joven (SesDerma, 2018).
Este principio activo se complementara al Silicio Organico para obtener mejores

resultados.

La Vitamina C o Acido Ascorbico contribuye ampliamente a tener un organismo
sano que refleja la piel, debido a que esta tiene multiples beneficios y se la puede
aportar a la alimentacion (Naranjo, Vinueza, Rodriguez, Hidalgo y Vallejo, 2017).
Para potencializar el uso de esta es primordial conocer sus beneficios en otras

areas de la salud estética, por ello el motivo del estudio.

La actual investigacion estd orientada a minimizar el impacto que tienen las
secuelas de acné en la vida de las personas que los padecen, por ende, tiene un
aporte social, ya que se enfoca en una afeccidon que normalmente se da en el

rostro, el cual es la carta de presentacion con el resto de las personas. También el
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tratamiento busca que los pacientes sientan agrado por su fisico y mejore su

autoestima.

El uso de Acido Ascoérbico junto con el Silicio Organico aplicado con el dispositivo
dermapen dar4d un aporte a los profesionales en el area de Cosmiatria,
estableciendo un protocolo que agregue propiedades regenerantes y
antioxidantes para devolver a la piel un estado sano, ademas de brindar una

nueva opcidon de tratamiento que pueda ser mas accesible para los pacientes.

Con lo antes mencionado, se propone una nueva técnica y protocolo para que los
profesionales puedan tratar estas cicatrices atroficas con resultados de buena
calidad y en menor tiempo. La combinacion de los principios activos junto con el
dermapen, potenciara la recuperacion de la piel, ademas de aportar luminosidad y
tersura, por consiguiente este tratamiento podra ser aplicado en varios Centros

Estéticos y asi brindar una contribucion al area de cuidado de la piel.

En el ambito metodoldgico, se aportard con conocimientos de la combinacién de
Vitamina C, Silicio Organico y el dispositivo electréonico dermapen, que
demostrara su eficacia en el tratamiento para regeneracién cutdnea en las
secuelas de acné, dando un adicional al uso de esta combinacion y su efecto
sobre la piel. El tratamiento se lo realizard siguiendo todos los parametros de

investigacion cientifica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Demostrar la eficacia del Silicio Organico combinado con Vitamina C aplicados
con dermapen como tratamiento de las secuelas de acné en hombres de 20-25
afios de la ciudad de Quito, en el periodo 2019-2020.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Definir los beneficios del Silicio Organico combinado con Vitamina C

aplicados con dermapen como tratamiento de las secuelas de acné.
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Identificar los tipos de secuelas de acné presentes en el rostro de hombres
de 20-25 afios en la ciudad de Quito, periodo 2019-2020.

Determinar los cambios cutaneos que produce el Silicio Orgénico
combinado con Vitamina C aplicados con dermapen en las secuelas de
acne del rostro de hombres de 20-25 afios de la ciudad de Quito en el
periodo 2019-2020
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

En este capitulo se realizard la construccion conceptual del tema de estudio.
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el marco teorico es: “[...] la
deteccidn, obtencion y consulta de la literatura pertinente para el problema de
investigacion, extraccion y recopilacion de la informacion de interés [...]" (p.58).
Por esta razon, se entiende que en esta seccion se ampliara las variables
correspondientes al objeto de estudio que son: secuelas de acné, silicio organico,

vitamina C y dermapen.

2.1 Antecedentes

En esta seccion se recopilan archivos relevantes con aporte cientifico para
complementar la informacion que ayudara a respaldar el estudio (Hernandez, et.
al., 2010). Las fuentes bibliograficas son el resultado de la busqueda relacionada
al tratamiento de las secuelas de acné, principios activos que se van a utilizar

para el tratamiento como son: Silicio Organico, Vitamina C y Dermapen.

En primer lugar, se presenta a Bernardi y Ognibeni, (2018), es su estudio
publicado en la Revista UNINGA, realizado en Brasil, que tiene como objetivo
comparar el uso del microneedling y el microneedling combinado con &cido
hialurénico, en cicatrices de acné, se utilizé el método de estudio de caracter
longitudinal, experimental y comparativo. La poblacién comprende a mujeres en
edades de 39 afios, y su muestra a quienes presentaban cicatrices de acné en el
rostro. Los resultados fueron positivos para mejorar la calidad de la piel, se
suavizaron sus matices y se obtuvo una satisfaccion en la apariencia fisica de las
pacientes, concluyendo que el tratamiento 6ptimo es la combinacion del
microneedling con un principio activo, debido a que se potencializa sus efectos en

la piel, teniendo como consecuencia una reparacion cutanea.

Este estudio va a aportar a la actual investigacién, un respaldo en el uso del

microneedling combinado con principios activos regenerantes, el cual no tiene un
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efecto dafiino en las secuelas de acné, al contrario, aporta una mejoria en la

textura y apariencia de estas.

En segundo lugar, Deglesne, Arroyo, LOpez, Sepulveda, Ranneva y Deprez
(2018), con su investigacion publicada en la Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos de Norteamérica, que tiene como objetivo: Evaluar los efectos del
RRS Silis Org (implante dérmico que contiene silicio organico) sobre los
fibroblastos de la piel humana in vitro. La investigacion se evalud por un ensayo la
misma que se cuantificd por una reaccion cuantitativa en cadenas de polimerasas.
En la que se concluye que el dispositivo médico que contiene silicio organico
conserva la produccion de acido hialurénico, colageno y elastina en fibroblastos

de piel humana in vitro.

De manera, el articulo aportara a la investigacion un conocimiento del principio
activo, Silicio organico que tiene beneficios sobre la piel y ayuda a mantener la

produccion de fibroblastos necesarios para una regeneracion cutanea.

En referencia, Connolly, Linh Vu, Mariwalla, y Saedi, (2017), en su investigacién
que reposa en la revista Matrix Medical Communications, publicada en la seccion
The Journal of Clinical and Aesthetic Dermatology (JCAD), realizado en
Pensilvania-Estados Unidos, que tiene como objetivo general: Determinar la
heterogeneidad en el disefio del estudio, las escalas de evaluacién y el nivel de
evidencia con respecto a la eficacia para diversas opciones de tratamiento en
secuelas de acné. En el estudio se utilizd la metodologia experimental, en la cual
se tomd una poblacion de 82 pacientes con fototipo IV-V, se seleccioné una
muestra de 36 pacientes, en el que se concluy6 que uno de los tratamientos con

mejores resultados es la combinacion de aparatologia con principios activos.

En consecuencia, este antecedente brinda la seguridad de combinar principios
activos y aparatologia orientada al tratamiento de las secuelas de acné. En este
caso, la aplicaciéon de la Vitamina C y el Silicio Organico, ambos potentes
regenerantes junto con el dermapen, evidenciando que el protocolo propuesto es

un camino ideal para obtener resultados positivos.
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Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016) junto con el Centro de
la Piel (CEPI), elaboraron en Ecuador, una guia de practica clinica titulada:
Diagndstico y tratamiento del acné, que tiene como objetivo general: Entregar a
los profesionales de la salud recomendaciones clinicas basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible sobre el diagndstico y tratamiento del acné en
neonatos, nifios, adolescentes y adultos de todos los niveles de atencion, ademas
de como tratar las secuelas que deja dicha patologia. La mencionada guia se
desarroll6 con la herramienta metodolégica ADAPTE, tomando una poblacion de
280 pacientes con una distribucion del 59.6% personas con presencia de acné
grado leve, 31.8% presenta acné moderado y 8.6% acné grave. Concluyendo que
el impacto del acné afecta en un 59.3% la calidad de vida de los pacientes,
estadisticamente el 52.1% afecta a la apariencia fisica, el 47.5% a la autoestima,
el 52.9% a la percepcion de los demas. Cabe destacar, que existe una alta

preocupacion por las secuelas de acné en un 71.8%.

Por tal razon esta investigacion apoya para conocimientos actualizados del acné
en el pais, ademas, de datos estadisticos, epidemioldgicos y sociales de dicha

patologia.

Finalmente, Amaguaya y Ruiz, (2016), en su Tesis previa a la obtencion del titulo
de Licenciado en Nutricion, Dietética y Estética de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, cuyo objetivo fue demostrar la eficacia de la exfoliacion
guimica vs. La exfoliacibn mecanica en el tratamiento de pacientes que presentan
secuelas cicatriciales post acné. Se implanto la metodologia de tipo experimental
de corte transversal con poblacion de 30 personas de ambos sexos, dividiendo la
misma en dos muestras aleatorias de 15 personas, se midi6 mediante una
observacion y registro fotografico del proceso de tratamiento. Los resultados

establecieron que la alternativa eficaz es la exfoliacion quimica.

Ahora bien, este trabajo de titulacion proporcionard conocimientos sobre la
patogénesis, clasificacion y mecanismos de accion de la cicatrizacion del acné,

para establecer un tratamiento correcto y en intervalos acertados para observar
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resultados positivos, ademas de crear un protocolo que brinde cambios notorios

en la piel de los pacientes.

2.2 Fundamentacion tedrica

2.2.1 Acné vulgar

El acné vulgar es una alteracion cronica y multifactorial de la glandula sebacea
“caracterizada por una inflamacién de la unidad pilosebacea” (Zeas y Ordofiez,
2016, p.18), que genera un taponamiento folicular y esto estimula a la
proliferacion de la bacteria propionibacterium acnés. Es un problema frecuente en
las consultas de dermatologia, afectando principalmente al rostro, espalda y

pecho.

Se menciona que esta alteracién predomina en la edad juvenil en un 85% y adulta
en un 15% (MSP, 2016), siendo en jévenes un factor determinante las hormonas
sexuales debido a se encuentran en la fase de desarrollo, por ende, presentan
cambios fisiologicos. Ademas, influyen factores exdgenos como: higiene,
condiciones ambientales y factores endégenos como: genética, alimentacion, raza
(Estrella, 2016) Teniendo como consecuencia la aparicion de lesiones cutaneas

caracteristicas de esta patologia.

Las lesiones cutaneas del acné, segun Bettoli, et al. (2008) se puede dividir en
inflamatorias como papulas, pustulas, nédulos y quistes; y no inflamatorias como
comedones. Las lesiones inflamatorias son resultado de un proceso fisiolégico de
las lesiones no inflamatorias. Como consecuencia de las lesiones inflamatorias se

desarrollan las cicatrices que son el resultado de una pérdida del tejido cutaneo.

Las lesiones se desarrollan de acuerdo con la proliferacion de la bacteria y
produccion de sebo determinando el grado de acné, que segun el Grupo
Iberoamericano del estudio del acné (GILEA, 2014) por el grado de severidad de
las lesiones se clasifica en leve, moderado y severo, este ultimo dando como

resultado las cicatrices de acné.
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.4 Alteracién crénica de la glandula sebacea que
ACNE estimula la proliferacién de la bacteria
Vpropionibacterium acnés (Zeas y Ordonez, 2016)
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Figura N° 1. Acné y su clasificacién. Elaborado por: Andrango y Salazar 2020. A partir de:
Estrella, 2016; GILEA, 2014; MSP, 2016; Zeas y Ordofiez, 2016.

2.2.2 Cicatrices del acné

Las cicatrices de acné se definen como un resultado de “degradacién o
sobreproduccién de colageno durante el proceso de curacion” (Connolly, et al,
2017, s.p.). En que la piel presenta un dafio en la produccion de colageno y

elastina causando una cicatriz producto de un mecanismo de curacion post acné.

Por consiguiente, segun Amaguaya y Ruiz (2016) menciona que las cicatrices de
acne son una lesion que afectan negativamente al estado social y psicologico del
individuo. Por ello se busca una alternativa de tratamiento que mejore su

condicion fisica.

2.2.3 Clasificacion de las cicatrices

Las cicatrices se dividen en: atroficas e hipertréficas. Segin Amaguaya y Ruiz,
(2016) comenta que las cicatrices atroficas se dividen en tres tipos, segun su
extension, profundidad y forma, se encuentran las cicatrices en picahielo, rolling y

en boxcar. Lo mismo que es descrito por Aristizabal y Morales (2013), donde les
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brinda caracteristicas especificas a los tipos de cicatrices atroficas, descritos a

continuacion:

CICATRICES
ATROFICAS

En picahielo

¢ Diametrode2 mm

¢ Formade punta
profunda.

* 60% a70%de los
casos

En boxcar
* Diametrode 4y 5 mm * Didametrode15y4 mm,
con * Forma de cubo, bordes
* Forma de espiral u nitidos.
ondulado. * Del 20% al 30% de los
* 15% al 20% de los casos . casos

Figura N° 2. Cicatrices atréficas. Elaborado por: Andrango y Salazar, 2020.

Ademas, Sigall, Sanchez y Diaz (2019), reiteran que los tres tipos de secuelas
atréficas de acné son frecuentes en pacientes que han presentado acné
inflamatorio en su adolescencia, en su mayoria se desarrollan cicatrices en forma
de picahielo, que tienen forma de “V” por una salida estrecha y su tracto epitelial
se extiende hasta la dermis. Las cicatrices en rolling, tienen forma de espiral o de
“M” debido a un mal proceso de curacién y conexion entre las fibras colagenas.
Por dltimo, las cicatrices en boxcar tienen caracteristicos bordes verticales

delimitados y depresion en el centro por falta de produccion colagena.

2.2.4 Tratamiento para las secuelas de aché

Existen tratamientos médicos y estéticos para el acné, con el fin de mejorar la
calidad de piel de los individuos que hayan presentado la alteracién cutanea.
Segun el MSP (2016), se han desarrollado métodos destinados a corregir y
mejorar el aspecto de las cicatrices del acné, entre éstos:

27



e Metodos no quirargicos: rellenos, quimio-exfoliacion, microdermoabrasion,
foto termdlisis selectiva, infiltraciones con esteroides.

e Metodos quirlrgicos: son realizados por personal de salud, especialistas en
esta area, como laser, incision subcutanea, injertos, entre otros.

e Métodos estéticos: dermapen, peeling, IPL, microdermoabrasion y uso de

principios activos.

Las especialistas en el area de Cosmiatria, trabajan con métodos no quirdrgicos y
métodos estéticos dependiendo la alteracion a tratar, en el presente estudio se
tomara una opcion no quirargica, que es la infiltracion de Silicio Organico y
Vitamina C aplicados con dermapen, dispositivo electrénico que, mediante micro
agujas, permite llegar a capas profundas de la piel, sin hacer mayor lesién al

paciente.

2.2.5 Dermapen o Microneedling

Dispositivo electrénico aprobado por Administracibon de Medicamentos y
Alimentos [FDA] que tiene efecto mecénico, segun Estévez (2016) es un
tratamiento que fomenta la produccién de colageno autdlogo. Debido a que se
forman micro canales por la aplicacion de las micro agujas que forman parte del

equipo.

Efectos del Dermapen

Los efectos que produce el Dermapen o microneedling a nivel cutdneo son
variados, tomando en cuenta el nivel de profundidad que ingresa la micro aguja,
zona de aplicacion y efecto cutaneo que causa en la epidermis y dermis de la piel,

se detalla en la siguiente tabla:
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Tabla 1. Manual de uso del Microneedling, Esthetics Global. Elaborado por: Andrango y Salazar,

2020
Nivel de )
_ Efecto cutaneo Zona
profundidad
Introduccion de  principio Frente
activo a la epidermis. Entrecejo
0.25 mm Nariz
Contorno de ojos
Orbicular de labios
Absorcion de principio activo, Frente
difuminacion de arrugas Entrecejo
0.5 mm finas y cicatrices suaves. Nariz
' Contorno de ojos
Induce la formacion de neo- | Pomulo
colageno. Orbicular de labios
Recambio celular. Pomulos
Mejillas
0.75 mm Indicado para lineas de | Zona malar
expresion, cicatrices e | Cuello
hiperpigmentaciones leves, Menton
Regeneraciéon dérmica Pomulos
1.0 mm Mejillas
Menton
Zona malar
1.5 mm Regeneraciéon dérmica Mejillas
Zona malar
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2.2.6 Proceso de cicatrizacion cutanea

La piel al ser sometida alguna lesion o herida, actia de inmediato y comienza su
proceso de reparacion, también llamado “cascada de cicatrizacién” con el fin de
volver a su estado de integridad. La cicatrizacion cuenta con tres fases segun el
laboratorio dermatologico La Roche Posay (s.f), fase inflamatoria, proliferacion y

de maduracion, que se detallan a continuacion:

Fase inflamatoria: proceso en el que la piel reacciona ante el dafio, se empieza a
coagular la sangre y forma una malla que sella la herida. La piel se inflama y
busca eliminar posibles bacterias; produce vasodilataciébn o enrojecimiento, el
mismo que puede ser leve o intenso dependiendo el tipo y tamafio de la lesion
ademas del grosor y resistencia de la piel. Otro sintoma comun puede ser el ardor
en la piel. Este proceso puede durar entre uno y dos dias (Rojas, Solera, Herrera
y Vega, 2020).

Fase de proliferacion: Este proceso empieza a partir de las 48 horas posteriores
a la herida, donde el objetivo principal es reconstruir el tejido cutaneo de la herida
(Ramirez, 2010). Los fibroblastos, células de la dermis, migran hacia la lesion y
producen colageno, hay acumulacion de queratinocitos los cuales forman la

costra. Esta fase puede durar entre tres y 15 dias.

Fase de maduracion: en esta etapa final la piel empieza a remodelarse, gana
fuerza y flexibilidad lentamente. Las fibras de colageno y elastina se reorganizan,
la piel se regenera y madura, hay nueva produccion de queratina, la piel pierde el

aspecto eritematoso y empieza a tomar el color de su alrededor. La Roche Posay

(s.f.).

2.2.7 Vitamina C o acido asco6rbico

La Vitamina C, Acido L-ascérbico (AA) o Ascorbato (AscH), es un micronutriente
esencial que el ser humano no lo puede sintetizar por si solo, por lo cual se lo
obtiene al afiadirlo a la dieta, por via parenteral o topicamente. Este a su vez es
un potente antioxidante que tiene un papel crucial en la sintesis de colageno.

(Naranjo, Vinueza, Rodriguez, Hidalgo y Vallejo, 2017).
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Composicion Quimica de la vitamina C

En cuanto a su composicién quimica, el Acido L-ascérbico, engloba a varios
compuestos como son: acido 2,3 -enediol gulénico o 2-oxo-L-treo-hexano-1,4-
lactona-2,3-enediol, cuya formula quimica es C6H806, siendo un derivado de la
forma oxidada de la glucosa (Ramirez y Pulida 2017). Es muy sensible hacia la
luz, temperatura y oxigeno ya que se reacciona facilmente y al ser hidrosoluble es

muy facil que el organismo lo degrade.

Propiedades de la Vitamina C en la piel

Dentro de sus propiedades, segun Naranjo et al, (2017), la Vitamina C ayuda en

lo siguiente:

e Es un agente antioxidante necesario para la formacion y mantenimiento
adecuado del material intercelular.

e Puede reducir la accion perjudicial de los radicales libres.

e Ayuda en la produccion de Colageno.

e Previene la formacion de radicales libres en las células.

e Es un antiinflamatorio.

e Contribuye a la formacién de fibroblastos dérmicos, los cuales se encargan
de la cicatrizacion.

e Estimula el desarrollo de la membrana basal.

e Inhibe la enzima tirosinasa, la cual altera el funcionamiento de los

melanocitos que se encargan del pigmento de la piel.

Con todo lo antes expuesto, se especifica los beneficios de la Vitamina C en la
piel, ahora bien, en cuanto a las secuelas de acné potencia la regeneracion
celular ya que ayuda a producir mas colageno y de esta forma tener una mejor
calidad de la piel y mejorar la cicatrizacion después de aplicar el producto con la
ayuda del dispositivo Dermapen. Lo cual aportara significativamente a los
resultados que se quieren obtener a lo largo del tratamiento, ademas de su gran

capacidad como despigmentante que ayuda en machas post acné.
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2.2.8 Silicio Organico Si

Es la forma del Silicio que es aceptado por el cuerpo humano, es un
oligoelemento esencial mas abundante en la naturaleza, participa en la formacion
de tejidos, vasos sanguineos, cartilagos, piel y ufias (Hedonai, 2019). Forma parte
del colageno, por lo que su déficit se ve reflejado en la piel, al presentar eccemas,

picor, arrugas o falta de regeneracion cutanea.

Composicion quimica - Si

Con respecto a las bases quimicas del Silicio (Si), fue aislado en el afio de 1848,
por el quimico sueco Jons Jakob Berzelius. Esté clasificado como un metaloide,
con: nimero atémico 28; su peso atébmico es 14: numero de protones/electrones

14; nimero de neutrones, 14 y estructura cristalina, cubica (Gandaras, 2009).

Propiedades del Silicio Organico en la piel

Como antes se menciond, el Silicio Organico, participa mucho en la formacion y
mantenimiento de vasos, sanguineos, cartilagos, ufias, etcétera, pero a su vez
también tiene un papel fundamental en aportar belleza a la piel, como detalla en

su libro el Dr. Gandaras (2009), entre sus beneficios se encuentran:

e Estimula la biosintesis de colageno, elastina y glicosaminoglicanos.

e Reconstituyente de los tejidos.

e Remineralizante de la piel.

e Normaliza el metabolismo celular.

e Ayuda en cicatrices y a regenerar la piel.

e Tiene capacidad astringente y antiséptica.

e Inhibe la formacion de radicales libres (antioxidante).

e Actia a nivel hormonal, ayudando en tratamientos de mujeres con

menopausia.

Como se pudo evidenciar, el Silicio Organico tiene gran capacidad para aportar

renovacion a la piel, por lo cual en cicatrices del acné complementara a la

32



Vitamina C, siendo un ddo que provea a la piel lo necesario para regenerarse,

disminuir pigmentaciones y estimular a la producciéon de colageno y elastina.

Silicio Organico y la Vitamina C aplicado con Dermapen para secuelas de

acné

La combinacién de los principios activos, Silicio Organico y Vitamina C en
concentracion del 20%, junto con el dermapen en un nivel de profundidad de 0,5
mm a 1.5mm, potenciara la regeneracion celular, ya que permite el ingreso de los
activos a través de micro canales que se forman en la piel, logrando una mejor
absorcion, logrando que los resultados sean notorios en menor tiempo y con

mejores resultados que los tratamientos convencionales.

Lo que se espera obtener del tratamiento con los principios activos anteriormente
mencionados junto con el dermapen, es una regeneracion total de la piel de los
pacientes con secuelas de acné, ademas, que la Vitamina C, tiene también poder
despigmentante, ayudara a eliminar manchas en ciertas zonas y asi obtener una
uniformidad no solo en textura, sino también en tono de piel, brindando al

paciente mayor satisfaccion con los resultados.

2.3 Marco legal

Es el conjunto de leyes, conceptos, reglas, parametros legales en los cuales se
basa y se ampara una investigacion (Buelvas, 2017). El area legal, dentro de un
tratamiento Cosmiatrico, tiene mucha importancia, por lo cual, se ha revisado
varias bases legales que sustentan y también sancionan la incorrecta practica de
los procedimientos. Los proximos articulos amparan la integridad tanto del
paciente como del profesional en estética. En la Constitucién del Ecuador (2008),

en el Titulo VI, Régimen del Buen Vivir, en la seccion salud detalla:

Art. 362. “[...] Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la

confidencialidad de la informacion de los pacientes”
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Este articulo se toma en cuenta porque el servicio de salud Cosmiatrico en la
presente investigacion sera de caracter autonomo cumpliendo los parametros de
seguridad y calidad del producto que se va a aplicar al paciente, ademas, se
hallara constancia del tratamiento a través del consentimiento informado que es la

autorizacion del paciente al someterse al procedimiento.

Ademas, en el Ecuador existen otros organismos que se encargan netamente del
area de salud, como es el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el cual maneja
la Ley de Derechos y Amparo del Paciente (2006), en la que se toman en cuenta

los siguientes articulos:

Art. 4. “Derecho a la confidencialidad. Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusién, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionadas con el procedimiento médico a aplicarse, tenga el

caracter confidencial”

Art. 5. “Derecho a la informacion. [...] la informacion concerniente al diagndstico

de su salud, al pronéstico, al tratamiento. [...]”

Estos articulos se toman en cuenta para iniciar el tratamiento porque se va a
llenar una historia clinica de manera privada y confidencial, adicional a ello se va
a informar el procedimiento, aparatologia estética y principio activo que se va a
utilizar dentro del tratamiento. Ademas, estos instrumentos serviran a las

profesionales como un respaldo legal.

El tratamiento planteado, serd realizado por profesionales que se encuentran
previamente capacitadas tanto en el area de la materia como en lo legal, para asi
garantizar al paciente confidencialidad, profesionalismo, informacién necesaria y
detallada, manejo de productos de calidad y la completa libertad de decidir su
participacion en el estudio, ademas de su compromiso de que la informacién
personal sea real y completa. Por lo tanto, la investigacion sigue los parametros

legales necesarios para su realizacion.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

En este capitulo se desarrollard la guia metodologica para realizar una
investigacion cientifica. Por ello, es importante resaltar que “la metodologia es el
conjunto de procedimientos que se sigue en las ciencias para hallar la verdad”
(Palella y Martins, 2012, p.80). Que buscan entender, desarrollar y analizar
procesos rigurosos con un fin determinado. En este estudio se abordara
conceptos y caracteristicas de paradigma, disefio, tipo de investigacion,

poblacidn, técnicas e instrumentos de investigacion.

3.1 Alcance de lainvestigacién

El alcance obedece a la estrategia de investigacion y dependen de los objetivos
planteados de la misma, para definir la perspectiva y direccion del estudio. Los
alcances que puede tener una investigacion pueden ser exploratorios,
correlacionales, descriptivos o explicativos. Para conocer de qué tipo de alcance
es la investigacion, se debe tomar en cuenta dos factores que son: el estado de
conocimiento y la perspectiva que se pretende dar al estudio, lo cual se

demuestra en la revision previa de la literatura (Hernandez, et.al, 2014).

Por consiguiente, en el presente estudio se utilizé el alcance explicativo, que
segun Arias (2012), busca las razones de lo que sucede mediante la causalidad,
es decir la relacion causa-efecto demostrando las hipotesis planteadas. Tomando
en cuenta esto, se aplica a la investigacion ya que se quiere demostrar que
efectos o cambios se obtendran al momento de aplicar el silicio organico con la
vitamina C aplicado con dermapen como tratamiento de las secuelas de acné

presentes en el rostro.

3.2 Hipobtesis de investigacion (HI)

El Silicio Organico combinado con Vitamina C aplicados con dermapen es eficaz
en el tratamiento para secuelas de acné, en el rostro en hombres de 20-25 afios
de la ciudad de Quito, en el periodo 2019-2020.
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3.3 Hipotesis nula (HO)

El Silicio Organico combinado con Vitamina C aplicados con dermapen no es
eficaz en el tratamiento para secuelas de acné en el rostro, en hombre de 20 -25
afos de la ciudad de Quito, en el periodo 2019-2020.

3.4 Paradigma

Los paradigmas, son guias, creencias y procedimientos que precisan la obtencién
de conocimiento (Palella y Martins, 2012). Dentro de ellos se encuentra el
positivismo, que segun La Madriz (2019), se basa en el pensamiento filosofico-
cientifico, que pretende explicar la verdad de lo que se investiga a partir de la
obtencion de informacion a través de los sentidos, como es la observacion. Se
aplica, en el presente estudio, ya que se siguié un proceso metodoldgico para
obtener resultados validos y de esta manera demostrar la efectividad del
tratamiento con Silicio Orgénico y la Vitamina C aplicado con dermapen en
secuelas de acné del rostro. Es importante conocer que este tipo de investigacion
es de caracter objetivo que busca establecer un determinado fundamento tedrico

a base del proceso investigativo.
3.5 Enfoque de investigacion

El enfoque cuantitativo, es parte del positivismo y se centra en la obtencion de
datos para probar la efectividad de la hip6tesis planteada, a través de la medicion
y analisis de datos y asi establecer un fundamento cientifico estableciendo
variables dependientes e independientes (Hernandez, et al. 2014). Forma parte
de este estudio, porque se utilizaron procesos y métodos estadisticos
previamente validados y sometidos a calculos de confiabilidad, que permitieron
medir la eficacia del Silicio Organico y Vitamina C aplicados con dermapen en las

secuelas de acné para asi, poder demostrar las hipotesis del estudio.
3.6 Disefio de lainvestigacion

Se describe el procedimiento y las estrategias que van a ayudar a buscar la
solucién del planteamiento del problema (Herndndez y Mendoza, 2018).
Continuando con la conceptualizacion, el estudio de investigacion con enfoque
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cuantitativo se clasifica en disefios de investigacion de tipo experimental y no

experimental.

En la que se define segun Stracuzzi y Pestana (2012) de la siguiente manera: El
disefio de tipo experimental, es aquella que el investigador orienta su estudio
hacia el futuro, donde puede modificar la variable independiente para medir los

efectos y cambios que provoca la variable dependiente.

En esta investigacion, se tomd el disefio de tipo experimental, debido a que el
estudio manipul6 intencionalmente la variable independiente que es el tratamiento
de silicio organico con la vitamina C aplicado con dermapen, para medir los

efectos que tiene en la variable dependiente que son las secuelas de acné.
3.7 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion describe el procedimiento y las estrategias que van a
ayudar a buscar la solucion del planteamiento del problema (Hernandez y
Mendoza, 2018). Dentro de la investigacién se puede tomar uno o varios tipos,
que se acoplen a la resolucién y obtencién de objetivos. Los autores, ademas,
detallan que segun el papel que ejerce el investigador sobre el objeto de estudio,

se clasifica en disefios de investigacion de tipo experimental y no experimental.

El disefio experimental, que es aquel donde el investigador, puede modificar la
variable independiente para medir los efectos y cambios que provoca la variable
dependiente (Stracuzzi y Pestana, 2012). Por lo tanto, acorde al trabajo
investigativo ya que, el estudio manipuld intencionalmente la variable
independiente que es el tratamiento de Silicio Organico con la Vitamina C
aplicado con dermapen, para medir los efectos que tienen sobre la variable

dependiente que son las secuelas de acné.

Dentro del disefio experimental, se encuentra el tipo preexperimental, el cual
consiste en trabajar o realizar el estudio en un solo grupo determinado por lo que
el grado de control es bajo. Implica un acercamiento al problema de la
investigacion y aclara que tan real puede ser lograr una solucion al mismo

(Hernandez y Mendoza, 2018). Tomando en cuenta estas caracteristicas, es
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aplicado a la actual investigacion ya que, el grupo con el que se va a trabajar se
encuentra formado por pacientes que actualmente presentan las secuelas de
acné en el rostro. Ademas, otras caracteristicas importantes recopiladas en la
historia clinica que previamente se le realiza a cada paciente al iniciar el

tratamiento.

Ademas, se tomo en cuenta el tipo de investigacion segun su nivel, el mismo que
obedece a la estrategia y depende de los objetivos planteados de la misma, para
definir la perspectiva y direccion del estudio (Hernandez, et.al, 2014). Por
consiguiente, en la presente investigacion se utilizé el nivel explicativo, que como
menciona Arias (2012), busca las razones de lo que sucede mediante la
causalidad, es decir la relacibn causa-efecto demostrando las hipoétesis
planteadas. De esta manera, se aplica a la investigacion puesto que, se quiere
demostrar que efectos o cambios se obtendran al momento de aplicar los
principios activos, Silicio Organico y la Vitamina C aplicado con dermapen como

tratamiento de las secuelas de acné presentes en el rostro.
3.8 Poblacion - Unidad de andlisis

Es el conjunto de personas o instituciones que son parte del objeto del estudio
(Naupas et.al, 2014), es decir el grupo que se somete a investigacion, que se va a
aplicar el tratamiento y posteriormente extraer los datos que se obtienen como

conclusion durante el proceso de investigacion.

En el presente estudio, por la situacién actual que atraviesa el pais, con la nueva
enfermedad denominada “Corona Virus Disease 2019; COVID-19” (MSP, 2020),
se tomO seis sujetos de experimentacion, con criterios de seleccion, que se

detallan a continuacion:

e Adultos que no presenten sintomas de COVID-19.
e Adultos con secuelas de Acné en el rostro
e Adultos que no presenten acné activo.

e Adultos que no desarrollen cicatriz queloide.
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e Adultos que mantengan una rutina de cuidado para el rostro y usen
proteccion solar.

e Adultos dispuestos a someterse al tratamiento durante todo el tiempo del
estudio.

e Adultos que no tengan problemas de coagulacion o ingesta de
medicamentos anticoagulantes.

e Adultos que estan constantemente hidratandose.

e Adultos que no presentan temor a las agujas.

e Adultos que no presentan algun tipo de dermatitis 0 procesos infecciosos
en la piel.

Tomando en cuenta los criterios anteriormente mencionados, se conformé una
unidad de andlisis de 3 pacientes y 3 pacientes para prueba piloto, que presentan
las caracteristicas descritas. Consecuentemente, Arias (2012), explica que, si la
poblacion es de un tamafio pequefio y accesible, se lo puede tomar en su
totalidad, lo cual ya no implica extraer una muestra o porciéon de esta, siendo asi,

se trabajo con toda la poblacion.

POBLACION

Figura N° 3 Poblacién. Elaborado: Andrango y Salazar, 2020.
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3.9 Técnicas

La técnica puede considerarse como parte del método, ya que este, orienta toda
la actividad investigativa, de él depende el tipo de técnicas en las que se apoyara
el investigador (Guerrero y Guerrero, 2014), ademas, Naupas, et.al (2014) indica
que las técnicas de investigacion son caminos especiales aplicados en todas las
fases de la investigacion cientifica, variando en su naturaleza de acuerdo con el

enfoque.

Continuando con la idea anterior, las técnicas sirven para ordenar las etapas de la
investigacion, son las guias o como se va a llegar a cumplir la hipétesis u
objetivos, también para recolectar toda la informacion necesaria llevando un
control exacto y ordenado de datos. En la actual investigacion, se trabaj6é con las

siguientes técnicas: la entrevista y la observacion.

3.9.1 Laentrevista

Es un conjunto de preguntas especificas y claras que tienen el fin de recoger la
informacién necesaria para iniciar un tratamiento. Es realizado por el profesional,
el cual, se debe encargar de informar todo acerca del procedimiento que se va a
realizar (Arroba, 2012).

Por lo cual, la entrevista fue utilizada para recolectar los datos personales y
familiares de los pacientes, ademas de informacion determinante para saber si los
pacientes son aptos para la investigacion, determinar los tipos de secuelas en el
rostro, evidenciar su voluntaria participacion y llevar un seguimiento de las

sesiones aplicadas.

3.9.2 La observacioén

Es la obtencion de informacién mediante el contacto directo con el objeto de
estudio, en esta no solo interviene la vista, ademas, estan incluidos todos los
sentidos restantes, como son el olfato, el tacto y el oido (Naupas, et.al, 2014). Por

ende, se utilizé esta técnica para poder observar el tipo de las secuelas de acné
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en el rostro de los pacientes, también tocar las mismas y sentir su textura, para

evidenciar los cambios positivos que sufrio la piel durante el tratamiento.

Continuando con lo antes expuesto, se va a detallar las modalidades de

observacion que se aplicd, segun Hernandez et.al. (2014):

Observacion Directa: contacto en tiempo real con el objeto de estudio y como se
menciond antes, se puede captar con todos los sentidos, se observé el tipo de
secuelas presente en la piel de los pacientes, la zona en la que hay mas
concentracion de secuelas, también al momento en que se aplicé el tratamiento
saber que sintieron los pacientes, si hubo eritema, inflamacion, descamacioén, que

presento.

Observacion no participante: las investigadoras observaron al objeto de
investigacion y registran como reacciono la piel de los pacientes, durante la
aplicacion de la Vitamina C combinada con el Silicio Organico con ayuda del

dermapen.

Observacion Estructural: se utilizé una guia previamente elaborada en la que se

registro los efectos del tratamiento para las secuelas de acné.

Observacion de Laboratorio: la aplicacién del tratamiento fue realizada en un
lugar preestablecido, que cuenta con todos los productos, implementos y
aparatologia necesarios.

Observacion Colectiva: el presente estudio fue aplicado y estructurado por dos
estudiantes de Cosmiatria, con conocimientos previos necesarios para Ssu

realizacion.

3.10 Instrumentos

Son las herramientas de estudio que utiliza el investigador para recolectar
informacion y de esta manera evidenciar las hipotesis de trabajo planteadas
(Naupas, et al, 2014). Es decir, sirve para recoger los datos, permitiendo resolver

el problema de investigacion y aportar veracidad del estudio.
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A continuacion, se detalla los instrumentos que se utilizé en el presente estudio:

Historia clinica: documento que recopila informacion de caracter médico,
permite el diagndstico preciso y evidenciar caracteristicas medico clinicas.
Este tipo de instrumento es de caracter médico y legal (Gonzélez y
Cardentey, 2015). En la investigacion se aplicO este instrumento para
conocer los antecedentes patoldgicos del paciente y precisar un
diagnéstico que sea acorde a la investigacion, también, se adjunta el
consentimiento informado que explica al paciente el procedimiento y
aplicacion del producto que autoriza al investigador ejecutar en el
tratamiento, los mismo que se evidencian con firmas atendiendo al marco
legal. La historia clinica también contiene ficha de seguimiento,
consentimiento informado y carta de compromiso. (Anexo 1).

Lista de cotejo: es una herramienta también llamada lista de verificacion o
check list que permite llevar un control preciso de conductas observables
que se presentan al aplicar la técnica (Naupas, et al. 2014). Este tipo de
instrumento consta de 9 items y permitié observar los cambios fisicos al
aplicar el tratamiento, como sensibilidad, elasticidad y mejora de la calidad
de piel. (Anexo 2)

Registro fotografico: permite recopilar informacién por medio de
fotografias (Fatorelli, 2016). Por ello, se utilizé esta herramienta para captar
los cambios cutaneos al aplicar el tratamiento en las secuelas de acné
después de cada sesion.

Microscopio digital o micro camara: dispositivo electronico que permite
un diagnostico cutaneo mas detallado, ya que otorga un acercamiento total
al objeto analizado. Se implement6 el uso de este instrumento ya que por
medio de él se observo las cicatrices de acné y pigmentaciones presentes

en los pacientes.
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3.11 Cuadro de operacionalizacion de variables

Tabla 2. Cuadro de operacionalizacién de variables. Elaborado por: Andrango y Salazar, 2020

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS | VARIABLE | DIMENSION INDICADOR | ITEM INSTRUMENTO
Identificar los | Tipos de | Atroficas 1. Tiene forma de
tipos de | secuelas de Cicatrices en punta profunda.
. pica hielo
secuelas de | acné
acné 2. Tiene diametro de
2mm.

resentes en i
Y Cicatrices en 3. Tle_:ne forma de
el rostro de . espiral u ondulado
o ) rolling 4. Tiene diametro de

omores — de 4as5mm Historia Clinica
20-25  afios 5.Tiene forma de
en la ciudad cubo.

) 6.Tiene un diametro
de Quito, Cicatri de 1.5 a 4mm.
periodo 2019- catrices en
2020 boxcar
Determinar Cambios Cambios ] 1. P resentc.), Lista de cotejo

Cambios inflamacion
los cambios | cutaneos cutaneos _ diat 2.Presento
inmediatos i
cutaneos que | del  Silicio EnrOJec_lr,nlento
3.Sensacion de
produce el | Orgéanico ardor
Silicio combinado 4.Presenta
Organico con descamacion
combinado Vitamina C Cambios
con Vitamina | aplicados tardios 5. Mejoria en el
C aplicados | con relieve de las
con dermapen secuelas.
dermapen en | para las
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las secuelas | secuelas de 6.Se observa
de acné del | acné disminucién en la
rostro de profundidad de las
hombres de secuelas
20-25 afios
de la ciudad 7. Mejorl'a en las
de Quito en pigmentaciones en
el periodo las secuelas de
2019-2020 acné.
8. Se divisa poros
cerrados.
9. Se observa mejor
luminosidad en la
piel.
3.12 Validez

Una vez elaborados los instrumentos que permitieron alcanzar los

objetivos

planteados, es necesario someterlos a un proceso de validez, el cual respalda los

resultados obtenidos. La validez por expertos se define como la opinién, juicio o

valoracion de una persona que tiene alto conocimiento de un tema o un area en

especifico y que es reconocido por otras personas como alguien experto y con

trayectoria (Pérez y Martinez, 2008).

En el presente estudio, los instrumentos para la recoleccién de datos se validaron

con 7 expertos, distribuidos de la siguiente manera: 2 expertos en el area

metodoldgica y 5 expertos en el area de Cosmiatria. Los cuales entienden de la

materia, presentaron varias observaciones y sugerencias de importancia para

obtener resultados confiables.
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3.13 Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento se establece cuando un individuo u objeto es
sometido a pruebas en repetidas ocasiones y los resultados que arroja son
iguales (Hernandez, et. al., 2014). Por lo tanto, es necesario para determinar si el

instrumento mide lo que se requiere para la investigacion.

En la presente investigacion, al aplicar el tratamiento a una prueba piloto a tres
sujetos, quienes tienen las mismas caracteristicas que los individuos de
experimentacion se realiz6 el proceso de confiabilidad de preguntas
seleccionadas de la historia clinica y la totalidad la lista de cotejo, por el método
(KR 20) de Kuder Richardson, segun Hernandez, et al. (2010) enuncia que es una
técnica estadistica de confiabilidad dirigida a instrumentos que las opciones a

elegir sean de caracter dicotomico.

Para el célculo estadistico se aplico la siguiente férmula:

_ k 1 _E?:lquif
PErz0 = r—1 P

El mismo que segun Zaiontz (2019), “K” figura el numero de items del
instrumento. El simbolo “Pj’es el numero de participantes que respondieron
correctamente a la pregunta. El distintivo “qj” es el numero de participantes que no
respondieron correctamente la pregunta. Finalmente, “a2” es la varianza total.
Para comprobar la fiabilidad del instrumento se analizaron los datos en el software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.

Durante la primera sesion se aplico la entrevista, determinada como historia
clinica. De la cual se toma el item IV, cicatrices atroficas, que se encuentra
estructurada por 6 preguntas. El coeficiente estadistico de confiabilidad de la
entrevista fue determinado por un valor de 0,750, lo cual es considerado como
“excelente confiabilidad” (Naupas, Mejia, Novoa, Villagomez, 2014). Lo mismo

gue consta en la siguiente tabla:
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Tabla 3. Estadistica de fiabilidad de la historia clinica. Fuente: Andrango y Salazar. 2020.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de

elementos estandarizados pacientes

, 750 , 750 3

En la primera sesion, se aplica la lista de cotejo, estructurada por 9 items. El que
refleja un coeficiente estadistico KR20 de confiabilidad alto al tener un valor de

0.974 (Hernandez, et al, 2010). Se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 4. Estadistica de fiabilidad de la lista de cotejo. Fuente: Andrango y Salazar. 2020.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basadaen N de
elementos estandarizados pacientes
,974 ,974 3
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CAPITULO 4

RESULTADOS E INTERPRETACION

En el actual capitulo se describe los resultados obtenidos de la investigacion en la
que, segun Hernandez, et al. (2010), comenta que los resultados son un producto
del andlisis de los datos que han sido recopilados a través de los instrumentos, en
la que, el investigador describe e interpreta los hallazgos obtenidos. Es decir, se

deducira los datos obtenidos a través de la historia clinica y lista de cotejo.

En este trabajo se propone describir los resultados que se quiere obtener con
la aplicacion del Silicio Orgénico y la Vitamina C como tratamiento para las
secuelas de acné en el rostro. Dentro de estos, se dividiran los efectos
inmediatos, los cuales se evidenciaron dentro de las primeras 24 horas y los
efectos tardios, los cuales se espera a partir de las 72 horas posteriores a la

sesion.

Dentro de los efectos tardios que son los resultados con mayor relevancia para el
estudio se encuentra que la piel, al presentar un proceso de regeneracion
cutdnea, presenta inflamacién, cicatrizacién y descamacién, posteriormente se
evidencie una piel luminosa, el tono y la textura uniforme, los poros menos
perceptibles, por ende, se pueda notar una mejoria general de las lesiones post

acneé.

4.1 Resultados y analisis de la Historia clinica.

En la presente seccion, se va a detallar el analisis de resultados que se obtuvo de
la historia clinica, apartado 4: cicatrices atréficas, que consta de 6 items (Anexo

1). La cual fue aplicada a 3 personas pertenecientes al grupo de experimentacion.

Este analisis permite contrarrestar con uno de los objetivos especificos de la
investigacion que es identificar los tipos de secuelas de acné presentes en el
rostro de hombres de 20-25 afios en la ciudad de Quito, periodo 2019-2020. Los
datos son analizados por el software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 25, que arrojaron los siguientes resultados:

47



Tabla 5. Resultados porcentuales en cuanto a cicatrices atroficas en picahielo. items 1y 2
Fuente: Andrango y Salazar. 2020.

Sl NO

Categoria Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje

Forma 2 66.7% 1 33,3%

Diametro 2 66.7% 1 33,3%

Cicatriz atréfica en picahielo

HForma uDidmetro

66,7% 66,70%

33,3% 33,33%

Si No

Figura N° 4. Resultados porcentuales de cicatrices en picahielo, items 1y 2. Elaborado:
Andrango y Salazar, 2020.

Al realizar el contraste de los resultados se observa que las caracteristicas de la
cicatriz en pica hielo, correspondientes a la forma y dimensién, las mismas que se
presentan en un 66,7% en la piel de los pacientes sometidos a la investigacion
(tabla 5). Ahora bien, segin Amaguaya y Ruiz, (2016) comentan que la cicatriz
atréfica en pica hielo tiene las siguientes caracteristicas: punta profunda y
diametro de 2 mm las mismas que estan presentes en el 60% a 70 % de la
poblacion que ha sufrido acné inflamatorio, siendo estas las lesiones mas
frecuentes en la piel de los pacientes.
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Tabla 6. Resultados porcentuales en cuanto a cicatrices atréficas en rolling. items 3y 4. Fuente:

Andrango y Salazar. 2020.

Si NO

Categoria  Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje

Forma 1 33,3% 2 66,7%

Diametro 1 33,3% 2 66,7%

Cicatriz atréfica en rolling

HForma #Didmetro

66,7% 66,7%

33,3% 33,3%

Si No

Figura N° 5. Resultados porcentuales de cicatrices en rolling, items 3y 4. Elaborado: Andrango y
Salazar, 2020

Se pudo observar la presencia de cicatrices atréficas en rolling, en los pacientes
pertenecientes al estudio, se evidencio la presencia de este tipo de secuela en un
33,3% tanto por su forma en espiral como por su diametro de 4mm (tabla 6).
Aristizébal y Morales (2013), comentan que la incidencia de este tipo de cicatrices
va de un 15 a 20% de los casos, sus caracteristicas mas importantes son la forma
que, como su nombre indica, son en espiral u ondulado y su didmetro puede
variar entre 4 a 5mm.
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Tabla 7. Resultados porcentuales en cuanto a cicatrices atroficas en boxcar. items 5y 6. Fuente:

Andrango y Salazar. 2020.
Sl NO

Categoria Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje

Forma 2 66,7% 1 33,3%

Diametro 2 66,7% 1 33,3%

Cicatriz atr6fica en boxcar

HForma #Didmetro

66,7% 66,7%

33,3%

33,3%

Si No

Figura N° 6. Resultados de cicatriz atrofica en boxcar, items 5y 6. Elaborado: Andrango y
Salazar, 2020.

Los participantes del estudio presentaron cicatrices en boxcar en un total del
66,7% tanto en su forma que es de cubo y en su diametro de 1,5 a 4mm (tabla 7).
Este tipo de cicatriz atrofica es caracterizada por sus bordes verticales delimitados
con una depresion en el centro por falta de produccion colagena, lo que le da su
forma cuadrada, su diametro varia desde 1,5 a 4mm y se presenta en un 20 a
30% de los casos (Sigall, SGnchez y Diaz (2019).
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4.2 Resultados y analisis de la Lista de cotejo, aplicadas durante 5

sesiones

Después de realizar el diagnéstico de las secuelas de acné que presentaron los
pacientes se procedio aplicar el tratamiento durante 5 sesiones, el cual persigue
uno de los objetivos especificos que es determinar los cambios cutaneos que
produce el Silicio Organico combinado con Vitamina C aplicados con dermapen
en las secuelas de acné del rostro de hombres de 20-25 afios de la ciudad de
Quito en el periodo 2019-2020. Los resultados del procedimiento fueron
registrados en la lista de cotejo (anexo 2), la cual consta de 9 items, donde se

anotaron los cambios tempranos y tardios de la piel de los pacientes.

4.3 Procedimiento de aplicacion

El tratamiento con Silicio Organico y Vitamina C aplicados con dermapen se lo
realiz6 a los tres pacientes pertenecientes al grupo experimental, se hizo
verificacion de resultados en la lista de cotejo la misma que fue aplicada sesion

por sesion, segun los cambios que se fue observando en la piel.

4.4 Seguimiento y Protocolo

En el protocolo de tratamiento se inici6 con una limpieza facial profunda para
retirar impurezas y preparar la piel para el proceso al que iba a ser sometido,
posterior a esto, en las siguientes sesiones se aplico Silicio Organico y la Vitamina
C con ayuda del dermapen, alternando niveles suaves para estimular la piel y

niveles altos, para dar pie a una regeneracion profunda.

441 Sesionl

Durante la primera sesion se realizé el diagndstico de la piel y una limpieza facial
profunda, la misma que dispone la piel para ser sometida al tratamiento, a

continuacion, se enuncia los pasos:

e Higienizacion del rostro con gel espumoso por 5 minutos y retirar con

algodones embebidos en agua.
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e Tonificacion del rostro con pulverizaciones de ténico de té verde

e Exfoliacion durante 3 minutos y retirar con algodones humedecidos en
agua.

e Aplicacion de ablandador cutaneo, que contenga acido lactico, por 5
minutos para abrir los poros.

e Realizar extraccion de comedones.

e Aplicacion de Alta frecuencia durante 8 minutos por todo el rostro.

e Uso de mascarilla descongestiva por 20 minutos.

e Colocar gel de ADN y pantalla solar fluida

Recomendaciones domiciliarias

e Higienizacion con jabon espumoso.
e Pantalla solar cada 2 horas.
e Tomar agua durante el dia.
e Proxima sesion: después de 7 dias

442 Sesién?2,3,4y5

A patrtir de la segunda sesion se inicia la estimulacién de la renovacion de la piel y
el tratamiento para las secuelas de acné, aplicando los principios activos junto con

la aparatologia.

e Principios activos: Silicio Organico, 2mly Vitamina C al 20%, 2ml.

e Aparatologia: Dermapen, aguja de 36 pines.

Pasos:

e Higienizacion del rostro con gel espumoso por 5 minutos y retirar con
algodones embebidos en agua.

e Tonificacion el rostro con pulverizaciones de ténico de té verde

e Aplicacion 2ml de Silicio Organico y 2ml de Vitamina C e introducir a la piel
con el dispositivo electrénico Dermapen, con una potencia suave en la

segunda y cuarta sesion, durante la tercera y quinta sesién la potencia es
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alta. Variar el nivel de profundidad entre 0,5mm y 1,5mm, por todas las
zonas donde hay presencia de secuelas de acné.

e Distribuir el gel de ADN por todo el rostro y dejar que se penetre la piel
completamente.

e Finalizacion con pantalla solar fluida.

Recomendaciones domiciliarias

e Higienizacién con jabon espumoso.

e Uso gel de ADN en la mafana y en la noche, a partir del tercer dia
posterior a la sesion.

e Pantalla solar fluida cada 2 horas.

e No exfoliar y evitar tocarse el rostro.

e No sudar durante las primeras 24 horas posteriores a la sesion.

e Tomar agua durante todo el dia.

e Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

e Proxima sesion: después de 15 dias.

4.5 Analisis de resultados de la lista de cotejo

Los datos obtenidos en la lista de cotejo fueron analizados por el software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25, mismo que arrojo

los siguientes resultados:
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Tabla 8. Resultados de la lista de cotejo en cuanto a las 5 sesiones de tratamiento. Fuente:

Andrango y Salazar. 2020.

[tems

Presencia de Inflamacion cutanea

Presencia de Enrojecimiento cutaneo

Sensacion de ardor en la piel

Presenta descamacién cutanea

Se observa mejoria en el relieve de las secuelas

de acné

Se observa una disminucién en la profundidad de
las secuelas de acné

Mejoroé las pigmentaciones en las secuelas de
acné

Se divisa poros cerrados

Se observa mejor luminosidad de la piel.

NO

Sl

NO

Sl

Sl

NO

Sl

NO

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NUmero de sesiones

En la lista de cotejo, constataron los cambios cutaneos de los pacientes después

de cada sesion. A continuacion, se detallan los resultados que se obtuvo:
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Presencia de Inflamacién cutanea
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Figura N° 7. Resultados de la lista de cotejo, item 1. Elaborado: Andrango y Salazar, 2020.

En la figura nimero 7, se observa que la segunda y cuarta sesion la presencia de
inflamacion es baja, debido a que aplic6 la técnica de dermapen en baja
profundidad, en la tercera y quinta sesién se incrementa la profundidad de la
aguja evidenciando mayor inflamacién, en ambos casos el principio activo Silicio
Organico y Vitamina C es penetrado en la piel de los sujetos del grupo de
experimentacion a través de las microagujas pertenecientes al dispositivo. Segun
el Manual de uso del Microneedling, Esthetics Global (2017), comenta que la
inflamacion es la respuesta que tiene la piel en la presencia de una lesion. En la
investigacion las agujas del dispositivo son las que causan una microherida,

causando en la piel la inflamacién.
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Presencia de enrojecimiento cutaneo
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Figura N° 8. Resultados de la lista de cotejo, item 2. Elaborado: Andrango y Salazar, 2020.

El enrojecimiento es una respuesta normal al momento en que la piel es agredida,
puede presentarse 0 no en los pacientes y esto depende de su resistencia o
grosor cutaneo (Rojas, et.al, 2020).Por lo tanto, en consecuencia del uso del
dermapen en la piel del grupo experimental desencadend enrojecimiento, ya que
las agujas del dispositivo penetran y realizan microheridas. Como se puede
observar en la figura No.8, en la primera sesién, no hubo enrojecimiento por que
solo se hizo una limpieza de la piel, durante la segunda sesién y la cuarta uno de
los pacientes no presenta enrojecimiento ya que su piel presenta mayor
resistencia y la potencia del dermapen fue medianamente baja, mientras que en
los otros dos pacientes hubo enrojecimiento tanto en potencias bajas como en

potencias altas.

Ademas, en la segunda sesion para iniciar el tratamiento se lo realizé en potencia
baja para estimular la piel: en la tercera sesion y quinta, se aumento la potencia a
un nivel alto para promover una renovacion profunda de la piel, por lo que la
inflamacion fue mayor, en la cuarta sesion se regresé a un nivel suave ya que no
es recomendable una potencia alta después de que la piel ya fue agredida y se

debe esperar a que la piel finalice su proceso de cicatrizacion.
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Sensacion de ardor en la piel
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Figura N° 9. Resultados de la lista de cotejo, item 3. Elaborado: Andrango y Salazar, 2020.

En la figura N° 9 se observa que la sensacion de ardor esta presente desde la
primera sesion, en un paciente, y se mantiene hasta la tercera sesion, durante la
cuarta, dos pacientes presentan ardor y en la quinta, todos los pacientes
presentaron esta reaccion, debido a que al paso de las sesiones, la piel se vuelve
mas delgada y no presenta tanta resistencia a los activos. Ademas, que una de
las reacciones mas comunes al uso de la Vitamina C, es el ardor que ésta

provoca.

También, el ardor en la piel se encuentra presente al momento de aplicar la
técnica de dermapen, debido a que el dispositivo causa micro canales provocando
una herida en la piel del paciente, produciendo la sensacion de ardor o calor. Lo
gue nos indica el inicio de un proceso de regeneracion cutanea. La misma que
segun Rojas, et.al. (2020), comenta que la piel al ser sometida a un proceso de
regeneracion inicia por una fase inicial, donde la piel reacciona ante un dafio y
empieza a generar coagulacion sanguinea formando un sellado epidérmico en la

herida y como respuesta a esto se presenta la inflamacion, enrojecimiento y ardor.
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La duracion de esta fase dependera del dafio epidérmico causado que varia de

uno a tres dias.

Presencia de descamacién cutdnea
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Figura N° 10. Resultados de la lista de cotejo, item 4. Elaborado: Andrango y Salazar, 2020.

Debido a la aplicacién de dermapen. la piel puede presentar una descamacion
fina que es parte de uno de los cambios tardios del tratamiento. Durante la
primera sesion, no hubo descamacién debido a que se hizo limpieza de la piel, a
partir de la segunda si se presento en un paciente, en la tercera sesion hasta la
quinta se present6 en dos pacientes, uno de los pacientes en ninguna sesion

presento este signo (figura No. 10).

Debido a la renovacion celular, la piel descama porque elimina células cérneas.
Como se evidencia en la figura No. 10, es un signo persistente en los pacientes
del grupo experimental, pero también puede no darse, sin embargo, la
regeneracion de la piel en ambos casos esta presente. La eliminacion de células
coérneas fue leve y se evidencié en ciertas zonas del rostro, la misma que

desaparecio al cabo de dos dias.
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Se observa mejoria en el relieve de las secuelas de acné
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Figura N° 11. Resultados de la lista de cotejo, item 5. Elaborado: Andrango y Salazar, 2020.

En la primera sesion del tratamiento se realizd una limpieza del rostro de los
pacientes del estudio. Al aplicar el Silicio Organico y la Vitamina C con dermapen
se obtuvo mejoria en el relieve de las secuelas de acné que se pudo evidenciar
desde la segunda sesion en dos de los pacientes, en el tercer paciente a partir de
la cuarta sesion, en la quinta sesion todos los pacientes tuvieron mejoria en el
relieve de las cicatrices. (figura No. 11). Este proceso se generd, ya que tanto la
aparatologia como los principios activos utilizados, promueven la regeneracion y
remodelacion de fibroblastos (colageno y elastina) (Naranjo et.al, 2017),
brindando una mejoria notable en la apariencia de estas cicatrices, volviéndolas

cada vez, menos perceptibles.
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Se observa una disminucién en la profundidad de las
secuelas de acné
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Figura N° 12. Resultados de la lista de cotejo, item 6. Elaborado: Andrango y Salazar, 2020.

Es importante mencionar que en la primera sesion solo se les realiz6 una limpieza
facial a los pacientes y a partir de la segunda sesion se empezd con el uso de la
aparatologia de los principios activos en la cual se observé que un paciente tuvo
mejoria en la profundidad de las secuelas de acné en los pacientes del estudio,
en la tercera sesion dos pacientes tuvieron mejoria, en la cuarta sesién y quinta
sesidn ya todos los pacientes obtuvieron resultados notables en la profundidad de
las secuelas. (figura No. 17), la piel tuvo una mejor textura y uniformidad, gracias
a la induccion de colageno autologo por parte del uso del dermapen y de los
principios activos. Como menciona Ramirez, 2010 la piel al tener una lesién, entra
en un proceso de regeneracion debido a que los fibroblastos migran y empiezan a
producir fibras de colageno y elastina para remodelar la piel de esa zona. El Silicio
Organico y la Vitamina C, ayudan en este proceso potenciando, ya que su

propiedad principal es la renovacion celular.
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Mejoré las pigmentaciones en las secuelas de acné
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Figura N° 13. Resultados de la lista de cotejo, item 7. Elaborado: Andrango y Salazar, 2020.

Quinta

En la figura N°13 se observa que las pigmentaciones en las secuelas de acné

empezaron a disminuir desde la limpieza facial, en la primera sesion, en uno de

los de los pacientes, a partir de la segunda sesién en dos de los pacientes hubo

mejoria, la misma que fue aumentando hasta la quinta sesion. Cabe recalcar que

uno de los pacientes del grupo de experimentacion no presenta pigmentacion en

las lesiones post acné. La atenuacion de las pigmentaciones de las secuelas de

acné se da gracias al efecto despigmentante que tiene la Vitamina C, ademas de

regenerar la piel, En estudios referentes a las manchas post inflamatorias,

comentan que estas aparecen después de un proceso inflamatorio durante el

proceso de curacion cutanea (Eucerin, 2020). Implica el desarrollo de estas

manchas post inflamatorias el fototipo cutaneo, cuidado solar y extraccion de las

lesiones para que se desarrollen las pigmentaciones.
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Se divisa poros cerrados
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Figura N° 14. Resultados de la lista de cotejo, item 8. Elaborado: Andrango y Salazar, 2020.

En la figura N°14 se observa que los poros cutdneos van disminuyendo su
apertura en el rostro a partir de la segunda sesion donde se observé que la linea
de tendencia crea un punto donde van elevando los resultados. Dos sujetos de
experimentacién se observan poros cerrados a partir de la tercera sesion, por
ende, se evidencia mejoria en su totalidad a partir de la cuarta sesion donde los
pacientes sometidos a la investigacion presencian disminucién en el tamafio de
sus poros. Segun Céspedes (2020), menciona que los poros dilatados visualizan
una piel dafiada y que representa una caracteristica propia de piel grasa que con

adecuado tratamiento se logra atenuar y que estos poros disminuyen su tamafio.
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Se observa mejor luminosidad de la piel.
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Figura N° 15. Resultados de la lista de cotejo, item 9. Elaborado: Andrango y Salazar, 2020.

En la figura N° 15 se percibe que en la primera sesién no hay mejoria de la
luminosidad en ninguno de los pacientes, en la segunda sesién la piel del grupo
experimental presenta mejor luminosidad, siendo este un factor importante al
momento de la regeneracion cutanea, al presentar una mejor calidad de piel. Este
aspecto, lo brinda la aplicacion de la Vitamina C, ya que tiene la propiedad

antioxidante y brinda luminosidad al rostro (Naranjo et.al, 2017).

4.6 Calculo estadistico de comprobacion de hipotesis

Proceso estadistico inferencial, mediante el cual se acepta o rechaza el supuesto
que se plantea en el trabajo de investigacion. Este tipo de célculo se obtiene a
partir de los datos obtenidos en la muestra del estudio (Universidad
Interamericana para el Desarrollo [UNID], 2014). Las hipétesis son confirmadas o
nulas, después de seguir una serie de pasos metddicos y estadisticos que le da el

valor paramétrico al objeto de estudio.

En la investigacion se aplica el analisis de varianza factorial ANOVA de un factor,

que es “una prueba estadistica para analizar si mas de dos grupos difieren
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significativamente entre si, en cuanto a sus medias y varianzas” (Hernandez, et. al
2010). La cual se aplica porque se pretende analizar el impacto positivo que tuvo
la variable independiente sobre la variable dependiente contrarrestando con la
hipotesis planteada en la investigacion. La distribucion fue constituida por el
namero de sesiones y las medias de sus resultados las cuales se ingresaron al

SPSS version 25, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 9. Resultados estadisticos del andlisis de variables ANOVA. Fuente: Andrango y Salazar.

2020.
ANOVA
EFECTIVIDAD
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
I I I I

Entre grupos 0,401 4 0,100 5,068 0,017
Dentro de grupos 0,198 10 0,020
Total 0,599 14

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico de gl1 gl2 Sig
Levene
Se basa en la media 3,515 4 10 0,049
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La tabla No. 9 contiene los resultados que permiten contrarrestar la hipotesis de
igualdad de varianzas recopiladas a través de la lista de cotejo para realizar el
andlisis estadistico de Levene y comparar con ANOVA. El valor de significancia
debe ser menor al 0.05 es decir, que el valor correspondiente al ANOVA es 0.017
(ver tabla N°9) que se encuentra en los parametros normales de medicion
comprobando que la diferencia entre las medias calculadas es significativa

comprobando que la hipétesis de investigacion es efectiva.
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Figura N° 16. Efectividad del tratamiento de sesién en sesion. Elaborado: Andrango y Salazar,
2020.

La figura N° 16 evidencia la efectividad que tuvo el tratamiento de sesién por
sesién de acuerdo con las medias aritméticas. Debido a que la lista de cotejo
contenia los items dicotémicos, en el grafico los céalculos fueron realizados en el
rango de 0 a 1. Durante la primera sesion se obtuvo un resultado de 0,33; en la
segunda sesion hubo un crecimiento a 0,63; en la tercera y en la cuarta se
mantiene en 0,73, en la quinta aumenta a 0,79. Por lo tanto queda evidenciada la
efectividad que tuvo el tratamiento que se les aplico a los pacientes del estudio y

de esta manera cumpliendo la hipétesis de investigacion.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La investigacién demostrd que, el Silicio Orgéanico y la Vitamina C aplicados con
dermapen, son eficaces en el tratamiento de las secuelas de acné, puesto que,
brindaron una regeneracion cutanea en el rostro de los pacientes que participaron
en el estudio, lo cual se pudo observar desde la segunda sesion. Durante el
tratamiento, se llevd una lista de cotejo en la misma que se registraron los
cambios en la piel de los pacientes, determinando que la sinergia de los activos y
la aparatologia brindaron una estimulacion celular, por lo tanto, mejoré la
luminosidad en la piel, desde un inicio, posteriormente la textura, profundidad de
las cicatrices y la despigmentacion de estas, brindando una mejor calidad

cutanea.

Los beneficios del Silicio Organico con Vitamina C aplicados con dermapen
repercuten en una mejor produccion de coladgeno y elastina, incidiendo
directamente en la regeneracién cutanea de los pacientes lo que provocd una

atenuacion de las secuelas de acné.

Como consecuencia de un acné inflamatorio la piel de los pacientes presenta
secuelas de acné resultado de un proceso de curacién ante un acné activo siendo
las lesiones de pica hielo las mas frecuentes de encontrar en la epidermis, estas

lesiones son profundas en forma de punta.

Es importante tomar en cuenta que durante el proceso de introduccion del
principio activo los pacientes con una epidermis de espesor grueso se trabajaron
con mayor profundidad de las agujas de dermapen, dificultando el ingreso del
principio activo y la tolerancia de esa piel fue mayor que una epidermis de

espesor fino.

El uso de los principios activos, silicio organico y vitamina C aplicados con

dermapen en el tratamiento de secuelas de acné se evidencia una regeneracion

66



cutanea, incidiendo en la disminucion de poros, profundidad y relieve de las
secuelas de acné, dado que la produccion de colageno y elastina sufre una
remodelacion dérmica, generando en la piel una atenuacion de las cicatrices

atroficas.

5.2 Recomendaciones

En vista de la eficacia que tuvo la combinacion de Silicio Organico y la Vitamina C
aplicados con dermapen en secuelas de acné, se recomienda ampliar y redirigir la
sinergia propuesta, hacia otras patologias cutaneas, ya que la piel siempre va a

necesitar regenerar de una manera éptima.

Gracias a la capacidad de penetracién y regeneracion de las microagujas del
dermapen, se pueden utilizar otras combinaciones con principios activos que
tengan una accion favorable para las secuelas de acné y obtener resultados

positivos en su tratamiento.

Continuar investigando nuevas combinaciones o protocolos para el estudio de las
secuelas de acné, ya que como se establecio en la justificacion, es un tema de
preocupacion para los pacientes a los cuales afecta en su autoestima y su fisico y

buscan métodos efectivos para su condicion.

El uso de los principios activos se debe incrementar su investigacion para definir
mas beneficios que se puedan aplicar a la piel y de esta manera ser aplicado en
otros problemas estéticos y de esta manera mejorar la calidad cutdnea de las

personas.

El silicio organico debe ser investigado en el area estética para definir mayores
beneficios en la piel y de esta manera ser aplicados a otras alteraciones estéticas,

de esta manera se ampliara los usos y beneficios de este principio activo.

Es indispensable tomar en cuenta que el uso del microneedling va a producir un
proceso de regeneracién cutanea que lleva determinado tiempo de curacién, lo
cual se debe tomar en cuenta al momento de aplicar otros procedimientos

estéticos para no alterar los resultados.
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GLOSARIO

Caucésico: Comprende a los individuos originarios de Europa y Asia (Diccionario
Real Academia Espafiola [RAE], 2018, s.p.).

Colageno: Sustancia proteica que se encuentra en los tejidos éseos, cartilagos y
tejido conjuntivo (RAE, 2018, s.p.).

Detritos: “Consecuencia de la descomposiciéon de una masa sélida en particulas”
(RAE, 2018, s.p.).

Elastina: “Sustancia proteica que se halla en los tejidos cartilaginosos, 6seos y
conjuntivos”. Principal funcién es que los tejidos recuperen su tamafio normal
(RAE, 2018, s.p.).

Enddgeno: Que se genera dentro de una célula o materia viva (RAE, 2018, s.p.).

Esencial: “Dicho de ciertas sustancias o compuestos: Que no pueden sintetizarse

en el organismo y por tanto deben ingerirse con la dieta” (RAE, 2018, s.p.).

Estasis: “Detencion o estancamiento de la progresion de la sangre u otra

sustancia en un érgano del cuerpo” (RAE, 2018, s.p.).

Exdgeno: Que se genera en el exterior de la materia viva (RAE, 2018, s.p.).

Fisiopatologia: “Parte de la biologia que estudia el funcionamiento de un

organismo o de un tejido durante el curso de una enfermedad” (RAE, 2018, s.p.).

Oligoelementos: “Elemento quimico que en muy pequeias cantidades es

indispensable para las funciones fisiolégicas” (RAE, 2018, s.p.).

Suprayacente: “Que yace por encima de algo” (RAE, 2018, s.p.).
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ANEXOS

Anexo No. 1. Historia clinica
l. INFORMACION PERSONAL:

APELLIDO Y NOMBRE: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: NACIONALIDAD: | EDAD:
FECHA DE LUGAR DE ESTADO CIVIL: | NUMERO DE HIJOS: | SEXO:
NACIMIENTO: NACIMIENTO:

DIRECCION: TEL: OCUPACION: E-MAIL:

Il DATOS CLINICOS:
ANTECEDENTES PERSONALES:

ENFERMEDADES IMPORTANTES: INSUFICIENCIA RENAL () HIPERTENSION ( )

DIABETES ( ) HIPOTIROIDISMO ( ) HIPERTIROIDISMO ( ) OTROS ( ):

CIRUGIAS: ALERGIAS:

INSOMNIO: MEDICAMENTOS: SI( ) NO( ) CUALES:
ESTRES: BAJO( ) MEDIO( ) ALTO( )

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ENFERMEDADES IMPORTANTES: ANTECEDENTES DE ACNE ( ) HIPERTENSION ( ) DIABETES ()
OTROS ( )

HABITOS DE VIDA:

ACTIVIDAD FiISICA SI() NO() FRECUENCIA: TIEMPO:

COMIDAS DIARIAS: D( ) MM( ) A() MT() M()

HORARIO FIJO DE ALIMENTACION: SI( ) NO( )

CONSUMO: EN CASA( ) FUERA DE CASA( )

CONSUMO DE AGUA: SI( ) NO( ) CANTIDAD:

CONSUMO DE TABACO: Si( ) NO( )

CONSUMO DE ALCOHOL:SI () NO( )

HORAS DE SUENO:

ALIMENTOS QUE NO TOLERA:

ALIMENTOS QUE CONSUME:

Golosinas () Pastel( ) Otros:

Pizza ()

Hamburguesa ( ) Chocolate ( )

Lacteos ( )
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CUIDADOS DE LA PIEL

LIMPIEZA DIARIA: SI( ) NO( ) PRODUCTO:

HIDRATALAPIEL: SI( ) NO( ) PRODUCTO:
FRECUENCIA:

PROTECTOR SOLAR: SI( ) NO( ) PRODUCTO: FRECUENCIA DE APLICACION:

TRATAMIENTOS REALIZADOS:

FECHA DEL ULTIMO TRATAMIENTO:

M. DIAGNOSTICO Y EVALUACION:
BIOTIPO CUTANEO

GRASA: ( ) SEBORREICA ( ) DESHIDRATADA ( ) ASFICTICA
ASPECTO: () brillante () brillante y opaca () brillante y mate
TEXTURA: ( ) untuosa () aspera () aspero y untuosa
SUPERFICIE: ( ) sin escamas () escamosa () escamosa en zonas
POROS: () abiertos () cerrados

ESPESOR: ( ) grueso

LESIONES: ( )comedones ( )pépulas o puastulas ( )nddulos o quistes
74« ] 3 - S PP
FOTOTIPO:  I( ) () n ) V() V() VI( )

ALTERACIONES DE LA PIEL

DESHIDRATACION: DESHIDRATADA  I( ) II( ) HIDRATADA ()

SENSIBILIDAD: ERITEMA OCASIONAL ( ) ERITEMA PERSISTENTE ( )
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VASCULARIZACION: ( ) ROSACEA () TELANGIECTASIAS ( ) ERITEMA

ZON A e,
OTRAS ALTERACIONES: ( ) FLACIDEZ () LINEAS DE EXPRESION

( )CICATRICES  ( ) EDEMA
ZONA ..o,

V. CICATRICES ATROFICAS

CICATRICES EN PICA HIELO Caracteristicas Sl NO

TIENEN FORMA DE PUNTA PROFUNDA.

TIENEN DIAMETRO DE 2MM.

CICATRICES EN ROLLING TIENEN FORMA DE ESPIRAL U ONDULADO

TIENEN DIAMETRO DE 4 A 5MM

CICATRICES EN BOXCAR TIENEN FORMA DE CUBO.

TIENEN UN DIAMETRO DE 1.5 A 4MM.
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V.

SEGUIMIENTO:

FECHA

TRATAMIENTO

PRINCIPIOS
ACTIVOS

APARATOLOGIA

NO
SESION

FIRMA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO
PORTADOR (A) DE LA CEDULA DE |IDENTIDAD NUMERO
MAYOR DE EDAD, HE FACILITADO LA
INFORMACION COMPLETA QUE CONOZCO, Y ME HAN SOLICITADO,
CORRESPONDIENTES A LOS ANTECEDENTES PERSONALES Y
FAMILIARES DE MI SALUD. ESTOY CONSCIENTE QUE LA OMISION DE LOS
DATOS PUEDE ALTERAR LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO, POR
ELLO NO RESPONSABILIZO A LAS ESPECIALISTAS QUE ME REALIZAN EL
PROCEDIMIENTO. ADEMAS ESTOY DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO
QUE EN ESTA INVESTIGACION SE ME REALIZARA, ACEPTO LIBRE Y
VOLUNTARIAMENTE Y ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LOS
TRATAMIENTOS Y LAS RECOMENDACIONES, QUEDANDO DE ACUERDO
LAS 2 PARTES Y COMO CONSTANCIA FIRMADO EN ESTA ACTA.

NOMBRE:
PACIENTE
C.L
ANDREA ANDRANGO
DAMARIS SALAZAR
C.1. 1724551716
C.l. 1751261114
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CARTA DE COMPROMISO

YO

PORTADOR (A) DE LA CEDULA DE |IDENTIDAD NUMERO
MAYOR DE EDAD, ME COMPROMETO
LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE A INICIAR Y CULMINAR EL TRATAMIENTO
QUE SE ME HA INDICADO Y SEGUIR LAS RECOMENDACIONES QUE LAS
ESPECIALISTAS ME HAN INDICADO.

PARA FIEL COMPROMISO ADJUNTO MI FIRMA EN EL DOCUMENTO

NOMBRE:

PACIENTE

C.l
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Anexo No. 2. Lista de cotejo

En el siguiente instrumento se debe sefialar los items que correspondan a lo

gue se observa.

PACIENTE: SESION: FECHA:

Indicador item SI | NO
Cambios Inflamacion

inmediatos

(Durante las 24

horas)

Enrojecimiento

Sensacion de ardor

Cambios tardios

(Mas de

horas)

72

Presenta descamacion

Se observa mejoria en el relieve de las secuelas de acné

Se observa una disminucién en la profundidad de las

secuelas de acné

Mejor6 las pigmentaciones cutdneas en las secuelas de

acné

Se divisa poros cerrados

Se observa mejor luminosidad de la piel.

Observaciones generales

Realizado por:

ANDREA ANDRANGO
C.1. 1724551716

DAMARIS SALAZAR
C.1. 1751261114
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Anexo No. 3 Protocolo de tratamiento

Tabla No. 4. Protocolos de tratamiento. Fuente: Andrango y Salazar, 2020.

SESION | PROCEDIMIENTO MATERIALES RESPONSABL
E
1 Limpieza facial profunda Algodones lvon Andrango
o Guantes de latex ,
Limpiar el rostro con gel €spumoso por | ..o descartable | 22Maris
5 minutos y retirar con algodones | g oo Salazar
humedecidos en agua. Recipiente
Tonificar el rostro con pulverizaciones | - espumoso
de tonico de té verde | Ténico de té verde
Exfoliar la piel por 3 minutos y retirar Exfoliante
con algodones humedecidos en agua. Ablandador
Colocar con una,br_ocha ,el gblandador, epidérmico
que contenga acido lactico, por 5| g, comedones
mlnutos_ para abrir los poros. Aguija hipodérmica
Ext.raccllf)n de comedones. . Alta frecuencia
Aplicacion de Alta frecuencia por 8 Mascarilla
mln.utos por too_lo el rostro. . descongestiva
Aplicar mascarilla descongestiva por 20 | 5| 4e ADN
minutos. Pantalla solar
Colocar gel de ADN y pantalla solar
fluida.
2,3,4y5 | Tratamiento para secuelas de acné |Algodones Ivon Andrango

Limpiar el rostro con gel espumoso por
5 minutos y retirar con algodones
humedecidos en agua.

Tonificar el rostro con pulverizaciones
de tonico de té verde

Aplicar 2ml de Silicio Organico y 2ml de
Vitamina C e introducir con el
dispositivo electronico Dermapen.
Colocar con una brocha un gel de ADN
por 5 minutos o hasta que se absorba
completamente

Finalizar con pantalla solar fluida.

Guantes de latex
Gorro descartable
Brochas
Recipiente

Gel espumoso
Tonico de té verde
Silicio Orgéanico
Vitamina C al 20%

Micro agujas de 36

pines
Dispositivo
electrénico
Dermapen
Gel ADN
Pantalla solar

Damaris
Salazar
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Anexo No. 4 Fotografias
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