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RESUMEN

La hiperqueratosis plantar es la acumulacion de queratina en la planta del pie
gue ocasiona un engrosamiento en la capa cornea como respuesta ante la
agresion que sufre la piel, entonces el propdésito de la presente investigacion es
analizar los efectos de una pomada a base de acido salicilico y acido lactico,
para la hiperqueratinizacion de los pies en mujeres de 65-85 afios en una
fundacién del cantdon Cascales. Para el cumplimiento de lo propuesto la
investigacion tuvo un disefio experimental, de tipo pre experimental con
preprueba y posprueba. Se empleé como técnicas la entrevista clinica, cuyo
instrumento lo conforman preguntas abiertas y cerradas con el fin de registrar
informacion del paciente. En segunda instancia, la observacion, la cual condujo
al instrumento de la lista de cotejo que sirvié para el registro de los avances del
tratamiento. Finalmente, la técnica de la fotografia como una herramienta, que
permiti6 captar los avances. El tratamiento, se llevéo a cabo durante cuatro
sesiones cada ocho dias a 15 mujeres del lugar antes mencionado. Los
resultados que se obtuvieron fueron éptimos ya que se logré una disminucion
notoria de la hiperqueratinizacion plantar. Finalmente se concluye que la
aplicacion de la pomada a base de acido salicilico y &cido lactico tuvo efectos
positivos en la hiperqueratinizacion plantar en las mujeres, evidenciando una
disminucién del engrosamiento en el area tratada, la regeneracion celular de
las callosidades, la coloracion y la elasticidad plantar, sin embargo, el
tratamiento para que tenga resultados 6ptimos debe ser aplicado conforme se
especifica en el protocolo de la investigacion.

Palabras claves: hiperqueratinizacién plantar, acido salicilico, &cido lactico
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La hiperqueratosis plantar es el engrosamiento de la capa externa de la piel, lo
cual tiene como causa principal la friccion frecuente y presion con el calzado
debido al uso de zapatos inadecuados o problemas locomotores en el momento
de apoyar el pie. Por lo tanto, la piel reacciona como mecanismo de defensa del
organismo provocando la hipergueratinizacion, en el caso del pie ocurre mayor

produccién de queratina, que se acumula, principalmente en las zonas de roce.

En este trabajo se realiz6 un analisis de una pomada base de acido salicilico y
acido lactico para la hiperqueratinizacion plantar en mujeres de 65 a 85 afios del
canton “Cascales” de la provincia de Sucumbios. Por cuestiones didacticas el
trabajo se ha dividido por capitulos, asi: el capitulo | se denomina la introduccion;
capitulo Il el marco tedrico; capitulo Ill metodologia; capitulo IV resultados e

interpretacion; capitulo V conclusiones y recomendaciones.

En la introduccién se analiza el problema de la hiperqueratosis plantar que en
resumen es el aparecimiento de unaplacade dureza superficial conocida
vulgarmente como callo. Cuyas causas, prevalencias y toda la problematica que

acarrea esta afeccion estan detalladas y analizadas en el capitulo 1.

En el marco tedrico se presenta una amplia fundamentacion cientifica en la que
se evidencia la accién de los hidroxiacidos sobre la piel, principalmente del acido
salicilico y acido lactico como descamantes fusionados en una crema. Ademas,
se investiga tedricamente la hiperqueratosis plantar. Sustento que ayudo a la

interpretacion de resultados.
Con respecto al capitulo 1ll, la metodologia incluye la descripcion secuencial de
los sitios de trabajo, los métodos y procesos empleados para el levantamiento de

informaciéon en el campo, asi como para la organizacién de esta y su analisis,
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considerando que es una investigacion pre — experimental con preprueba y post
prueba para evidenciar la accion de los &cidos como descamantes en la

hiperqueratosis plantar.

A continuacion, se procedio a evaluar los efectos del tratamiento a base del acido
salicilico y é&cido lactico en la hiperqueratinizacién de los pies después de cuatro
sesiones, para ello se desarrolla una lista de cotejo, instrumento que permite

levantar la informacion para su andlisis.

En el capitulo IV referente al andlisis e interpretacion de resultados se presenta
las tablas que se obtienen del software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), el mismo que arrojo los resultados relevantes, asi como

su andlisis y/o interpretacion.

Para culminar, en el capitulo referente a las conclusiones y recomendaciones. En
las conclusiones se incluye la descripcién y evaluacién del cumplimiento de los
objetivos formulados en el trabajo. Las recomendaciones constituyen consejos
técnicos que van dirigidos a otros profesionales o investigadores que abordaran la

tematica.

1.1 Presentacion del problema

La piel localizada en la zona podal es diferente al resto del tejido tegumentario del
cuerpo humano. Su primera capa se denomina epidermis, posteriormente se
encuentra la dermis la cual es resistente, tiene la capacidad de regenerarse y
volverse mas gruesa al exponerse a situaciones fisicas. De la misma forma la
zona plantar presenta finos sensores que transfieren informacion a través del
sistema nervioso central a la médula espinal y al cerebro. Estos receptores se
relacionan con alrededor de 70.000 terminaciones nerviosas de modo que estas
otorgan sensibilidad al pie (Stark, 2017). Entonces, gracias a la estructura
tegumentaria de los pies, existe una regeneracion celular que permite poseer una

piel sana, suave, sin acumulacion excesiva de células muertas, obteniendo de
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esta manera una apariencia de pies bellos que son capaces de trasmitir
informacion.

Sin embargo, es poco frecuente observar pies estéticamente saludables, debido a
gue se encuentran sometidos a fuerzas dinamicas y de presion al movilizarse.
Pueden verse afectados por enfermedades hereditarias como la ictiosis vulgar,
queratosis palmoplantar, acantiosis nigricans (Martinez y Hernandez 2011).
También por el envejecimiento, el estrés y las tareas realizadas a diario
(Rivadeneira, 2010). Debido a estos factores, los pies tienen la probabilidad de
manifestar diferentes tipos de lesiones, patologias y afecciones, como la
Hiperqgueratinizacion, definida como una afeccion que provoca el engrosamiento
de la capa cornea causado por la hipertrofia o hiperplasia de sus células que a su

vez produce un exceso de queratinocitos en la epidermis (Araguas y Corbi, 2018).

De aqui que, la hiperqueratosis plantar es un problema que puede afectar a gran
parte de la poblacién; segun un estudio realizado por Hashmi, Nester, Wright,
Newton y Lam, (2015) revela que por encima del 78% de la poblacion mundial
presenta callosidades, con mayor frecuencia en personas de la tercera edad. Los
factores que influyen en la formacion de estas lesiones se derivan de problemas
como la deshidratacion, la escasa elasticidad y textura aspera en la superficie
plantar, asi como la friccion causada por la utilizacién de calzado. Al respecto,
Pérez (2015) manifiesta que la hiperqueratosis plantar es menos frecuente en

aquellas personas que no llevan zapatos.

En muchos paises extranjeros los tratamientos para la hiperqueratosis
corresponden al 75% de la carga promedio de trabajo diario que posee un
podologo (Araguas y Corbi, 2018) de esta manera se corroboran las estadisticas
citadas, pues, la hipergueratosis es un problema frecuente y muchas de las
personas que padecen esta afeccion corresponden a un rango de edad
categorizado como tercera edad. Cabe mencionar, que, en este tipo de poblacion
influyen factores adicionales como el uso incorrecto del calzado, la

deshidratacion, pérdida de elasticidad y la textura de la zona plantar.
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En concordancia, con lo indicado, la prevalencia de las afecciones podologicas a
nivel mundial se da desde un 71% a 100% en los adultos, presentdndose con
mayor frecuencia en el género femenino (Gonzales, Zenteno, Hernandez, Baez y
Razo, 2016). Tomando como referencia estas estadisticas, se puede deducir que
una de las principales razones para desarrollar esta afeccion en adultos,
especialmente en mujeres, puede darse debido al uso de calzado con formas

diferentes, por ejemplo, tacones y zapatos en forma puntiaguda.

Este problema también se evidencia a nivel de Ecuador, pues Jara, Maza y
Sanchez (2015) sostienen que, del total de las alteraciones podolégicas mas
frecuentes, la hiperqueratosis se encuentra en un 21.6%, con un indice elevado
en adultos mayores. Por ende, estas estadisticas concuerdan con las mostradas a
nivel global, considerando que la poblacibn mas afectada es la tercera edad. Por
lo tanto, se concluye que la sociedad longeva de Ecuador no se encuentra exenta
de este tipo de afecciones ya que los pobladores incursionan en un escaso

cuidado de los pies.

Por otra parte, en un estudio realizado en Cuenca a 100 pacientes con pie
diabético, que acudieron al area de traumatologia del Hospital Regional Vicente
Corral Moscoso, se pudo observar que el sintoma mas frecuente en los pacientes
fue de callosidades en un 62%, a la vez hace referencia que el sexo femenino
muestra en mayor cantidad afecciones en la zona podal (Contreras y Pazan,
2016). En este sentido Ostaiza (2015) manifiesta que la presencia de
hiperqueratosis es del 36,46% en los casos de diabetes y se relaciona con el uso
de calzado inadecuado teniendo una tasa de 38.54%. Por lo cual, se determina
que los pacientes con diabetes tienen alta probabilidad para desarrollar
hiperqueratosis debido a la sensibilidad en los pies y por la utilizacién de zapatos

incorrectos que incide en la presencia de callosidades.

Ademés, como ya se habia mencionado, la friccion es otra de las causas de la
hiperqueratosis. Segun, Diaz (2019), un ecuatoriano promedio realiza 4.394
pasos al dia, esto equivale a aproximadamente 3.42 kildmetros recorridos en un

dia. Es decir, que la agresion que sufren los pies es significativa y mas aun
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cuando no se usa un calzado correcto ni se toma medidas de proteccion e
higiene. Asumiendo que, es necesario empezar a dar importancia a las zonas del
cuerpo gue permiten el transporte y proporcionan soporte al peso corporal de

cada individuo.

Este problema es de suma importancia porque se evidencia a nivel nacional,
suele presentarse por la utilizacion incorrecta del calzado o por mal formacién del
pie que resulta ser una causa frecuente para presentar hiperqueratinizacion en
esta zona, por esta razén debe emplear un zapato adecuado, es de gran
necesidad debido a la cantidad de veces que estdn en movimiento los pies. Por
consiguiente, es importante brindar cuidado a la zona podal, considerando que
permite al cuerpo realizar movimientos coordinados y con armonia al momento de

efectuar desplazamientos.

Del mismo modo, se evidencia en Quito la presencia de poblacion con
callosidades; pues de 112 pacientes que conforman el 100% de la poblacién
objeto de estudio, el 7% presenta callosidades y el 93% no presenta (Vega, 2013)
el estudio fue realizado mayoritariamente en el sexo femenino que pertenecia al
grupo etario de edades comprendidas entre 53 y 61 afios. De tal forma se deduce
gue la poblacion localizada en la ciudad de Quito no esta exenta de
hipergueratosis, igual que en casos anteriores la muestra utilizada se enfoca en
personas de la tercera edad, dando a notar que este grupo padece esta afeccion

en mayor porcentaje.

A la vez la problematica descrita se presencia en la provincia de Sucumbios -
canton Cascales Casa de los Nifios "Santa Teresita" de Cascales (FUCANISTEC)
donde acuden los adultos mayores a realizar manualidades y bailo terapia, en
guienes se evidencio la hipergueratinizacion plantar, siendo mas propenso en el
sexo femenino a causa del mal uso de calzado, por el tacon inadecuado, la

friccion frecuente, entre otros.

Acorde con lo antedicho, el uso del tacon, la dureza de la suela y la forma del

calzado aumentan la probabilidad de sufrir una lesion en los pies, esto predomina
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en el sexo femenino (Rivadeneria, 2010). Es decir, que el tipo de calzado que
utiliza el género femenino es un factor clave en la presencia de callosidades en
los pies. Por lo tanto, la Fundacibn Mayo para la Educacion e Investigacion
Médica, (2018), sostiene que la hiperqueratosis tiene como consecuencias: piel
gruesa y dura, protuberancias elevadas, sensibilidad y dolor en la zona afectada,
piel escamosa, seca y cerosa, cuyas caracteristicas se manifiestan en las mujeres

gue pertenecen al centro FUCANISTEC del canton Cascales.

Posteriormente, este estudio desea determinar los efectos de un tratamiento que
se propone para la hiperqueratosis, en la provincia de Sucumbios, canton
Cascales, en la fundacion FUCANISTEC con mujeres en el rango de edad entre
65 a 85 afios; con estos antecedentes se pretende desarrollar un tratamiento que
sea capaz de ayudar a tratar y disminuir la afeccion que padecen. Para esto se
considera como un factor de relevancia el estrés mecanico al que se someten los
pies, ocasionado por las diversas actividades que llevan a cabo diariamente, ya
sea en el trabajo, el medio de transporte que utilizan y la actividad fisica, todo esto

sin las medidas adecuadas.

De igual manera, otro factor importante que se evidencia es la edad de las
personas ya que con los afos la capacidad del manto hidrolipidico se ve afectado
produciéndose asi un desequilibrio en la hidratacion y regeneracion del tejido
conjuntivo. De esta problematica surge la necesidad de brindar una solucion
eficaz, pero a la vez segura, con respecto a mejorar la Hiperqueratinizacién en la
zona plantar, que cada vez se vuelve una lesion comun, y por falta de
conocimiento muchas veces no se elige un tratamiento idoneo, permitiendo que

siga desarrollandose esta patologia que causa desagrado en quienes la padecen.

Por lo anteriormente mencionado surge la siguiente interrogante que establece el

camino de la investigacion.

¢, Cuales son los efectos de la aplicacion de una pomada a base de acido salicilico
y acido lactico para mejorar la hiperqueratinizacion plantar en mujeres de 65 a 85

afos del cantén Cascales, de la fundacién FUCANISTEC?
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1.2 Justificacion

Las técnicas utilizadas en la estética tienen como finalidad el embellecimiento del
cuerpo o una de sus partes, mediante el empleo de productos cosméticos y
meétodos no invasivos (Ministerio de Salud Publica, 2013). Se debe considerar
gue, los pies sufren agresiones constantes y tienen que soportar el peso corporal,
factores que inciden en el desarrollo de enfermedades y lesiones. Es decir que,
los problemas en esta zona son frecuentes por lo que es importante, desarrollar
alternativas en el ambito de la estética para estos casos, especificamente en la
hiperqueratosis plantar. De tal forma la friccion y la presion que ejercen los
zapatos sobre los pies pueden causar dificultades en hombres y mujeres,
viéndose afectada la funcion de los mismos que es brindar una locomocion
estable e indolora (Silfverskiold, 1991). Por tal motivo, es necesario prestar la

debida atencion a los pies para evitar futuras afecciones.

Pues, la primera capa de la piel denominada epidermis, esta constituida en un
80% por células de queratinocitos, que le dan dureza a los tejidos y sirve de
proteccion (Alegre, s. f). Sin embargo, al generarse un desequilibrio en las células
de queratina genera microtraumas en los tejidos desencadenando lesiones, entre
ellas la hipergueratinizacion, que se presenta con mayor frecuencia en personas
de edad superior a los 40 afos, y se agudiza en edades superiores a los 65 afios
(Araguas y Corbi, 2018). Lo que indica que a mayor edad se incrementa el riesgo

de la produccion anormal de queratina.

Por consiguiente la presion que sufren los pies cada dia es significativa y mas aun
cuando no se usa un calzado correcto, debido a que las personas tienen
desconocimiento sobre los cuidados que debe tener la zona podal, como su
proteccién e higiene adecuada (Pérez, 2015). Por lo que es preciso indagar

alternativas que ayuden a mejorar y prevenir la presencia de esta molestia.

Ante esta problematica, es necesario desarrollar un tratamiento, que consiste en
la aplicacion de un peeling quimico que tiene como propdsito destruir las

diferentes capas de la piel con fines terapéuticos o corrosivos, empleando un
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peeling superficial, en la epidermis sin necrosis, el cual provoca una regeneracion
de la capa exterior de la piel y el cierre de los poros (Alegre, s.f.). Debido al
engrosamiento que presenta la piel con hiperqueratosis se utiliza principios
activos que elimina las capas dafiadas de esta zona, para asi mejorar la

apariencia y salud estética de los pies.

Entre los principios activos se encuentra el acido salicilico debido a sus
propiedades queratoliticas, no provoca dolor y no deja ningln tipo de cicatriz,
también se puede mezclar con otras sustancias (Cajas, 2013). Este &acido
ocasiona una destruccion de la unién que existe entre las células de las capas
externas de la piel que contribuye con la exfoliacion y desobstruccion de los poros
(Fundacién Mayo para la Educacién e Investigacion Médica, 2018). Por las
propiedades que presenta y su mecanismo de accidon es un componente ideal
para mejorar las mal llamadas callosidades. Del mismo modo, y como
coadyuvante, su combinacion con el acido lactico permite potenciar el tratamiento
para obtener mejores resultados.

El tratamiento consiste en la utilizacion de una pomada compuesta de &acido
salicilico al 30%, favoreciendo el efecto queratolitico, y el acido lactico al 20%,
gue produce un ligero peeling en la zona afectada. Este tratamiento contiene

principios activos que eliminan las callosidades y a la vez estimula una piel sana.

Asimismo, se debe indicar que las beneficiarias directas del tratamiento seran
mujeres que presentan hiperqueratosis, cuya edad estd comprendida entre los 65-
85 afios del canton Cascales de la fundacion FUCANISTEC. Los beneficiarios
indirectos seran todas aquellas personas que necesiten hacer uso de la
informacion y conozcan los cambios que producen los principios activos

planteados en la investigacion.

Por otro lado, el estudio contribuira con bases tedricas y practicas a la ciencia, se
hara a través de la investigacion y exposicion de los resultados que gozan de
confiabilidad por los procesos metddicos aplicados. En vista que las patologias

del pie son comunes y extensas de tal manera que este estudio sirve de apoyo
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para el tratamiento de estas afecciones como la hiperqueratosis que es un tema
de interés en los centros de Cosmiatria o Podologia. El cuidado de la zona podal
de las personas que padecen dicha alteracién puede o debe hacérselo desde la
estética y de esta manera lograr el equilibrio corporal y permitir el movimiento
(Jara, Mazay Sanchez, 2015).

Referente al aporte metodoldgico, la investigacion utilizara la lista de cotejo y la
historia clinica creada por las investigadoras; tales instrumentos fueron evaluados
por expertos demostrando una confiabilidad a través de procesos estadisticos
como herramienta para analizar la informacion sobre los efectos del tratamiento
en la hiperqueratosis podal que se van a observar sesion tras sesion. Por ultimo,
aportard a la sociedad con una alternativa para tratar la afeccion ya mencionada,
y que sin duda va a ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas que

presenten estas alteraciones.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar los efectos de una pomada a base de acido salicilico y acido lactico, para
la hiperqueratinizacion plantar en mujeres de 65-85 afios de la fundacion
FUCANISTEC en el canton Cascales, durante el periodo 2019 -2020.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la composicion y la funcion del &cido salicilico y &cido lactico, asi
como sus efectos al fusionarse para el tratamiento de la
hiperqueratinizacion plantar.

e Determinar el disefio y el material adecuado de una pomada que permita la
aplicacion efectiva de la fusion del acido salicilico y &cido lactico para la
hipergueratinizacion plantar.

e Analizar mediante pruebas microbiologicas, la pomada, con el fin de
comprobar que se encuentra libre de microorganismos, antes de ser
aplicada a las pacientes.

e Evaluar los efectos de una pomada a base de &cido salicilico y é&cido
lactico, para la hiperqueratinizacion de los pies en mujeres de 65-85 afios
de la fundacién “FUCANISTEC”.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Cada investigacion tiene una base cientifica, es decir ninguna investigacion inicia
desde cero, por lo cual ya presenta un precedente. En este propdsito Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) consideran que, el marco tedrico es un proceso y un
producto. Es un proceso porque permite una inmersion en el conocimiento
existente que debe estar vinculado a la presentacion del problema, y un producto

ya que forma parte del informe de investigacion.

En este mismo orden de ideas, Rojas (como se citd en Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014) considera que el marco teorico implica exponer y analizar las
teorias, las conceptualizaciones, las investigaciones previas y los antecedentes
en general que forman parte del sustento tedrico de un estudio. Entonces, el
marco tedrico proporciona una vision de doénde se sitla el planteamiento
propuesto. Es decir que todo proceso investigativo esta enmarcado en la
fundamentacion teérica cientifica de las variables que son objeto de estudio. Por
ende, en este capitulo se desarrolla los aportes teoricos referente a: tejido
tegumentario, hiperqueratinizacién, acido salicilico y acido lactico, entre otros

aspectos tedricos relacionados con las variables de investigacion.

2.1 Antecedentes

Shahmoradi, Assaf, Al Said, Khosravani y Mohsen (2015), en su estudio apoyado
por la Universidad de Ciencias Médicas de Isfahan se plantean como objetivo
evaluar y comparar la eficacia y seguridad del acido piravico y acido salicilico en
el tratamiento de verrugas plantares. La poblacion estudiada fue de 60 pacientes
con multiples verrugas plantares, los cuales fueron elegidos aleatoriamente para
aplicarles acido pirivico o acido salicilico dos veces al dia por cuatro semanas.
Como resultado se logré disminuir el nUmero y tamafio de verrugas por igual con
los dos acidos utilizados. La comparacion entre los dos grupos se realizd

mediante la prueba U de Mann-Whitney para variables cuantitativas y prueba de
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Chi-cuadrado para variables cuantitativas. Los analisis estadisticos se realizaron
con el software SPSS.

Referente a los datos encontrados, ayudan a sustentar el actual estudio sobre la
eficacia que posee el acido salicilico como agente queratolitico en la zona plantar,
de tal forma se eligi6 este &cido para tratar la hiperqueratinizacion plantar en
mujeres de 65 a 85 afios de la fundacion “FUCANISTEC” Casa de los Nifios
"Santa Teresita" de Cascales.

Continuando con los antecedentes el trabajo que realizd Torrealba (2013) para
obtener el titulo de doctor en la Universidad Catdlica de Valencia San Vicente
Mértir, se plantea como objetivo describir la prevalencia de patologia podoldgica
en las personas mayores, asi como establecer los factores de riesgo, se analizd
las patologias cutaneas, articulares y musculares de una serie de 606 pacientes,
evaluados en las Clinicas Universitarias de la UCV y de la UNEX. Esto se realizd
mediante una exploracion clinica por un facultativo poddlogo guiado por una
entrevista detallada donde se almacenaron todos los datos. La misma que consta
de un primer blogue donde se realiza una encuesta de enfermedades de base y
de historia podologica. Posteriormente, se valoran problemas cutaneos,
articulares y musculares, asi como un Ultimo blogue que versa sobre las

patologias estructurales del pie.

La metodologia que se utilizd tuvo un enfoque cuantitativo y como resultado se
obtuvo que la alteracion con mayor prevalencia es la hiperqueratosis, con el 69%
de la muestra, seguido por problemas de huesos y articulaciones como el hallux
valgus, con una prevalencia del 59% de la muestra; aparece en el tercer lugar con
un 46,7% de la muestra la Onicogrifosis, el dolor es la cuarta entidad y representa
el 42,1% de la muestra y, por ultimo, con el 28,1% de la muestra, los dedos en

matrtillo.

El trabajo investigativo realizado por Torrealba se asocia con la actual
investigacion en la problematica que se va a tratar, evidencidndose que la

hiperqueratosis plantar predomina en pacientes geriatricos, aspecto que
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contribuye en el andlisis de este estudio y en la seleccion de poblacion longeva ya
que en ellos es mas frecuente esta afeccion. De igual manera ayuda al actual
estudio, dando a conocer los problemas podales mas frecuentes en el adulto

mayor y el cuidado que ellos requieren.

Por otra parte, Cordoba (2008), en su investigacion titulada queratodermia
climateria, la cual se realiz6 en Argentina, para optar por el titulo de doctor en
medicina y cirugia tuvo como objetivo establecer un diagnéstico de queratodermia
climatérica (plantar) por la clinica, laboratorio y anatomia patolégica. El disefio
gue se utilizé fue el experimental, transversal descriptivo, ya que se efectud la
revision de pacientes que consignaron criterios de inclusion, con dos
observaciones en el tiempo, para la medicién de sus caracteristicas en forma

independiente. Eltipo de estudio fue descriptivo-prospectivo.

Se analiz6 un numero igual a ochenta casos, correspondientes a mujeres con
gueratodermia climatérica, con rango de edad ente 47 y 67 afos, durante el
periodo marzo del afio 2000 y octubre del afio 2005. El grupo fue dividido en
cuatro, cada uno compuesto por veinte pacientes que cursan por periodo

climatérico y que presentan queratodermias plantares.

El grupo 1 incluyé a pacientes que utilizaron tratamiento local con pomada
conteniendo alfa - estradiol, progesterona y vitamina A (Lubriderm ®). El grupo 2
conformado por pacientes que fueron medicadas con tratamiento hormonal
sustitutivo (THS) consistente en Orgestriol. EI grupo 3 se constituyd con pacientes
que recibieron el doble tratamiento, es decir THS con Orgestriol mas el
tratamiento local con alfa - estradiol, progesterona y vitamina A. Por ultimo, el
grupo 4 a quienes se les indicé sélo vaselina solida, representando de esta

manera al grupo testigo.
Como resultado se obtuvo que las pacientes tratadas con THS, mas tratamiento

local con Lubriderm (alfa-estradiol + progesterona + vitamina A), mostraron

mejores resultados en lo referente a disminucion del eritema y de las fisuras. A
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diferencia de los pacientes tratados solo con THS, tratamiento local y el grupo

testigo con vaselina sdlida en los cuales se consiguié escasos efectos.

La informacion obtenida en el anterior estudio contribuye a enriquecer el
conocimiento sobre la hiperqueratosis plantar y a elegir el sexo de la poblacion,
indicando que, en el estado de climaterio por cambios hormonales, la piel es mas
susceptible a presentar problemas. De igual manera, indica los tipos de
tratamientos que se utilizan para reparar las callosidades, siendo una guia de los

principios activos que actlian de mejor manera.

Ademas de los autores anteriormente citados, se considero el trabajo investigativo
realizado por Vega (2013), de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, para
la obtencién del titulo de Licenciada en Terapia Fisica quien analiza las
alteraciones biomecanicas en los pies de pacientes con Diabetes Mellitus en el
Centro de Salud N°4 Chimbacalle, para ello realiza un estudio observacional de
tipo descriptivo en el que caracterizd las alteraciones biomecéanicas y movilidad

articular de los pies de pacientes con diabetes.

El tamafio de la poblacion fue de 400 pacientes, de donde se toma una muestra
de 112 pacientes, de tal grupo el 7% presentaron callosidades y el 93% no
presenta. Mostrando que la carga repetida sobre un mismo lugar origina durezas,
y si llegara aumentar la presion se formara una Ulcera bajo las mismas. Para
obtener los resultados expuestos se basd en datos estadisticos realizados en los
programas Excel y SPSS. Asi los instrumentos usados para el analisis del estudio

fueron el cuestionario, monofilamento de 15 gramos, pedigrafo y goniometro.

En relacion con los datos anteriormente descritos, se asocia con la tematica de
estudio exteriorizando la principal causa de las callosidades. Al mismo tiempo
siendo una guia por el paradigma cuantitativo, ya que se aplicara este tipo de

estudio en la presente investigacion.

Finalmente, se considerd el trabajo investigativo realizado por Rivadeneira (2010)

en su disertacion de grado previa a la obtencion del titulo de Licenciada en
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Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, cuyo objetivo fue
profundizar en el cuidado preventivo de los pies en los ancianos, donde se hizo un
estudio de tipo bibliografico mediante la técnica documental, que emple6 la
revision bibliografica en libros, articulos, revistas, periddicos, cartas, oficios
circulares y expedientes. Como instrumento se utilizd las fichas bibliograficas,

fichas nemotécnicas y ficha de sintesis.

Respecto al parrafo anterior, se eligi6 como antecedente a este estudio debido a
gue hace un analisis sobre la anatomia y fisiologia de los pies, también estudia
las alteraciones y enfermedades mas frecuentes del area plantar, finalmente
explica los cuidados preventivos de la zona podal en pacientes ancianos. En
efecto, la informacion aqui recopilada fortalece el marco teérico de la actual

investigacion.

2.2 Fundamentaciéon teérica
2.2.1 Tejido tegumentario

La piel es un organo del sistema tegumentario formado por una capa de tejidos
gue protegen los musculos y los 6rganos subyacentes. Es la superficie de
contacto con el entorno y su principal funcion es la proteccion contra los
patégenos. La piel o tegumento esta constituida segun Merino y Noriega (2011)

por tres capas: Epidermis, dermis y la hipodermis.

e La epidermis es la capa mas externa de la piel. Esta formada por tejido
epitelial plano poliestratificado y queratinizado. Esta capa contiene el mayor

namero de células y su dindmica de regeneracion es pronta.

e La dermis es una capa conjuntiva que se encuentra por debajo de la
epidermis, la misma que brinda resistencia y elasticidad a la piel, esta
compuesta por tejido conectivo fibroelastico, que tiene gran vascularizacion
y sirve de soporte y alimento a la primera capa. Esta estructura se divide

en dos capas que son: dermis papilar y dermis reticular.
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e La hipodermis o tejido subcutaneo estd formado por tejido adiposo que
forma lobulillos separados por tabiques de tejido conectivo. Este tejido
ayuda almacenar energia, es aislante térmico y defensor mecanico ante

golpes.

El tejido tegumentario se divide en piel gruesa y piel fina. Asi Rivadeneira (2010)
indica que la piel gruesa se encuentra en palmas de las manos y plantas de los
pies, no hay presencia de glandulas sebaceas solo de glandulas sudoriparas,
existe carencia de vellos, la epidermis es de mayor grosor y contiene una capa de
queratina ancha para brindar mayor proteccién. En cambio, la piel fina se localiza
en el resto del cuerpo, posee pelos y presenta tanto glandulas sebaceas como

sudoriparas Yy la epidermis es mas delgada.

Asi, cuando existe una alteracién en la dindmica del pie que puede darse por el
sobrepeso 0 por conseguir el equilibrio correcto, los puntos de apoyo cambian y el
exceso de presion en dichos puntos permite la pérdida de agua transdérmica y
ocasiona eritema lo que produce piel seca y engrosada (Jervesy Pesantez, 2017)

A pesar de que la zona plantar posee una piel gruesa y una capa de queratina,
cuando se ve afectada por alteraciones del movimiento, como método de defensa
se da un aumento en la produccién de queratina desarrollandose asi la

hiperqueratosis.

2.2.2 Hiperqueratosis plantar

El proceso de la hiperqueratinizacion indica distintas variaciones fisiologicas,
morfolégicas, y quimicas. En este sentido Prats (2003) expresa que es una
hipertrofia o hiperplasia de la capa cérnea por un aumento de queratina que
causa un engrosamiento uniforme de la piel en una superficie amplia. Con mayor
frecuencia se presenta en la zona plantar del antepie a causa de un aumento
de células muertas y descamadas. Coexisten algunos factores que intervienen en
este proceso, pero los principales son la irrigacion y la irritacion presentes en la

zona. Entre estos cambios que son producidos también interviene la edad, la
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perdida de elasticidad e hidratacion, la disminucion de glandulas sebaceas y
sudoriparas lo que trae como consecuencia que se torne seca y se presenten las
arrugas, manchas, palidez cutanea y que exista una menor vascularizacion
(Figueira, 2011).

Como dice un refran popular "Cuando te duelen los pies, todo duele”, y la mayoria
de las personas que han tenido que caminar sobre un pie doloroso se apresuran a
respaldar esta creencia. IrGnicamente, la mayoria de los problemas en los pies
son auto inducidos, por pacientes que eligen zapatos mal ajustados y contindan
usandolos a pesar de la friccidbn factores responsables para el desarrollo de la

hiperqueratosis (Silfverskiold, 1991).

2.2.3 Hiperqueratosis plantar en el adulto mayor

Las enfermedades plantares en los adultos mayores generalmente son
consecuencia de factores intrinsecos como la edad avanzada, el sistema inmune
deficiente, el sobrepeso u obesidad, consumo de alcohol y/o tabaco, uso de
calzado inapropiado, poca higiene entre otros; y factores extrinsecos como el bajo
nivel socioeconémico, bajo nivel de estudios, falta de apoyo social y de salud

(Gonzalez, Zenteno, Hernandez, Baez y Razo, 2016).

Entonces, los problemas de salud en los adultos mayores son y deben ser una
preocupacion a nivel mundial. Sin embargo, existen muy pocos estudios de la
prevalencia de esta alteracion cutanea en la poblacion geriatrica. Asi no hay que
olvidar que a medida que trascurren los afios en la vida de una persona, el
envejecimiento se evidencia en la piel, y en general se juzga que una persona es
afosa por el aspecto de ésta. Como cualquier otro érgano, la piel sufre deterioro
en sus procesos fisiologicos que la hacen mas susceptible a patologias,

promovidas tanto por factores ambientales como intrinsecos.
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2.2.4 Consecuencias de la hiperqueratosis

Las consecuencias que puede provocar la hiperqueratosis varian de acuerdo con
el nivel de afectacion y el estado de la misma. Segun Jakeman (2012), en su
articulo The Effective Management of Hyperkeratosis, una de las principales
consecuencias de esta patologia es el mal olor, esto debido a que las escamas
cercenadas llegan a infectarse por bacterias y estas se colonizan en gran parte
del pie, provocando una sepsis. Por otra parte, segun Araguas y Corbi (2018) la
hiperqueratosis puede causar un desbalance corporal debido a la falta de
sensibilidad que se genera en la zona de afectacion, lo que ocasiona la perdida

de movilidad por la falta de tejido sensitivo en esta area.

2.2.5 Tipos de helomas

Los helomas debido a la zona en la que se encuentran, se pueden clasificar por
distintos tipos por lo cual se da a conocer mediante la siguiente tabla, en la misma

se especifica cada uno.

Tabla No 1. Prats, B. (2003). Alteracion local de las partes blandas. Revista Espafiola de
Reumatologia, 30(9), 503-507. Realizado por Pazmifio, M y Quintanilla. B 2019

TIPOS DE HELOMAS

Hiperqueratosis metatarsal Tienen un nucleo en la zona afectada sobre un
punto 6seo

Heloma dorsales Lesiones limitadas y mas profundas se
localizan en el dorso de los dedos.

Heloma dorsal del quinto dedo | El quinto dedo directamente la friccion

Heloma por inclusion Se puede confundir con un papiloma o verruga
familiar. En la base del pie se ha formado una
fibrosis.

Heloma interdigital Aparece en los espacios interdigitales, en las

articulaciones interfalangicas.

Como consiguiente, es importante tener el conocimiento de los distintos tipos de
heloma ya que de esa manera se identificara al momento de tratar a una paciente

evitando confusiones de unos hacia el otro.
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2.2.6 Tratamientos para la hiperqueratinizacion plantar

Los tratamientos existentes para la hiperqueratosis pretenden eliminar el exceso
de queratinocitos de la zona plantar, y como consecuencia obtener una piel sana
libre de asperezas. Asi, la mayoria de los tratamientos se enfocan en exfoliar la
zona afectada, tal es el caso de Bikowski (2004) que utiliza concentraciones de
acido salicilico aplicado directamente sobre el &rea de afectacion, consiguiendo
gue al cabo de un par de semanas las asperezas desaparezcan. También se
encuentran tratamientos invasivos que dan solucion a situaciones complicadas,
como por ejemplo el tratamiento de Koltaj (2013), quien utiliza tecnologia laser
con la finalidad de eliminar el exceso de piel muerta en el estrato c6rneo, provoca
gue la cantidad de queratinocitos disminuya y en consecuencia se mejore la

hiperqueratosis.

2.2.7 Peeling quimico

Los peelings son tratamientos que pueden ser considerados como agentes
guimicos que aplicados sobre la piel del paciente generan un grado de exfoliacion
variable, a la vez estimulan la dermis. Entre sus efectos incluye hidratacion
cutanea Optima, una queratinizacion y descamacion adecuadas. Finalmente,
permite  mantener una morfologia y fisiologia cutdnea apropiada (Minifio vy
Hernandez, 2003).

Clasificacion de los peelings

Los peelings o también conocidos como dermoexfoliadores, pueden ser
superficiales, medios y profundos.
e Los superficiales actian en la epidermis. Las sustancias quimicas mas
utilizadas son los acidos, tales como: acido glicdlico, lactico, salicilico,
tartarico y malico en bajas concentraciones.
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e Los medios ejercen su actividad en la epidermis y dermis papilar, la
concentracion que poseen es mayor a los anteriores, lo que significa que
actuaran a mayor profundidad cutanea.

e Los profundos, actlan hasta la dermis reticular por lo que necesita de
anestesia y quir6fano. A diferencia de las dos anteriores que no lo

necesitan (Ibidem).

En la pomada propuesta se usara, una sinergia a base de acido salicilico y acido
lactico para lograr un peeling superficial en la capa basal de la epidermis,
mejorando de esta manera la anormal formacion de callosidades en las zonas
afectadas de las mujeres de 65-85 afios de la fundacion Casa de los nifios “Santa
Teresita” de Cascales. “FUCANISTEC”

Efecto de los acidos

e Los alfa hidroxiacidos (AHA) y beta hidroxiacidos (BHA) son queratoliticos
gue provocan una descamacion, de forma que elimina la melanina,
estimula la renovacion de la epidermis y evita la oxidacion de otros

componentes (Barbed, 2003).

2.2.8. Acido salicilico

Es un beta-hidroxiacido con propiedades queratoliticas y antimicrobianas se
encuentra como componente natural en plantas como el sauce. Es un compuesto
lipofilico que ayuda a remover lipidos intercelulares que se encuentran alrededor
de las células epiteliones cornificadas. Ademas, por sus efectos antihiperplasicos
en la epidermis, es ampliamente empleado en dermatologia por su capacidad de
promover la descamacion epidérmica (Tosti, Grimes y De Pavoda, 2008). Se
sostiene que es un hidroxiacido de gran importancia que mejora el aspecto de la

piel, debido a las propiedades que brinda al tejido tegumentario.
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Este acido es mono-hidroxibenzoico, que a su vez es un acido benzoico con un
grupo hidroxilo (OH) en el carbono 3, por lo tanto la posicion orto del compuesto.

La férmula quimica de este acido es la siguiente:

CoHy(OH)COOH

COOH
OH

Imagen No 1. Cuéllar, Sehtman, Donattiy Allevato (2008). Acido salicilico. Antiguos y vigentes.

El acido salicilico actia como queratolitico, en concentraciones del 5 al 10% y
gueratoplastico en concentraciones del 1 al 3%. Los queratoplasticos son aquellas
sustancias que favorecen la regeneracion de la capa cérnea y normalizan una
gueratinizacion defectuosa; y los queratoliicos se definen como sustancias
capaces de provocar la caida de la capa cornea o reducir su espesor. Por encima
de estas concentraciones, el acido salicilico actia destruyendo el epitelio. Sus
propiedades queratoliticas y antimicrobianas estan dadas por su capacidad de
promover la descamacion epidérmica a través de la ruptura de los puentes
desmosomicos intercelulares y evitar la contaminacion por bacterias y hongos

oportunistas (Cuéllar, Sehtman, Donatti y Allevato, 2008).

Las queratosis plantares suponen uno de los motivos de consulta mas frecuentes
en podologia; pese a ello, ain no existe un consenso en cuanto a qué tratamiento
es el mas eficaz. De acuerdo con Gomez (2018) quien realiz6 una busqueda
bibliografica en las principales bases de datos en ciencias de la salud cuyo
resultado mas eficaz para tratar la hiperqueratinizacion es la aplicacion de
Canthacur-PS (solucion tépica con 1% de cantaridina, 30% de acido salicilico y

5% de podofilina) en combinacién con la técnica de desbridamiento con bisturi.
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Es por esta razon, que se eligid el acido salicilico en un porcentaje del 30%, para
que forme parte de la sinergia, debido a sus propiedades queratoliticas que
intervienen en la eliminacion del exceso de queratina presente en la capa cornea,

lo cual ayudaré al tratamiento de la hiperqueratosis plantar.

Por consiguiente, el acido salicilico actia de diversas maneras en la piel, entre
ellas se encuentran las siguientes funciones: queratoplastico, queratolitico,
exfoliante, antinflamatorio, porque impide la sintesis de prostaglandina,
seborregulador, antiséptico, bacteriostatico, fungistatico, reparador del fotodafio,
fotoprotector, anestésico, analgésico y antipruriginoso. Para obtener una
exfoliacion en la piel, esta sustancia se la puede usar en porcentajes desde el
15% hasta el 30%. Repitiendo la aplicacion en un intervalo de 10, 15 o 30 dias,
para asi lograr un peeling superficial en las callosidades que ayudara a remover el

exceso de queratina, mejorando de esta manera la calidad de la piel.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que los pacientes no sean alérgicos o
muy sensibles al acido salicilico, aunque raramente causa reacciones alérgicas,
ya que posee un buen perfil de seguridad y eficacia para que su uso sea seguro y
eficaz (Cuéllar, Sehtman, Donatti y Allevato, 2008). Por tal motivo se tom6 como
uno de los acidos para ser fusionado en una pomada y para complementarle se

afadiod un alfa-hidroxiacido.

2.2.9 Acido lactico

Es un &cido alfa-hidroxiacido que se produce naturalmente en los procesos de
fermentacion bacteriana, como por ejemplo en la fermentacién de la leche. Este
acido es ampliamente utilizado en dermocosmética como exfoliante de la piel,
hidratante y en algunos casos como disparador de efectos queratoliticos.
Igualmente, el acido lactico ayuda a mejorar el factor de humedad natural de la
piel manteniéndola hidratada. La composicion del acido lactico proviene del 2-
hidroxi-propanoico, que es un acido propanoico donde uno de los alfa-hidrogenos
se reemplaza por un grupo hidroxi. (Kim, Chen, Cheng, Gindulyte, He, He, Li,

Shoemaker, Thiessen, Yu, Zaslavsky, Zhang y Bolton, 2018).
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La formula quimica de este acido es la siguiente:

CHsCH(OH)CO,
O

H.C II
OH

OH

Imagen No 2. Estructura molecular del &cido lactico (Ibidem)

En cosmética a dosis bajas el acido lactico se emplea como hidratante,
favoreciendo la elasticidad de la piel, astringente debido al equilibrio de la grasa
cutanea y como agente bactericida, en dosis mas elevadas produce un efecto de
renovacion celular. Las células son el sustento fundamental para obtener una
regeneracion celular o a su vez tener una reconstruccion de la misma
(Valdespino, Valdespino y Valdespino, 2014). Se utiliza juntamente con el acido
salicilico por su capacidad de unirse para mejorar su accion de descamacion en la
piel, por este motivo los dos acidos formaron parte de la sinergia ya que producen
un peeling en las callosidades de la zona plantar (Farma- Quimica Sur S.L, sf).

2.2.10 Sinergia del acido salicilico y acido lactico

Después de analizar el acido salicilico y &cido lactico, se determind que es
propicio realizar una sinergia de estos hidroxiacidos, con el fin de conseguir
resultados favorables en el tratamiento de la hiperqueratinizacion plantar. En la
presente investigacion se utilizd acido salicilico con una concentracion del 30%,
para obtener el mayor beneficio de los efectos queratoliticos que éste brinda y el
acido lactico en un porcentaje del 15%, puesto que tiene un leve efecto de
descamacion y aporta hidratacion tegumentaria. De esta forma, estos compuestos
se armonizan potencializandose la accién queratolitica del tratamiento, al generar

un peeling en la zona afectada, se elimina el exceso de queratinocitos, y se da
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una regeneracion de la piel, logrando asi una piel tersa, suave, libre de

asperezas, ademas de mejorar la coloracién y elasticidad de la zona plantar.

2.2.11 Pomadas

Las pomadas también denominas unglentos, son preparaciones que se
encuentran en estado semisolido, las cuales son utilizadas para aplicarse sobre la
piel o ciertas membranas mucosas, con el objetivo de penetrar principios activos
en el tejido tegumentario. Poseen una consistencia homogénea, que contiene
excipientes donde se encuentran uno o mas principios activos (Portal educacao,
2012).

Las sustancias mencionadas se clasifican en tres tipos:

e Pomada hidrofoba: es aquella que permite absorber minimas cantidades
de agua, para su elaboracibn se emplea vaselina, parafina, ceras,
glicéridos sintéticos, grasas animales y vegetales.

e Pomadas que se emulsionan en agua: son capaces de absorber mayor
cantidad de agua, contienen las mismas sustancias que las pomadas
hidr6fobas, pero se le afladen emulgentes de agua en aceite como
lanolina, esteres del sorbitano y alcoholes grasos.

e Pomadas hidrofilas: formadas por excipientes miscibles con agua, sus
bases se encuentran constituidas por macrogoles liquidos y sélidos.
(Cumbrefio y Pérez, 2004).

En este caso se elabor6 una pomada con caracteristicas hidrofobas, que tiene en
su composicion una base de vaselina liquida y vaselina sdlida, que permitio la
mezcla de Acido Salicilico y Acido Léctico, logrando una aplicacion exitosa porque
el producto permanecio fijo en las zonas a tratar, de esta manera se evitdé que la

piel sana de los pacientes se vea afectada.
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2.2.12 Caracteristicas de la pomada

Esta preparacion tiene una textura semisolida, de color blanco, con capacidad
hidrofdbica, evita la evaporacion de agua a través de la piel, de accién local capaz

de actuar en la epidermis, con propiedades queratoliticas y fungicidas

2.2.13 Ingredientes

Los ingredientes del producto se clasificaron mediante tres grupos, principios
activos, excipientes y aditivos; adicionalmente se especificé su funcién en la piel
plantar y peso por cada 100 gramos del producto. Considerando que los acidos
dentro de esta formulacion funcionan como un aditivo antimicrobiano, su

composicion se especifica a continuacion.

Tabla No 2.Tabla de especificacion de los ingredientes de la pomada. Realizado por: Pazmifio, M
y Quintanilla, B, 2019

INGREDIENTE FUNCION GRUPO PESO (cada 100 g)
Vaselina solida Base de la Excipiente 40 g
formula quimica y
vehiculo del
principio activo.
Vaselina liquida Base de la Excipiente 10 g
formula quimica y
vehiculo del
principio activo.
Acido lactico Exfoliante de la Principio activo/ |20 g
zona afectada. aditivo
Acido salicilico Efecto Principio activo/ |30 g
gueratolitico en la | aditivo
hipergueratosis
plantar.

Asi, la base de vaselina del producto facilita la penetracion del principio activo
puesto que esta posee inercia quimica permitiendo que el producto pueda servir
de vehiculo para la aplicacion en la zona afectada. Una vez definido el medio de
ingreso y aplicacion en la piel se puede determinar su mezcla con los principios
activos encargados de ofrecer el efecto queratolitico y exfoliante en la zona
plantar con callosidades obteniendo como resultado la reduccion de estas y

mejorar otras afecciones microbianas.
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2.2.14 Preparacion

La preparacion de la pomada se realiz6 por medio de un quimico en un ambiente
de laboratorio esterilizado y adecuado de la siguiente manera:
e Humedad relativa: 42%

e Temperatura: 20° +- 5°

Los elementos necesarios para la misma fueron, un agitador mecéanico, vasos de
precipitacion y un sistema de produccion de calor. Luego de tener todos estos
recursos correctamente preparados y esterilizados se procedié a pesar cada uno
de los compuestos de la mezcla. Los pesos se describen a continuacion:

e Vaselina liquida: 10 gramos

e Vaselina sdlida: 40 gramos

e Acido salicilico: 30 gramos

e Acido lactico: 20 gramos

Posteriormente, se fundieron los componentes base de la mezcla, es decir se
calent6 la vaselina sodlida y la vaselina liquida a la temperatura de 55° centigrados
bajo agitacion moderada, esto para asegurar la homogeneidad de la pomada.
Luego, se adiciond bajo agitacion el principio activo de mayor peso, en este caso
el Acido Salicilico, todo este proceso se realiz6 hasta conseguir la correcta

dispersion de este &cido, y de igual manera se procedié con el Acido Lactico.

Después se realizd la evaluacion de las caracteristicas del producto como el color,
olor, aspecto y consistencia y finalmente, se procedié a introducir la mezcla dentro
del envase, para luego sellar y colocar el mismo en un lugar a temperatura

ambiente alejado de la luz solar.

2.2.15 Envasado

Es el proceso donde se ingresan sustancias al interior de un envase, el mismo
puede estar fabricado por diversos materiales que cumplen las funciones de
contener, proteger, manipular, distribuir y presentar un producto (Le6n, 2013). El

material que se usé para envasar la pomada fue de plastico, debido a los
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aspectos positivos que aporta, entre ellos previene la contaminacion por
organismos patogenos, evita la reaccion con la sustancia y el medio externo,
mantiene estéril el producto al permanecer cerrado, impide que los acidos se
desgraden quimicamente y reduce la decantacion por demasiado calor, ademas
de los beneficios ya mencionados, es facil de transportarlo sin riesgo de que se

quiebre y es accesible econbmicamente.

Imagen No 3. Envase de la pomada. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla, B, 2019

2.2.16 Logotipo

Se le considera como un simbolo que esta conformado por una imagen principal y
letras, el cual permitird identificar a una empresa o producto. Es recomendable
gue un logo sea sencillo, legible y atractivo a la vista ya que de esa manera llama
la atencién a la poblacién y a la vez se puede entender lo que expresa, al
respecto de la letra es decir la tipografia es necesario que se usen frases
comunes para tener una conexiéon con las personas que lo conozcan, en cambio
un disefio complejo con menos frecuencia lo recordara. Dentro del logotipo
también se toma en cuenta los colores el mismo se clasifica en tres segmentos
como el tono; rojo, gris, azul, amarillo, naranja etcétera, la brillantez o brillo;
intensidad del color, y la saturacion; pureza que lleva el color, en menos cantidad

gue lleve el color gris es mas puro (Lopez y Pineda, s.f).

Tomando en cuenta lo ya mencionado se eligié un logo llamativo con un nombre

corto y facil de pronunciarlo y conjugado con dos tonos: el azul y el rosaceo.
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“‘Azul: Transmite paz, descanso, profundidad, lealtad, sabiduria, relajacion,
integridad y seriedad. Rosaceo: expresa inocencia, suavidad, calidez, inspira
confianza” (Lopez, y Pineda s.f, p.19). Por tal razén se eligié estos colores ya que

con ellos se transmite dichos efectos por medio de la visualizacion.

‘¢ Salilac

POMADA PARA CALLOS

FORMULA MAGISTRAL nt. N
250g.

*Para uso del especialista

Imagen No 4. Logotipo de lapomada. Realizado por: Pazmifio, M. Quintanilla, B,
2019

2.2.17 Etiquetado

Es uno de los aspectos principales que debe llevar un producto, para identificar,
describir y diferenciar de otros productos, ademas de obedecer las leyes y
normativas que establece la industria (Carlosoma. D, Narvaez. M. 2013). Por tal
motivo la pomada lleva un etiquetado donde especifica las advertencias, usos y
sus componentes del producto, de esta manera el profesional podra estudiarlo y

analizarlo al momento que haga uso del mismo.

UsosS

Fungicida, callosidades, verrugas, queratolitico y durezas
ADVERTENCIAS

En caso de presentar efectos adversos como eritema, ardor, dolor etc.
Suspender la aplicacion.

Ingredientes

Acido Salicilico, Acido Lactico, vaselina liquida, vaselinasélida.

Imagen No 5. Etiquetado de la pomada. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla, B, 2019

2.3 Fundamentacion legal

Es necesario que toda investigacion posea un sustento legal, y mas aun si se
trata de investigaciones de intervencién social, en donde existen leyes y

reglamentos que regulan las actividades humanas. Al ser la Cosmiatria un area de
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la salud que trabaja con pacientes, llevando a cabo tratamientos estéticos faciales
y corporales, actla directamente sobre el ser humano, por ende, esta préactica

debe estar reglamentada.

En este articulo se hace referencia a la investigacion cientifica que se llevo a
cabo, como parte importante de la educacion de nivel superior, cuyo fin es difundir
conocimientos que contribuyan a la ciencia, en este caso es mediante un
tratamiento para la Hiperqueratinizacion Plantar aplicando una pomada a base de

acido salicilico y acido lactico.

Las pomadas se incluyen en el grupo de cosméticos para la piel, las mismas
deben cumplir con varios requisitos entre ellos la seguridad para que el ser
humano no presente efectos negativos cuando se utilice en circunstancias
normales o razonablemente previsibles de uso, para ello se toma en cuenta los
siguientes aspectos: la presentacion del producto, el etiquetado, las instrucciones
de uso y cualquier otra indicacion o informacién proporcionada por la persona
responsable de la introduccion del producto en el mercado ecuatoriano. También
el producto debe contar con requisitos microbioldégicos para comprobar que se

encuentra libre de contaminacion (INEN, 2015).

De igual manera la elaboracion se debe realizar en conformidad con las listas de
ingredientes de cosmeéticos permitidos, prohibidos y restringidos. Ademas, deben
contener Notificaciobn Sanitaria Obligatoria y coédigo de la NSO para la
comercializacién o expendio y/o importacion. Igualmente debe contar con el titular
de la Notificacion Sanitaria obligatoria y el fabricante del producto que son los
responsables de cada producto cosmético. Finalmente debe realizarse bajo
buenas practicas de manufactura cosmética para obtener un producto de calidad.
Cabe mencionar que se cumpli6 con los parametros de seguridad, analisis
microbioldgicos, uso de principios activos permitidos y adecuada practica de
elaboracion, los cuales son necesarios en el presente trabajo investigativo
(Ibidem).
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Es importante mencionar que el afio 2017 la entidad de cosmeéticos de Europa
emitid un expediente de seguridad sobre el acido salicilico con el fin de que uso
sea seguro, debido a que se encuentra en varios cosmeéticos como
desnaturalizante, champu para el cabello y en la piel (Scientific Committee on
Consumer Safety, 2019)

Por otra parte, se indica que el acido salicilico se usa en concentraciones del 15%
al 40%, como tratamiento localizado para tratar verrugas y callos, debido a las
propiedades gqueratoliticas que causan una peladura en la piel, conforme a este
requisito se utilizé un porcentaje del 30% de este acido encontrandose en el rango
establecido para que sea un producto seguro en el tratamiento de la

hiperqueratosis plantar (Ibidem).

Los alfa hidroxiacidos se pueden encontrar en diversos productos cosméticos
destinados tanto para piel, cabello y ufias, entre los mas utilizados se encuentran
el acido glicdlico y acido lactico, por ende, existen regulaciones sobre los mismos.
Asi en Estados Unidos, el Panel de expertos de CIR, concluye que el acido lactico
se puede usar en concentraciones < 30% en productos disefiados para uso breve
y que a continuacién se haga el respectivo enjuague de la piel, cuando es
aplicado por profesionales capacitados o cuando va acompafado de instrucciones
claras y precisas de uso y cuidado posterior de la piel. En esta investigacion el
producto que se elabor6 contiene una concentracion del 20% de acido lactico, es
decir se encuentra en el porcentaje seguro para ser aplicado en el tejido
tegumentario (FDA, 2013).

Del Cadigo Organico Integral Penal, desde el art. 152 referente a las lesiones
manifiesta:
La persona que lesione a otra sera sancionada de acuerdo con las siguientes

reglas:

1. Si como resultado de las lesiones se produce en la victima un dafio,
enfermedad o incapacidad de cuatro a ocho dias, serd sancionada con pena
privativa de libertad de treinta a sesenta dias.

2. Siproduce ala victima un dafio, incapacidad o enfermedad de nueve a treinta
dias, sera sancionada con pena privativa de libertad de dos meses a un afio.

3. Siproduce ala victima un dafio, incapacidad o enfermedad de treinta y uno a
noventa dias, serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios.
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4. Si produce a la victima una grave enfermedad o una disminucién de sus
facultades fisicas o mentales o una incapacidad o enfermedad, que, no siendo
permanente, supere los noventa dias, sera sancionada con pena privativa de
libertad de tres a cinco afios (Cédigo Organico Integral Penal, 2018, pp. 52-53).

En el mismo articulo, se aclara que; no seran punibles las lesiones derivadas de
acciones terapéuticas ejecutadas por profesionales de la salud en cumplimiento
del principio de necesidad que precautele la salud del paciente (Cédigo organico
integral penal, 2018).

Por su parte, el Art. 215, referente al “Dafio permanente a la salud” menciona que:
“La persona que utilice elementos bioldgicos, quimicos o radioactivos que causen
un dafio irreparable, irreversible o permanente a la salud de una o mas personas,

sera sancionada con pena privativa de libertad de siete a diez afios.”

Los articulos mencionados, hacen alusion a las sanciones que se expone el
personal profesional en caso de que hubiera una lesion en los pacientes, e indica
gue siempre habra una sancion dependiendo del grado de las mismas, llevando
aplicar medidas que contribuyan al maximo a evitar un accidente. Por otro lado,
segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2006), se debe considerar los

derechos de los pacientes, entre estos menciona que el cliente tiene derecho a:

Art. 2.- Derecho a una atencién digna. Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad
que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho ano ser discriminado. Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religibn o condicion
social y econémica.

Art. 4.- Derecho ala confidencialidad. Todo paciente tiene derechoaque la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacioén relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga
el caréacter de confidencial.

Art. 5.- Derecho ala informacion. Se reconoce el derecho de todo paciente
a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del
servicio de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagnostico de su estado de salud, al prondstico, al
tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la
duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y
tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda
razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre
el procedimiento a seguirse. Exceptuando las situaciones de emergencia.
El paciente tiene derecho a que el servicio de salud le informe quién es el
médico responsable de su tratamiento.
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Art. 6.- Derecho adecidir. Todo paciente tiene derecho a elegir siacepta o
declinael tratamiento médico. En ambas circunstancias el servicio de salud
deberéinformarle sobre las consecuencias de su decision.

Este articulo da a conocer los derechos que tiene el paciente, los cuales deben
ser respetados y cumplidos por parte de las profesionales, para asi brindar un

mejor servicio a quienes se someten al tratamiento.

El presente articulo, indica que no es necesario adquirir permisos sanitarios, pero
regularmente se inspeccionara en los establecimientos que laboren bajo
adecuadas medidas sanitarias con el fin de proteger al paciente, en este caso a
pesar de no contar con un lugar de atencién, es preciso que exista medidas de
salubridad necesarias que no pongan en riesgo la salud del paciente,

interviniendo de esta manera de acuerdo con la ley.

Por lo cual, se ejecuta la elaboracion de un tratamiento encabezado por dos
alumnas de Cosmiatria quienes estan capacitadas para cumplir con un protocolo
de tratamiento que se ha planteado, tomando en cuenta que el producto que
aplican es de uso profesional, asimismo; asegurar una atencién adecuada,
confiabilidad, informacién y decidir sobre el tratamiento. De tal forma la

investigacion acata con la reglamentacion legal trazada.

2.4 Hipotesis

Hi: La pomada a base del &cido salicilico y é&cido lactico, produce efectos
favorables al ser aplicada en la hiperqueratosis plantar en mujeres de 65 a 85
afios de la fundacion “FUCANISTEC” Casa de los Nifios "Santa Teresita" de

Cascales.

Ho: La pomada a base del acido salicilico y acido lactico, no produce efectos
favorables al ser aplicada en la hiperqueratosis plantar en mujeres de 65 a 85
afios de la fundacion “FUCANISTEC” Casa de los Nifios "Santa Teresita" de

Cascales.
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2.5 Cuadro de operacionalizacion devariables

Objetivo
Evaluar los efectos
de una pomada a
base de acido
salicilico y acido
lactico, para la
hipergueratinizacion
de los pies en
mujeres de 65-85
afios de la
fundacion
“‘FUCANISTEC”.

Variable

Efecto
acido
salicilico
acido

lactico.

del

y

Dimensioén
Efectos

fisicos

Efectos

sensitivos

Indicadores

Callos

Pie

© © N o g bk~ w N PR

ftems

10.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

La metodologia no es mas que el uso de los distintos métodos tanto tedricos
como empiricos que existen en investigacion. Asi un importante autor describe
gue método es el camino que se seguird mediante una serie de operaciones,
reglas y procedimientos fijados de antemano para alcanzar un determinado fin
gue puede ser material o conceptual (Ander-Egg, 2011). Por otro lado, hay que
considerar que el método no es todo, se necesitan procedimientos y medios que
ayuden a la operacionalizacion de los métodos, y a este nivel se sitlan las
técnicas e instrumentos que permiten la aplicacion del método.

Con los antecedentes expuestos, el presente capitulo, describe los siguientes
aspectos: paradigma o enfoque de investigacion, disefio, tipo, nivel o alcance de
la investigacion. Finalmente se consideré a la poblacion, la técnica e instrumento
a usarse, junto con el analisis y procesamiento de los datos.

3.1 Paradigma

La palabra paradigma segun Marin (2007) constituye la logica, la semantica, la
ideologia del conocimiento y la practica. Dos autores convergen para nutrir este
dominio teorico: Thomas S. Kuhn y Edgar Morin, cada uno desde diferentes
perspectivas promueven el debate sobre el conocimiento, su estructuracion,
historia e incorporacion en la vida académica y en la produccion investigativa. Por
ende, los paradigmas son especies de gafas o linternas que permiten ver algunos

fendmenos.

Por otro lado, Ramén (2004), analiza la obra de Khun, y precisa una nueva
imagen de la ciencia. Sefiala que la estructura de las revoluciones cientificas
intenta describir lo esencial de la continua evolucion de una ciencia; donde se
refleja una serie de fases o etapas por las que atraviesa toda disciplina cientifica a

lo largo de su desarrollo.
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Asi, dicho patron o estructura general comienza con la etapa preparadigmatica, lo
caracteristico de la misma, es que las investigaciones no logran producir un
cuerpo acumulativo de resultados. Periodo que termina cuando el campo de
investigacion se unifica bajo la direccion de un mismo marco de supuestos

basicos, que Kuhn llama "paradigma”.

A través del tiempo han surgido diferentes paradigmas o corrientes de
pensamiento Herndndez y Mendoza (2018) destacan al empirismo, materialismo
dialéctico, positivismo, constructivismo, estructuralismo y pragmatismo. De esta
realidad, nacen los enfoques cuantitativo y cualitativo, también surge el enfoque
mixto como una respuesta a los dos enfoques mencionados para la produccion
cientifica. Lo que se debe tomar en cuenta finalmente es el enfoque para la

formulacién del problema, que en este caso aplica el cuantitativo.

Dentro de este marco, el enfoque o ruta cuantitativo se caracteriza por la
recoleccion de datos para probar hipotesis, con el fin de establecer pautas de
comportamiento. En este sentido Hernandez y Mendoza (2018) consideran la
siguiente ruta: Refleja la necesidad de medir los fendbmenos o problemas de
investigacion y el investigador plantea un problema de estudio delimitado,
posteriormente toma en cuenta lo que se ha investigado y construye un marco
teorico del cual deriva una o varias hipétesis y las somete a prueba mediante el
empleo de los disefios de investigacion apropiados, consecuentemente se realiza
la recoleccion datos que se lleva a cabo al utilizar procedimientos estandarizados
y aceptados por una comunidad cientifica, que luego se miden, a través de

meétodos estadisticos que se representan en nimeros.

Con los antecedentes expuestos, la presente investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, se generalizO y se sigui® un proceso riguroso, utilizando el
razonamiento l6gico para su desarrollo. Finalmente se plante6 una hipétesis la

misma que fue sometida a pruebas estadisticas.
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3.2 Disefio de investigacion

El término disefio se define como un plan o estrategia que desarrolla el
investigador para obtener la informacion requerida en un estudio con el fin de
responder satisfactoriamente al planteamiento del problema (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010). En este sentido, Arias (2012), clasifica el disefio en
tres partes: documental, de campo y experimental, usandose en la presente

investigacion el disefio de corte experimental.

El mismo que hace referencia a una “situacién de control donde se manipulan, de
manera intencional, una o mas variables independientes para analizar las
consecuencias de tal manipulacion sobre una o mas variables dependientes”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 122). Es decir, los disefios
experimentales se utilizan cuando el investigador pretende establecer la causa de
un problema el cual se hace evidente a través de un efecto. Podria decirse que el
disefio experimental permite analizar las relaciones causa — efecto, este tipo de

estudios son de alcance explicativo.

En la investigacion se usoé el disefio experimental, ya que se desea demostrar la
relacion de causa y efecto. Para ello, se aplicé un tratamiento para la
Hipergueratosis Plantar en un grupo de mujeres, con el fin de mejorar la piel de
esta zona. Al ser el disefio experimental, se manipuld las variables de la
investigacion, principalmente la variable independiente, todo esto con el fin de

obtener optimos resultados.

3.3 Tipo de investigacion

Hace referencia a la clase de estudio que se va a desarrollar, siendo una guia en
la recoleccion de datos y en la finalidad general de la investigacion (Palella y
Martins, 2012). Tomando en cuenta que el disefio se debe ajustar por

contingencias o cambios en la situacion, a cualquier tipo de investigacion.
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De igual manera basandose, en la tipologia de Campbell y Stanley (citado por
Herndndez y Mendoza, 2018) dividen los disefios experimentales en tres clases:

a) preexperimentos, b) experimentos “puros” y c¢) cuasiexperimentos.

El disefio preexperimental segun algunos autores los hay de tres subtipos a)
Estudio de caso conuna sola medicion, b) Disefio de preprueba-posprueba con

un solo grupo y ¢) Comparacion de grupo estético.

El presente trabajo se utilizé el disefio de tipo preexperimental con preprueba-
posprueba con unsolo grupo. Para Hernandez y Mendoza (2018) consiste en
aplicar una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental, después se
administra el tratamiento y finalmente se aplica una prueba posterior. En
este disefio si existe un punto de referencia inicial para observar qué nivel tenia el
grupo en la variable dependiente antes del estimulo y que nivel va a alcanzar

después del estimulo.

3.4 Alcance

Una vez que se realiz6 el sustento tedrico y se decidid llevar a cabo la
investigacion, el siguiente paso consisti6 en visualizar el alcance, segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el alcance del estudio depende de la
estrategia de investigacion. Entonces, el disefio, los procedimientos y otros
componentes del proceso seran distintos en estudios con alcance exploratorio,

descriptivo, correlacional o explicativo.

Mientras que en este caso la investigacion realizada se relaciona con estudios
explicativos que son “investigaciones en las que tiene como propdsito las causas
de los sucesos, problemas o fenomenos que se estudian” (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014, p.111). Estos estudios van mas alla de la descripcién, estan
dirigidos a explicar la causa de un fenémeno. A nivel de investigacion juegan un

papel importante la estadistica inferencial.
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Después de analizar los alcances que puede tener la investigacion cuantitativa, la
presente investigacion tendr4 un alcance del tipo explicativo ya que, en primera
instancia lo que se pretende es medir la asociacién de las variables y luego se
quiere calcular a través de una prueba estadistica los efectos de la pomada a

base de acido salicilico y el &cido lactico comprobando la hipétesis planteada.

3.5 Poblacioén

Es la unidad de andlisis del trabajo investigativo son individuos con
hipergueratosis plantar, segun Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010) esta se
define como un conjunto de todos los casos que coinciden con las mismas
caracteristicas. Por otro lado, es necesario tener en cuenta que el éxito del trabajo
investigativo no se basa en la cantidad de la poblacion, sino en delimitar bien la

poblacion objeto de estudio, teniendo en cuenta el planteamiento del problema.

Asi, la poblacion se divide en poblacién finita e infinita, pero en este caso se tomé
en cuenta la poblacion finita, que Arias (2012) la da a conocer como una
agrupacion donde se tiene conocimiento sobre el ndmero de unidades que
conforman un grupo, y se encuentran registrados en documentos pertinentes,
esta poblacion se caracteriza porque la cantidad de unidades es menor a cien mil.
Este tipo de poblacion cuenta con el menor nimero de participantes que forman

parte de una investigacion.

De este modo se determind que la poblacidon, a quienes se aplicé el tratamiento
es finita debido a que el nUmero de participantes que la conforman es de 20

personas que cumplen con los siguientes parametros:

Mujeres de 65 a 85 afios

e Habitan en Cascales, provincia de Sucumbios

e Forman parte de la fundacion “FUCANISTEC” Casa de los Nifios "Santa
Teresita"

e Presentan hiperqueratosis en la zona plantar
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La poblacion se eligid6 conforme a los requerimientos necesarios para desarrollar
la presente investigacion. Segun Arias (2012) si el nimero de integrantes de un
estudio es accesible en su totalidad, no es necesario sacar una muestra, por

ende, en el actual estudio se trabajo con toda la poblacion.

3.6 Técnica

La aplicacion de una técnica en el proceso investigativo permite conseguir
informacioén, que debe ser reservada en un medio material para que los datos
puedan ser recuperados, procesados, analizados e interpretados posteriormente
(Arias, 2012). Las técnicas que se utlizaron en esta investigacion fueron la

entrevista clinica, la observacion y la fotografia.

La entrevista clinica consiste en una conversacion cara a cara, entre el
entrevistador y el entrevistado acerca de un tema previamente determinado, de tal
manera que el entrevistador pueda obtener la informacién requerida (Palella y
Martins, 2012). La entrevista que se aplico fue de tipo estructurada, con preguntas
directas que se realizaron con anterioridad y establecieron un mejor régimen de

respuestas.

De igual manera, se aplicé la técnica de la observacion para determinar los
avances del tratamiento. Para Arias (2012) “La observacion es una técnica que
consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma sistemética, cualquier
hecho, fendbmeno o situacidn que se produzca en la naturaleza o en la sociedad,
en funcibn de unos objetivos de investigacién preestablecidos” (p. 69).
Considerando que, la observacion consiste en la percepcién de un fendbmeno,
esta técnica fue parte de la presente investigacion para percibir el avance que

tenia el tratamiento en la hiperqueratosis.
Como técnica final, se utilizé la fotografia, que es considerada como un método

util para la recoleccion de datos en la investigacion (Holm, 2014). Por este motivo

se tomo fotografias en la zona donde presentaba la hiperqueratinizacion plantar,
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de las pacientes, tanto al inicio del tratamiento y después de 8 dias de este, con el

fin de registrar los cambios que se iban presentando en la hiperqueratosis plantar.

3.7 Instrumentos

Cada técnica tiene su propio instrumento, para Arias, (2012) un instrumento se
usa para recolectar, registrar y acopiar informacion usando algun recurso,

dispositivo o formato que puede ser fisico o digital.

Por esta razon cada instrumento mantiene un disefio. En la actual investigacion
se empled la historia clinica, segun Guzman y Arias (2012) es la relacion de los
eventos de la vida de una persona. En ella se registran datos exclusivos del
paciente, y el conoce que cualquier distorsion en la informacion puede ser un
perjuicio para el mismo. La historia clinica fue elaborada por las estudiantes,
incluyendo en la misma, datos generales, antecedentes patolégicos familiares,
antecedentes patolégicos personales, habitos de vida, anamnesis del pie,
diagndstico y tratamiento. Finalmente contiene un consentimiento informado, con
el objetivo que las pacientes tengan conocimiento sobre el tratamiento que se les
va a aplicar y a la vez un respaldo para las estudiantes.

Dicho instrumento fue elaborado de manera exhaustiva, con el objetivo de
encuadrar el mayor nimero de datos en forma ordenada y asi llegar a un

diagndéstico.

Como siguiente instrumento se utilizé la lista de cotejo, segin Romo (2015) es un
instrumento de verificacion Gtil para la evaluacion a través de esta se enlista las
caracteristicas, aspectos, cualidades, entre otras, cuya presencia 0 ausencia se
determina en el procedimiento. En el trabajo investigativo se considerd a la lista
de cotejo como una herramienta objetiva para enlistar indicadores que permitieron

registrar los efectos del tratamiento de la hipergueratosis.

Finalmente se usdé como instrumento la cdmara, que permitid6 capturar las

fotografias de la zona plantar de dichas pacientes para posteriormente anexar
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esta informacion en un registro fotografico, el cual es un documento que contiene
datos y detalles necesarios para el investigador (Holm, 2014), dicho registro fue
elaborado por las estudiantes, los datos que contiene son nombres y apellidos de
la paciente, fecha, numero de sesion y fotografias de la planta del pie que fueron

tomadas durante las cuatro sesiones al culminar el procedimiento.

3.8 Protocolo de tratamiento

Un protocolo de tratamiento segun Roman (2012) “Es un documento que describe
en resumen el conjunto de procedimientos técnico-médicos necesarios para la
atencion de una situacion especifica de salud. Los protocolos pueden formar parte
de la Guia de practicas clinicas GPC”. Siendo un soporte para futuros

tratamientos que se lleven a cabo.

El siguiente tratamiento va a ser realizado a base de una sinergia de &cido
salicilico y éacido lactico sobre el producto se colocard una gasa no absorbible
sellandola con esparadrapo (micropore) con la finalidad de que el producto se
mantenga en la zona que presente la afeccion, el mismo que sera colocado por la
estudiante y retirado por la paciente cuando hayan trascurrido dos horas y al
finalizar la semana se realizard una observacion para determinar los avances del

tratamiento.

En el siguiente protocolo existe una diferencia entre las sesiones, es decir en la
primera y cuarta sesion se utilizaran los siguientes productos: locion antiséptica,
exfoliante, ténico y pomada a base de acido salicilico y acido lactico, en primera
instancia se usa para preparar la piel al momento de recibir un tratamiento y el
mismo protocolo al finalizar para retirar todo tipo de impurezas, en cambio en la
segunda y tercera sesion se aplicara la locion antiséptica cumpliendo la funcion
de higienizar la zona a tratar, después de aquello se aplica la pomada a base de
acido salicilico y acido lactico, se realiza Unicamente estos pasos ya que la piel

va a presentar un cambio y no se desea provocar inflamacion en el area tratada.
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Tabla No 3. Tabla de Protocolo. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla, B, 2019

Sesidn

Producto

Materiales

Protocolo del tratamiento

Primera, y
cuarta
sesion

Pomada a base de
acido salicilico y
acido lactico.

Locion
antiséptica.
Exfoliante.
Tonico de
manzanilla.
Acido
salicilico, y
acido lactico

1 Observar el
de
hipergueratizacion.

grado

Higienizacion
2 Limpiar la zona con
la locién antiséptica.
3 Exfoliar
4 Tonificar el area que
se trato.
Nucleo
5 Colocar la pomada
de acido salicilico y
acido lactico sobre
ellos poner una
gasa no absorbible y
cubrir sus bordes
con un esparadrapo
y dejarlo actuar
durante dos horas y
retirarselo.
Finalizacion
6 Retirar la gasa vy
lavarse con
abundante agua
hasta haber retirado
cualquier residuo de
la pomada a base
de acido salicilico y
acido lactico.

Segunda y
tercera
sesion

Acido salicilico y
acido lactico
fusionados en una
pomada base

Locion
antiséptica.
Acido
salicilico y

acido lactico.

1 Observar el
de
hiperqueratinizacion.

grado

Higienizacion
2 Limpiar la zona con
la locion antiséptica.
Nucleo
3 Colocar la sinergia
de acido salicilico y
acido lactico sobre
ellos poner una
gasa no absorbible y
cubrir _sus bordes
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con un esparadrapo
y dejarlo actuar
durante dos horas y

retirarselo.
Finalizacién
4 Retirar la gasa Yy
lavarse con
abundante agua

hasta haber retirado
cualquier residuo de
la pomada a base
de acido salicilico y
acido lactico.

3.9 Validez de expertos

El proceso de validacion de un instrumento consiste en analizar si lo que se desea

medir esta siendo medido de la forma correcta, y si tiene concordancia tanto con

los objetivos especificos como con las variables de investigacion. Para este

proposito se tomd en cuenta la opinion de expertos sobre el tema que se esté

llevando a cabo (Arias, 2012). En el caso de esta investigacion se realizé la

validacion de la lista de cotejo y la historia clinica con la ayuda de siete expertos

cuyas areas en las que se desenvuelven son las siguientes:

Medicina Estética, docente de la Universidad Iberoamericana del Ecuador
(UNIB.E) y doctora especializada en el ambito.

Cosmiatria, Terapias Holisticas e Imagen Integral, dos licenciadas,
docentes de la UNIB.E con amplios conocimientos sobre tratamientos
cosmiatricos.

Quimica Farmacéutica, licenciado y farmacéutico encargado de la revision
de productos de la empresa FARMA D “Farmacia Dermatologica” del
sector norte de la ciudad de Quito.

Quimica, doctora en el area y directora de la carrera de la facultad de
Salud y Bienestar de la UNIB.E con conocimientos en el area de
metodologia de la investigacion.

Metodologia de la Investigacion, directora de Vinculacion con la Sociedad
de la UNIB.E
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e Nutricién, magister y directora encargada de la Escuela de Nutricion de la

UNIB.E con solidos conocimientos en el area.

Estos profesionales contribuyeron revisando los instrumentos y ademas
proporcionaron recomendaciones para mejorar los items de la lista de cotejo, asi

como sugerencias que fueron aplicadas en dichos instrumentos.

3.10 Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento se define como “la ausencia de error aleatorio
en un instrumento de recoleccion de datos” (Palella y Martins, 2012, p. 164).
Ademas, la confiabilidad depende de la precision, siendo esta la medida que
asegura la repetibilidad, es decir, que el resultado debe ser semejante mediante la

aplicacién reiterada.

A fin de obtener la confiabilidad de los instrumentos, se realiz6 una prueba piloto,
la cual estaba compuesta por 5 personas que cumplian con las caracteristicas
establecidas en la poblacion del presente trabajo. Esta prueba se aplic6 en 2
sesiones consecutivas, para asi obtener resultados previos a los reales, a fin de

observar si varian en base a los items establecidos en la lista de cotejo.

Para la medicion de la confiabilidad del instrumento se utilizd la férmula
estadistica KR20 que define el coeficiente de confiabilidad aplicado a elementos
dicotdbmicos, es decir, determina que tan confiable es el instrumento en una
escala que varia entre 0 y 1, donde O se interpreta como confiabilidad nula y 1
como confiabilidad total (Merino y Charter, 2009). La férmula estadistica utilizada
para obtener el coeficiente mencionado es la siguiente:

K Z?zﬂ’iql'
KR,y = K—lll_ 52
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Donde K representa el nimero de items, S? es la varianza asociada con cada
item, p; es la cantidad de personas que responden positivamente al item y g¢; es

la cantidad de personas que responden negativamente al item (lbidem).

Para obtener este coeficiente se utilizd la herramienta informética Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 23. Dentro de esta herramienta
se definieron las variables necesarias para la ecuacion de la siguiente manera:
e A cada participante se lo defini6 como INDIVIDUO, asignandole nimeros
entre 1y 5.
e A cada pregunta del instrumento se la defini6 como ITEM, asignandole

nameros entre 1y 10.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos a través de la herramienta:

Tabla No 4.Correlaciones y varianza de los elementos de la lista de cotejo. Realizado por:
Pazmifio, M y Quintanilla, B, 2019

Estadisticas del total de elemento

Media de escala Varianza de Correlacion KR20 si el

si el elemento escala si el total de elemento se

se ha suprimido = elemento se elementos ha suprimido

ha suprimido corregida

ITEM1 4,7 4,456 0 0,814
ITEM2 4,7 4,456 0 0,814
ITEM3 4.8 3,733 0,509 0,783
ITEM4 5,2 2,844 0,75 0,747
ITEM5 49 3,211 0,706 0,755
ITEM6 5,5 3,611 0,416 0,796
ITEM7 5,7 4,456 0 0,814
ITEM8 51 2,767 0,828 0,732
ITEM9 5 2,889 0,812 0,736
ITEM10 57 4,456 0 0,814

Tabla No 5. Media, varianza y desviacion del instrumento. Realizado por: Pazmifio, M y
Quintanilla, B, 2019

Estadisticas de escala

Media Varianza Desviacion N de
estandar participantes
3,70 4.46 2,111 5

59



Tabla No 6. KR20. Realizado por: Pazmifio, My Quintanilla, B, 2019

Estadisticas de confiabilidad

KR20 KR20 basada en N de participantes
elementos
estandarizados

0,834 0,834 5

Segun Palella y Martins (2012), el valor de 0.834 mostrado en esta tabla
representa alta confiabilidad del instrumento, puesto que el resultado se
encuentra por encima del 0.7, el cual es el valor minimo aceptable. De esta forma
se concluye que la prueba piloto fue exitosa y puede ser repetida en la fase de

implementacion.

3.11 Procedimiento para el andlisis de datos

Al culminar el tratamiento, con la aplicacion de la pomada durante las 4 sesiones
a las mujeres de 65- 85 afos, de la fundacién “FUCANISTEC”, se revisd de
manera exhaustiva la informacién proporcionada por las listas de cotejo de cada
paciente, durante el tiempo que se aplicé dicho tratamiento, por medio de
Microsoft Excel se organiz6 los datos obtenidos de las 60 listas de cotejo, en
tablas de frecuencia de las autoras, donde se indica el nUmero de sesiones junto
con cada item, después, se transcribieron en el software estadistico denominado
SPSS version 24.

Para Basuela (2005), es una potente herramienta que permite el tratamiento de
datos cuantitativos y su andlisis estadistico, que ofrece calculos exactos y ahorro
de tiempo, por ende, se utilizd este programa para el andlisis de datos. En el
andlisis estadistico se denomin6é a cada mujer como P# (refiriéndose #, al nimero
gue pertenece segun la lista). Ademas, la sistematizacion de respuestas fue de
tipo estandar, donde esta expuesto las tablas de frecuencia y gréficos, Sl con

valor uno (1), NO con valor (0).

En cuanto al analisis estadistico de la hipétesis planteada, se aplicd el Célculo Q
de Cochran, Segun Villatoro y Lopez (2011) consiste en “comparar el cambio en
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la distribucién de proporciones entre mas de dos mediciones de una variable
dicotobmica”. Los resultados recopilados de los instrumentos se sometieron al
andlisis e interpretacion por parte de las autoras, que se especificaran en el

Capitulo V.

En el siguiente grafico se describe la metodologia empleada en la presente

investigacion.
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Imagen No 6. Metodologia. Realizado por: Pazmifio. M y Quintanilla. B, 2019
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CAPITULO IV

RESULTADOS E INTERPRETACION

El actual capitulo consiste en exponer los hallazgos obtenidos después de realizar
una investigacion (Arias, 2012). Por esta razon se detalla los resultados de la
aplicacion de una pomada a base de &cido salicilico y acido lactico para la
hiperqueratinizacion plantar, los cuales se obtuvieron por medio de datos
estadisticos. La aplicacion del tratamiento se realiz6 con 15 mujeres de 65- 85
anos, que acuden a la fundacion denominada “FUCANISTEC” del cant6n
Cascales de la provincia de Sucumbios. Las mismas que presentaban en los pies:
sequedad, fisuras, durezas, falta de elasticidad, engrosamiento y cambio en la
coloraciéon plantar, hay que tomar en cuenta que cada paciente padecian de
callosidades de diferente tamafio y grosor y en algunos casos tenian otras
alteraciones adicionales a la tratada como hongos y verrugas plantares. El
tratamiento se realiz6 durante 4 sesiones con un intervalo de ocho dias,
obteniendo excelentes resultados con el uso adecuado del producto, que se

explicaran en este capitulo.

4.1 Resultados de la prueba microbiolégica

Se dan a conocer los resultados obtenidos del analisis microbiologico del
producto, que da repuesta al tercer objetivo: Analizar mediante una prueba
microbiologica, la pomada, con el fin de comprobar que se encuentra libre de

microorganismos, para ser aplicada posteriormente a las pacientes.
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De acuerdo con el INEN (2015), indica que los productos de uso cosmeético deben
cumplir con ciertos requisitos microbiolégicos, para usarse de forma tdpica, para
ello es necesario analizar recuento de aerobios totales, ausencia de
staphylococcus aureus y ausencia de escherichia coli, los mismos que se

analizaron previamente en la pomada.

En los 250 gramos de muestra se realizaron las tres pruebas ya mencionadas,
basadas en tres parametros de andlisis. Para la primera prueba se utiliz6 el
método de ensayo Petrofilm Ac, que consiste, para Equitec (2017) en el recuento
de aerobios que ayuda a determinar el nUmero total de bacterias utilizando una
placa Petrifilm que luego de un procedimiento de aislamiento de 24 a 48 horas
muestra a la luz la cantidad de colonias de bacterias existentes en el producto.
Como se puede apreciar en el informe presentado, este recuento no genero

problemas en el producto puesto que hubo ausencia de este tipo de bacterias.

Luego, se realiz6 la segunda prueba, utilizando el método de ensayo Petrifilm EC

para detectar la presencia de la bacteria escherichia coli, que es foco de
infecciones estomacales que se puede provocar por el contacto del producto con
la piel (Medline Plus, 2019). EI método de ensayo constituye en la utilizacién de
una placa Petriflm EC donde las siglas EC hacen referencia al nombre de la
bacteria. Para obtener este resultado, segun Minnesota Mining and Manufacturing
Company (2020), se debe incubar esta bacteria sometiendo al producto a un
ambiente controlado, y luego de 24 horas analizar dichos resultados. Se
determind ausencia de la bacteria, por ende, el producto puede ser utilizado tanto

por la persona encargada de la aplicacion del producto como del paciente en si.

Finalmente, se realiz6 la prueba para la deteccién de staphylococcus aureus,
mediante el método de ensayo Petrifilm STX, que consiste en el recuento de los
mismos en una placa de laboratorio (Mining and Manufacturing Company, 2007).
Esta prueba es de gran importancia puesto que las bacterias provocan
infecciones cutaneas, siendo la dermatitis exfoliativa mas comuan, en caso de que

existan en el producto. El informe de laboratorio también muestra ausencia de
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este tipo de bacterias, concluyendo que el producto encuentra libre de
microorganismos y que el mismo puede ser aplicado en la piel sin riesgo de que

este cause algun tipo de infeccién en la zona plantar (Mayo clinic, 2017).

4.2 Resultados de lalista de cotejo

A continuacion, se exponen los resultados que se obtuvo de la lista de cotejo que
responde al cuarto objetivo especifico del estudio: Evaluar los efectos de una
pomada a base de &cido salicilico y &cido lactico, para la hiperqueratinizacion de

los pies en mujeres de 65-85 afios de la fundacion “FUCANISTEC”.

Tabla No 7. Medidas de tendenciacentral del item 1. Realizado por: Pazmifio. M, y Quintanilla, B
2019

1 15 0 100% 0%
2 15 0 100% 0%
3 15 0 100% 0%
4 0 15 0% 100%

PRESENTA DESCAMACION EN LA ZONA
PLANTAR

= Sl (%) BNO (%)

0%

100%
0
1 2 3 4

SESION

Imagen No 7. Diagramade barras porcentual del item 1, titulado: “Presenta descamacionen la
zona plantar”. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla B 2019.

En la imagen No 7. En un 100% se evidencié que en las 3 primeras sesiones se
presentd una descamacion en el area donde fue aplicada la pomada debido a la
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regeneracion celular y en la cuarta sesion el 0% ya que la hiperqueratinizacion se
elimin6 en su totalidad, es decir que el engrosamiento de la capa cornea
desaparecié. Cabe resaltar que entre los componentes del tratamiento aplicado se
encuentra el acido salicilico, aquello tiene como funcion destruir el cimulo de la
gueratinizacion, a la vez obtiene propiedades queratoliticas que tienen la
capacidad de promover la descamacion epidérmica mediante la disolucion de los
puentes desmosdmicos intercelulares. Y en la Ultima sesion ya no se evidencia
una descamaciéon ya que existi6 una regeneracion de la capa cornea y a la vez
normalizo la queratinizacion que se presentaba (Cuéllar, Sehtman, Donatti y
Allevato, 2008).

Tabla No 8. Medidas de tendenciacentral del item 2. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla, B
2019

1 4 11 27% 73%
2 15 0 100% 0%
3 15 0 100% 0%
4 15 0 100% 0%

EVIDENCIA UNA DISMIN,UCI(’)N DEL
ENGROSAMIENTO EN EL AREA TRATADA

ESI (%) BNO (%)
100%
. BEEW
0%
1 2 3 4
SESION

Imagen No 8. Diagramade barras porcentual del item 2, titulado: “Evidencia una disminucién del
engrosamiento en el area tratada”. Realizado por:Pazmifio, M. Quintanilla B 2019.
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En la imagen No 8. En la primera sesiéon en el 27% se evidencié una disminucién
del engrosamiento plantar, en la segunda, tercera y cuarta sesion en el 100% de
la poblacion, la cual mostré una disminucion en el engrosamiento del heloma, por
el mismo efecto descrito en el anterior item, que fue la descamacion de la zona
plantar debido a los beneficios de la fusibn de principios activos mediante la
pomada. Se manifesté de esta manera porque no todas las pacientes tenian el
mismo grosor de la hiperqueratinizacién. De tal modo que los principios activos
que estan fusionados en la pomada cumplen con un peeling superficial con el
objetivo de remover la abundancia de queratina, y asi mejorar la calidad de la piel
(Cuéllar, Sehtman, Donatti y Allevato, 2008). Por lo tanto se pudo evidenciar en el

transcurso Y finalizacion del tratamiento.

Tabla No 9. Medidas de tendenciacentral del item 3. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla, B
2019

1 1 14 7% 93%
2 5 10 33% 67%
3 15 0 100% 0%
4 15 0 100% 0%

60%
40%

EXISTE REGENERACION CELULAR EN LA ZONA
QUE SE ENCUENTRA EL HELOMA

BSI (%) ENO (%)
100%
- D EE
0%
1 2 3 4

SESION

Imagen No 9. Diagrama de barras porcentual del item 3, titulado: “Existe regeneracion celular en
la zona que se encuentra el heloma”. Realizado por: Pazmifio, M. Quintanilla B 2019.
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Del 100% de las pacientes a quienes se le aplicd el tratamiento se destaca que
entre la primera y segunda sesion no se evidencia de forma notoria una
regeneracion celular pues en la primera sesién se obtuvo un 7% y en segunda un
25% sin embargo a partir de la tercera sesion se manifestd un aumento
considerable de la regeneracién celular mostrando en las dos Ultimas sesiones un
100%. Cabe recalcar que las células son la base esencial para beneficiar la
regeneracion celular o su reconstruccion (Valdespino, Valdespino, Valdespino,
2014). Ya que las células muertas se desprenden al estar en contacto con acidos

como el &cido salicilico y el acido lactico.

Tabla No 10. Medidas de tendencia central del item 4. Realizado por: Pazmifio, M. Quintanilla, B
2019

1 0 15 0% 100%
2 0 15 0% 100%
3 0 15 0% 100%
4 0 15 0% 100%

EL AREA DONDE SE APLICO EL TRATAMIENTO
MUESTRA ERITEMA

S| (%) BNO (%)
100% -
50% ' M
0%
2

SESION

Imagen No 10. Diagrama de barras porcentual del item 4, titulado: “El area donde se aplico el
tratamiento muestra eritema”. Realizado por: Pazmifio, My Quintanilla, B 2019.
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En la imagen No 10, se evidencia que no existi6 un efecto desfavorable como el
eritema, demostrando que la fusion de &cidos en la pomada es confiable para su
aplicacién y a la vez se demuestra que es tolerable en el tiempo que fue aplicado.
Por consiguiente, uno de los acidos aplicados es el salicilico, que por sus
propiedades antiinflamatorias ayuda a que no se presenten efectos adversos en la

zona tratada (Cuéllar, Sehtman, Donatti y Allevato, 2008).

Tabla No 11. Medidas de tendencia central del item 5. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla, B
2019

1 1 14 7% 93%
2 7 8 47% 53%
3 15 0 100% 0%
4 15 0 100% 0%

MEJORO LA COLORACION DE LA ZONA
PLANTAR

mSI (%) BNO (%)
100% w
- BE B
0%

1 2 3 4

SESION

Imagen No 11. Diagrama de barras porcentual del item 5, titulado: “Mejoro la coloracion dela
zona plantar”. Realizado por: Pazmifio, M. Quintanilla, B 2019.

En la imagen No 11 se puede observar que en la primera sesion un 7% de la
poblacién mostré una mejor coloracion, en la segunda sesién aumento a un 47%
y culminando con un 100% en la tercera y cuarta sesion. Asumiendo que la
sinergia que contiene la pomada es apta para ayudar a mejorar la tonalidad que

presenta un pie a causa del cambio de melanina. Es necesario enfatizar que los
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compuestos de la pomada alfa hidroxiacido (AHA) y beta hidroxiacido (BHA)
cumplen la funcion queratolitica, produciendo una descamacion y a la vez la
eliminacién de la melanina acumulada en los queratinocitos (Barbed, 2003). Al
reducir la melanina mejora la coloracién del heloma obteniendo la tonalidad

adecuada de la piel.

Tabla No 12. Medidas de tendencia central del item 6. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla, B
2019

1 0 15 0% 100%
2 0 15 0% 100%
3 0 15 0% 100%
4 0 15 0% 100%

LA ZONA PODAL PRESENTA IRRITACION CON

EL TRATAMIENTO
= SI (%) BNO (%)

100% H
50% 00
O% J /0

2

SESION

Imagen No 12. Diagrama de barras porcentual del item 6, titulado: “La zona podal presenta
irritacion con el tratamiento”. Realizado por: Pazmifo, M y Quintanilla, B 2019.

En la imagen No 12 se evidencia que la pomada a base de acido salicilico y acido
lactico para la hiperqueratinizacion plantar, es segura, porque no ocasiond
irritacion a ninguna participante durante las cuatro sesiones del tratamiento. En
este aspecto el acido salicilico con sus mdltiples funciones ayuda inhibir la

sintesis de prostaglandinas, por lo cual evita la formacion y desarrollo de irritacion
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en la piel (Cuéllar, Sehtman, Donatti y Allevato, 2008). Adicionalmente la piel de la
zona podal es resistente a este tipo de sustancias quimicas, quedando

demostrado en los resultados de este item.

Tabla No 13. Medidas de tendencia central del item 7. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla, B
2019

1 0 15 0% 100%
2 0 15 0% 100%
3 0 15 0% 100%
4 0 15 0% 100%

EL TRATAMIENTO GENERO INFLAMACION

® Sl (%) BNO (%)

100%
0% U770 ; ° o)
1 2 3 4

SESION

Imagen No 13. Diagrama de barras porcentual del item 7, titulado: “El tratamiento gener6
inflamacion”. Realizado por: Pazmifio, My Quintanilla, B 2019.

En la imagen No 13 se observa que, el tratamiento desde la primera hasta la
Ultima sesién no generd inflamacion en ninguna de las mujeres que se les aplico,
esta pregunta estd intimamente ligada con la irritacién, puesto que se
desencadenan juntas. Como ya se mencion6 en la figura anterior el &cido
salicilico actia como antiinflamatorio porque impide en el organismo la asimilacién
de prostaglandina (Cuéllar, Sehtman, Donatti y Allevato, 2008). Entonces, se
puede decir que la pomada para la hiperqueratinizacién en los pies cumple con

las caracteristicas necesarias para ser utilizada con seguridad.
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Tabla No 14. Medidas de tendencia central del item 8. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla, B
2019

1 0 15 0% 100%
2 5 10 33% 67%
3 5 10 33% 67%
4 5 10 33% 67%

4 25%
11 75%

MEJORO OTRO TIPO DE ALTERACION
ESI| (%) BNO (%)

N =
50% 0 O ( O 0
0%

1 2 3 4

SESION

Imagen No 14. Diagrama de barras porcentual del item 8, titulado: “Mejoré otro tipo de alteracion”.
Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla, B 2019.

En la imagen No 14 se observa que, en la primera sesion no hubo respuesta ante
la aplicacion de la pomada en otro tipo de alteracion, a partir de la segunda,
tercera y cuarta sesion se elimind en un 100% otra alteracion que presentaban las
pacientes siendo un total de cinco personas que representan el 33% de la
poblacion. La afeccion que mostraron las participantes en la planta de los pies
fue: verrugas plantares, pues los acidos tuvieron un tiempo acorde a su accionar,
para poder brindar sus efectos en el tejido tegumentario. En base a la bibliografia
revisada los principios activos utilizados en el protocolo de tratamiento puede
mejorar la existencia de verrugas plantares, ya que fue las mas frecuentes en la
poblaciébn de estudio; debido a las propiedades antifingicas, antisépticas,

bactericidas, exfoliantes y queratoliticas que aporta el acido salicilico, se logré
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mejorar dicha alteracion (Cuéllar, Sehtman, Donatti y Allevato, 2008). De igual
manera el acido lactico, favorecié esta accién por su efecto como agente
bactericida y de renovacion celular (Farma- Quimica Sur S.L, sf). En
consecuencia, la sinergia ofrece varios beneficios en la zona podal comprobados

en el actual estudio.

Tabla No 15. Medidas de tendencia central del item 9. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla, B
2019

1 0 15 0% 100%
2 6 9 40% 60%
3 15 0 100% 0%
4 15 0 100% 0%
60%
40%

EXISTE MEJOR ELASTICIDAD PLANTAR

B Sl (%) = NO (%)
100%
" BEEE
0%
1 3 4
Imagen No 15. Diagrama de barras porcentual del item 9, titulado: “Existe mejor elasticidad

SESION
plantar”. Realizado por: Pazmifio, M. Quintanilla, B 2019.

En la imagen No 15, se evidencia que en la primera sesibn no mejor6d la
elasticidad plantar, en la segunda sesiébn mejoré en el 40% de las participantes,
en la tercera y cuarta sesion la zona podal de las mujeres manifesté en un 100%
mejora en este aspecto. Tal efecto se debe, al acido lactico por su capacidad
hidratante y de renovacion celular, porque confiere la funcion de elasticidad en la
planta de los pies, dando como resultado flexibilidad y suavidad en la piel (Farma-
Quimica Sur S.L, sf)
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Tabla No 16. Medidas de tendencia central del item 10. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla,
B 2019

ST sy | Wow ]

1 0 15 0% 100%
2 0 15 0% 100%
3 0 15 0% 100%
4 0 15 0% 100%

0 0%
15 100%

EL TRATAMIENTO QCASIONO
REACCIONES ALERGICAS

= Sl (%) BNO (%)

100%
O% J /0
1 2 3 4
SESION

Imagen No 16. Diagrama de barras porcentual del item 10, titulado: “El tratamiento ocasioné
reacciones alérgicas”. Realizado por: Pazmifio, M. Quintanilla, B 2019.

En la imagen No 16 se puede observar, que el tratamiento no ocasiono
reacciones alérgicas en ninguna de las cuatro sesiones, las pacientes toleraron
bien la pomada, debido a que la zona donde se aplic6 es resistente a los
porcentajes de los acidos. En este sentido la sustancia que se encuentra en
mayor porcentaje en el producto es el acido salicilico, el cual en ciertas ocasiones
genera alergias, por esta propiedad continua vigente ya que brinda eficacia y
seguridad a quien lo usa de forma debida (Cuéllar, Sehtman, Donatti y Allevato,
2008).
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Tabla No 17. Tabla de resumen de efectos finales. Fuente: Pazmifio, My Quintanilla, B. 2019.

ITEMS DETALLE
Sl NO
1 Presenta descamacion en la zona plantar 100% 0%
Evidencia una disminucién del engrosamiento en el
2 area tratada 100% 0%
Existe regeneracion celular en la zona que se
3 encuentra el heloma 100% 0%
El &rea donde se aplico el tratamiento muestra
4 eritema 0% 100%
5 Mejor6 la coloracion de la zona plantar 100% 0%
6 La zona podar presenta irritacion con el tratamiento 0% 100%
7 El tratamiento genero inflamacion 0% 100%
8 Mejoro otro tipo de alteracion 33,33% | 66,66%
9 Existe mejor elasticidad plantar 100% 0%
10 El tratamiento ocasiond reacciones alérgicas 0% 100%

Al concluir el tratamiento de la pomada a base de acido salicilico y de &cido
lactico para la hiperqueratinizacion de los pies en mujeres de 65-85 afios de la
fundacion “FUCANISTEC”, el cual tuvo una durabiidad de 4 semanas, se
presencia en una tabla de modo que arroja un 100% de la efectividad que se
obtuvo al ser aplicado, ya sea en progreso de la hiperqueratinizacion o en
aspectos sensitivos. A la vez se evidencia que en el 33.33% de las pacientes
mejoré otras alteraciones este porcentaje arroja por que fueron exclusivamente

cinco pacientes las que presentaron otra alteracion.

4.3 Comprobacion de la hipotesis de investigacion

Para comprobar si se cumplié la hipotesis: La pomada a base del acido salicilico y
acido lactico, produce efectos favorables al ser aplicada en la hiperqueratosis
plantar en las mujeres de 65 a 85 afios de la fundacion “FUCANISTEC” Casa de
los Nifios "Santa Teresita" de Cascales, se realizd el célculo estadistico Q de
Cochran, segun Villatoro y Lopez (2011) consiste en cotejar la modificacion en la
distribucion de proporciones entre mas de dos mediciones de una variable

dicotbmica.
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Para la prueba de hipotesis se utilizd el calculo Q de Cochran para lo cual se us6
la siguiente formula estadistica:

k 2

> (% - )

T=k(k—1) “’;
ZXz'o (k - Xz-)
i=1

Dicha férmula se explica a continuacion:

» k es el numero de tratamientos
X.j es el total de la columna para el tratamiento jth treatment
b es el nimero de bloques

Xi- es el total de la fila para el blogue ith block

YV V V V

N es el total

Ho: P1=P2=P3=P4

HI: P1 #P2 #P3 #P4
Donde se comprende que Ho= Hipétesis nula al no existir cambios en las 4
sesiones de tratamiento se acepta la hipétesis alternativa y la hipotesis de
investigacion= Hi: si hubiera cambios entre sesion y sesion se acepta la hipotesis
de investigacion cuya formula se enlaza con la tabla de probabilidades de chi —
cuadrado, en dicha tabla se evidencia en la primera columna los grados de

libertad que, en la actual de investigacion seria el nimero de sesiones: 4, y en la

primera fila muestra la probabilidad asociada a la significancia de 0.10.

vip] 0,001 00025 0005 001 0025 0,05 015 02 025
10874 OM04 TS 6649 S 3805 A 207 L4 1MW
LSIS0 119827 108965 9204 | T3NS SIS 4G 3L 3N 2me
162660 140 1&81 1349 9S4 | T84T S SN 466 4108
194660 164238 148602 | 132767 1LL4 | 9.46M 6749 | 59886 538
N7 18385 167006 1508 18NS 1L0NS OB SUD W0 668
DA N201 18505 165119 14404 18006 106446 9461  SSE1 78408
UM NOM N2 I8N 16008 LM 1IN 1MW 9N 9mN
W10 BTN NMN 1SS 15N 1BI6 RO 160 1028
VST 24 2SN 21660 19028 169190 146837 132880 12201 1137
20357 29 251881 242083 0480 1A 1SN L4SK9 13400 125489

—
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Imagen No 17. Chi Cuadrado. Realizado por: Pazmifio, M. Quintanilla, B 2019.
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Respecto a la imagen No. 17 el valor de significancia debe ser mayor a 7.78, al

ser asi se acepta la hipétesis de investigacion.

Tabla No 18. Tabla de resultados de hipotesis. Fuente: Pazmifio, M y Quintanilla, B. 2019.

ftems Q de Cochran
Presenta descamacion en la zona plantar 60,00
Evidencia una disminucion del engrosamiento en el 51.00
area tratada

Existe regeneracion celular en la zona que se 49.00
encuentra el heloma

El area donde se aplico el tratamiento muestra eritema 0
Mejoré la coloracién de la zona plantar 48.00
La zona podar presenta irritacion con el tratamiento 0
El tratamiento genero inflamacion 0
Mejoro otro tipo de alteraciones 20.00
Existe mejor elasticidad plantar 50.40
El tratamiento ocasiond reacciones alérgicas 0

Los datos que se obtienen en cada item se los suman y se los divide por la
cantidad de item de tal manera que se obtiene un promedio general de 279.08 se
lo dividié para 10 dando una totalidad de 27.9.

Grados de libertad= 4
Nivel de riesgo=0,1
X2 Critico= 7,77

cks

Imagen No 18. Curva de comparabilidad de hipotesis. Realizado por: Pazmifio, M y Quintanilla, B
20109.

En laimagen No. 18 se observa que el valor de significancia fue de 27,9 por lo
gue se acepta la hipétesis de investigacion.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se da a conocer las conclusiones y recomendaciones, que
surgieron después de las cuatro sesiones del tratamiento con la aplicacion de la
pomada a base de &cido salicilico y é&cido lactico para la hipergueratinizacion
plantar en mujeres de 65-85 afios del canton Cascales de la fundacién
‘FUCANISTEC”.

5.1 Conclusiones

e Se determind que el porcentaje en el que se encuentran los acidos influye
en el efecto que se desea obtener en la piel, por esta razén se utilizd el
acido salicilico al 30% y el &cido lactico al 20% para tratar la

hipergueratinizacion plantar.

e Se identificO que el acido salicilico cumple varias funciones en el tejido
tegumentario, pero las mas significativas en el actual estudio son:
gueratolitica, fungicida, bactericida y exfoliante. Las mismas que

contribuyeron a mejorar la calidad de la piel.

e El uso del acido lactico por sus propiedades mejord la elasticidad y
renovacion celular de la zona podal, por ende, fue un complemento ideal
para el acido salicilico ya que se fusionaron sin problema y se logro

potencializar la accion de las dos sustancias en la pomada.

e La forma cosmética adecuada para fusionarse el &cido salicilico y el acido
lactico fue mediante una pomada hidr6foba que al contener vaselina sélida

y vaselina liquida permitid la mezcla de los principios activos.

e Por las caracteristicas de proteccion, facilidad de transporte y precio

madico fue ideal utilizar el material plastico para envasar la pomada.
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El producto es apto para ser usado en personas con hiperqueratinizacion
plantar, porque el andlisis microbiol6gico tuvo como resultado ausencia de

microorganismos.

En la mayoria de las participantes hubo una mejoria porque el acido
salicilico y acido lactico al ser combinados ocasionaron una peladura en las

callosidades, por lo cual se mejoré la hiperqueratosis plantar.

En el tratamiento se obtuvo otros beneficios, en la zona plantar ya que se
tratdé otras alteraciones como hongos y verrugas plantares, por lo tanto, el

producto cumple con su funcién exfoliante, fungicida y bactericida.

Los acidos de la pomada no ocasionaron eritema, irritacion, reacciones
alérgicas e inflamacién en ninguna participante, por consiguiente, se
determina que el producto es seguro ya que no causo efectos secundarios.

Las pacientes expresaron cuidar de sus pies de mejorar manera después

del tratamiento, para evitar la formacién de callosidades que puede

desencadenar otros problemas a futuro.

80



5.2 Recomendaciones

Para la aplicacion del producto se debe realizar previamente una prueba de

alergias, con el fin de evitar efectos no deseados en el tejido tegumentario.

Tener un amplio conocimiento de cada uno de los acidos para utilizarlos de
forma correcta segun el porcentaje en el que se encuentran y a que

alteracion van dirigidos.

Dar a conocer los efectos positivos de las sustancias, asi como los posibles
efectos secundarios para mayor seguridad de las personas que utilizan el

producto.

El contenido de un producto es lo mas importante, pero también lo es el
exterior ya que protege al producto y esta en contacto con las personas,
por ende, se debe analizar cual material es el idéoneo para cada tipo de

sustancia.

Después de la elaboracibn de un producto es necesario realizar una
prueba microbiolégica para descartar microorganismos que pueden causar

efectos no deseados en la piel.

El tratamiento debe ser aplicado segun el protocolo establecido en el actual
estudio para que tenga efectividad en las callosidades, respetando el

tiempo y formade aplicacion en los pies.
Al finalizar el tratamiento la piel presenta sequedad para ello es necesario

hidratar la piel, se recomienda usar urea al 10% para mejorar este aspecto

de la zona podal.
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GLOSARIO

Aerobio: “Ser vivo que necesita de oxigeno para subsistir’ (Real Academia
Espafiola, 2014).

Decantacion: “Separar un liquido de un recipiente para verterlo en otro” (Real

Academia Espafiola, 2014).

Desbridamiento: “Dividir con un instrumento cortante tejidos fibrosos que,
produciendo estrangulacion, pueden originar la gangrena’” (Real Academia
Espafiola, 2014).

Desmosomico: “Proviene de desmosomas, y hace alusiéon a la estructura celular
necesaria para mantener unidas a dos células vecinas en tejidos animales”
(Contreras, 2015).

Emulgente: “Dicho de una sustancia que permite obtener una emulsion o

estabilizarla” (Diccionario General de Espanol, 2018).

Fungicida: Es un tipo particular de plaguicida que inhibe o elimina los hongos en
un &rea determinada (Margaret Tuttle McGrath Cornell University, 2004).

Hipertrofia: “Aumento de tamafio de un 6rgano o de una parte de él, debido al

aumento de tamafio de las células que lo constituyen” (Enciclopedia Salud, 2016).

Inferencia: Accion derivada de la inferencia, es decir una opinion formada o

conclusion derivada en la informacion conocida (Macmill Dictionary, 2020).
Melanina: Es una sustancia o pigmento oscuro, responsable de la coloracion de

plantas y animales que se encuentra en el cabello, la piel, los ojos, etc; (Uran y
Cano, 2011).
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Necrosis: “Consiste en la muerte celular de una porcion del tejido” (Muniesa,

Fortuiio y Gonzalez, 2008).

Prostaglandina: “Las prostaglandinas son unas sustancias con funciones
similares a las de una hormona que estan presentes en muchos tejidos y fluidos

del cuerpo” (Enciclopedia Salud, 2016)
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Anexo No. 1 Historia Clinica

. Historia clinica

ANEXOS

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

Historia Clinica

» Datos generales

Apellido Paterno

Apellido materno

Primer Nombre

Segun Nombre

Cédula de identidad

Direccion Edad Fechade nacimiento Telf —Cel E- mail
Estado civil Ocupacién Teléfono de un familiar

SOL CAS DIV VIU

100 0 O

» Antecedentes patologicos personales

Hipertensién Hipotiroidismo Hipertiroidismo Diabetes
Cancer Osteoporosis Asma Artritis
Alergias Ninguno Otro

Tiempo de aparicion
Tratamiento médico
Cirugias estéticas

st []

NO [] Cuales
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» Antecedentes patoldgicas familiares

Hipertensién Hipotiroidismo Hipertiroidismo| |Diabetes
Céancer Osteoporosis Asma Artritis
Alergias Ninguno Otro

» Antecedentes patologicos ginecobstetricos

e N.departos .......... N.° de cirugias..............

> Habitos de vida

e Toma bebidas gaseosas

S| NO FreCuencCia. ..... ...,
¢ Toma agua
Sl NO FreCuenCia. ........vee e

e Toma bebidas alcohdlicas

Sl D NO D Frecuencia..........cooooviiiiiiiiii i

¢ Fuma

Si NO FreCuencCia. ........oeee e
e Hace ejercicio

Sl NO Frecuencia.......coovvveeei e

Habitos alimenticios



» Diagnoéstico

Tipo de pie

T (T TP (T, B
[y TP Gy e G0

Egipcio Romano Griego Germanico Celta

Tipo de planta del pie
Pie normal

Pie cavo

Pie plano

Evaluacién del pie

Edema
Resequedad
Irritacion
Aspereza
Dermatomicosis

Hoodd Ooo

Observaciones:

Trastornos de la sudoracion del pie

Hiperhidrosis |:|
Bromhidrosis |:|
]

Anhidrosis

Hiperqueratosis
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() Q
Pie derecho Pie izquierdo
HELOMAS VALORACION PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
Colchén SI( ) [NO( )
metatarsiano

Fascia plantar

SI( ) [NO( )

Tuberosidad del
calcaneo

SI( ) |NO( )
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Anexo No. 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombres y apellidos
Identificacion

» A través del presente documento, autorizo que se lleve a cabo la
realizacion de un tratamiento para mejorar la hiperqueratosis plantar, a
cargo de las estudiantes: Maryuri Jaqueline Pazmifio Molina con nimero
de cédula 0401856422 y Bexy Marilu Quintanilla Marifio con namero de
cédula 2100579867.

» El tratamiento a realizarme ha sido explicado claramente por parte de las
estudiantes, y estoy plenamente consciente sobre los beneficios y
consecuencias que se pueden presentar.

» Es de mi conocimiento que después del tratamiento la zona plantar puede
presentar eritema, leve ardor, irritacion, en raras ocasiones. Asi también se
me hizo saber que ocurrira una peladura después del tratamiento, siendo
parte del proceso.

» Estoy dispuesta a seguir las instrucciones de aplicacion y cuidado en mis
pies, para contribuir en el tratamiento. Y acepto me tomen fotografiasy se
usen gratuitamente.

» Para someterme al tratamiento se me ha indicado que no debo tener
alergia a ninguno de los componentes que forman parte del producto como
son el acido salicilico, acido lactico, asi también la zona plantar no debe
estar inflamada o infectada. De igual manera no debo estar tomando
anticoagulantes o padecer de enfermedades cardiovasculares,
inmunolodgicas, hepaticas. Indico que no he omitido ningun tipo de
informacion referente a mis antecedentes patologicos familiares y
personales, en caso contrario las estudiantes no se haran responsables.

Quito, del 2019

Firma del paciente

Firma de la estudiante Firma de la estudiante
Maryuri Pazmifio Bexy Quintanilla

96



Anexo No. 3. Listade cotejo

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

Instrucciones:

La siguiente lista debe ser llenada con un esfero azul. Marcar con una X la opcion

gue considere correcta.

Datos Generales:

Nombres y Apellidos: ... ...

Cl: .

Presentacion del instrumento

Lista de cotejo

N2 ITEMS Si | No

1 | Presenta descamacion en la zona plantar

2 | Evidencia una disminucion del engrosamiento en el area tratada

3 | Existe regeneracion celular en la zona que se encuentra el
heloma

4 | El area donde se aplicé el tratamiento muestra eritema

5 | Mejoré la coloracion de la zona plantar

6 | La zona podal presenta irritacion con el tratamiento

7 | El tratamiento gener6 inflamacion.

8 | Mejord otro tipo de alteracion (verrugas plantares)

9 | Existe mejor elasticidad plantar

10 | El tratamiento ocasion0 reacciones alérgicas.
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Anexo No. 4. Fotografias de los resultados obtenidos en tres participantes

1 ERA SESION 2DA SESION 4TA SESION

1 ERA SESION 2DA SESION 4TA SESION
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1 ERA SESION

2DA SESION

4TA SESION
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