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RESUMEN

La presente investigacion se centra en un estudio en el que se implementard un método con
tratamiento médico doxiciclina, clindamicina al 1% solucion topica, inyecciones de cortisona y
medicamentos que contengan peroxido de benzoilo al 10% para eliminar la bacteria conocida
como propionibacterium acnés; en pacientes entre 14 y 18 afios que padecen de acné severo en el
interior de la cabina, espacio para tratamientos faciales en Estados Unidos New York, este sera
un método apoyado con limpiezas faciales y exfoliaciones para mejorar un porcentaje la
apariencia de manchas post inflamatorias y cicatrices de acné que quedan como consecuencia de
esta afeccion. Los resultados se esperan ver en un lapso de tres meses de tal manera que el

paciente estara siendo evaluado cada 15 dias por los profesionales de la salud.

Se realiz6 una revision de literatura que era relevante para los puntos de investigacion que
fueron, acné, manchas post inflamatorias, cicatrices entre otros. Cada uno de los temas fue
expuesto de una manera detallada, pero limitando la informacién unicamente con la relacion
directa del tema de estudio de tal forma que se obtuviera una comprension clara de los puntos a

tratar y alcanzar los objetivos que se establecieron.

Se aplicé una encuesta de 11 preguntas a determinada muestra de esteticistas en la ciudad de
Guatemala con la finalidad de analizar cuanto conocimiento tienen sobre el acné conglobata, sus
posibles tratamientos cosméticos, causas, factores que podrian empeorar la afeccion y saber si es

posibles prevenir el acné o no.
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A través de los andlisis de resultados, se puede observar el nivel de conocimiento que las y los

esteticistas tienen con respecto al acné conglobata.

Esta tesis se plantea para tratar el acné conglobata de una manera segura y satisfactoria ademas
de ayudar al esteticista a conocer mas sobre el tema, sus tratamientos cosméticos y su posible

tratamiento médico.
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INTRODUCCION

El acné, es una enfermedad frecuente en los adolescentes, jévenes y adultos; una de las mayores
causas de consulta médica dermatoldgica. Es una enfermedad inflamatoria créonica multifactorial
del foliculo pilosebaceo, es caracterizada por presentar comedones abiertos, comedones
cerrados y también tiende a presentar abscesos, quistes y cicatrices, las lesiones comunmente se
localizan en diferentes areas del cuerpo entre las que se mencionan a continuacion: rostro, area
central del térax anterior, parte superior de la espalda, y gluteos; estas son areas de la piel donde

existe abundancia de foliculos pilosebaceos.

El acné conglobata o vulgar es una enfermedad prevalente en la sociedad por lo que las
caracteristicas del tratamiento del paciente varian en sus multiples opciones adaptable en funcion

de sus necesidades.

Su fisiopatologia involucra cuatro factores importantes en el desarrollo de esta enfermedad y su
diagnoéstico en base a la exploracion fisica y visual del paciente teniendo en cuenta las
caracteristicas de las lesiones. El tratamiento de este tipo de acné y su nivel de gravedad como
primera instancia serd eliminar la bacteria que produce el acné, mejorar la apariencia de las
manchas post inflamatorias, atenuar las cicatrices y de esta manera como profesionales contribuir

un poco para que el paciente goce de buena autoestima.

El proposito de este estudio es determinar el nivel de conocimiento que tienen los
profesionales de la salud de universidad galileo entre los meses de Septiembre y Noviembre

2023, con el interés de seguir enfocando los tratamientos médicos y tratamientos cosméticos

15



necesarios para lograr resultados satisfactorios en primera instancia para el paciente y también

para el profesional
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

JUSTIFICACION

Se pondra a prueba un estudio en el que se implementard un método con tratamiento médico
doxiciclina, clindamicina al 1% solucion topica, inyecciones de cortisona y medicamentos que
contengan peroxido de Benzoilo al 10%, apoyado con limpiezas faciales y exfoliaciones, para

controlar una problematica de piel dificil de tratar en adolescentes de 14 a 18 afios.

Conocer y estudiar a profundidad sobre el acné conglobata grado 3 en el area de espalda es de
suma importancia porque se conoceran los tratamientos médicos y cosméticos para ofrecer

buenos resultados a nuestros pacientes.

Este estudio contribuiria con informacion practica para los/as esteticistas que deseen conocer

mas de esta problematica de piel que esta afectando a muchos adolescentes dejando como

consecuencias manchas post inflamatorias y cicatrices atréficas e hipertroficas lesionando la piel

de una manera impactante ante la vista de cualquier individué y por tal motivo no pueden gozar

de buena salud y autoestima.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. DEFINICION DEL PROBLEMA:

El Acné conglobata grado 3 en espalda es comun en adolescentes de 14 a 18 afios y la situacion
esta provocando secuelas fisicas como manchas post inflamatorias superficiales, cicatrices,
atroficas e hipertréficas problemas psicoldgicas como falta de autoestima y mentales como
depresion y ansiedad y las causas del acné pueden ser de tipo hormonal, hereditaria, por algunos

alimentos y medicamentos

1.2.2. ESPECIFICACION DEL PROBLEMA:

Se implementard un método con tratamiento médico doxiciclina, Clindamicina al 1% solucién
topica, inyecciones de cortisona y medicamentos que contengan peroxido de Benzoilo al 10%,
apoyado con limpiezas faciales y exfoliaciones, para controlar el acné conglobata grado 3 en
espalda; conocer sobre este tema sera de suma importancia porque ayudara al profesional a
identificar las causas del desencadenamiento de esta afeccion ademas conocer cémo tratar las
secuelas fisicas como manchas post inflamatorias y sus posteriores tratamientos cosmético para

tratar las cicatrices que deja este tipo de acné.
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1.2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:
1.2.3.1. UNIDAD DE ANALISIS:

Adolescente del8 afos con acné en espalda con antecedentes de acné en su

familia que asiste a la cabina de tratamientos faciales en New York.

1.2.3.2. SUJETOS DE INVESTIGACION:

Adolescentes entre 14 y 18 afios con acné severo que asiste a la cabina,

dedicada a tratamientos faciales Estados Unidos, New York.

1.2.3.3. TAMANO DE LA MUESTRA:

n= NZ2S?

Nd*+72$?

n= 9 finita cuantitativa (profesional)

1.2.3.4. AMBITO GEOGRAFICO:

La investigacion se realizara en la instalacion de una cabina, dedicada a

tratamientos faciales, pais Estados Unidos, New York.
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1.2.3.5. AMBITO TEMPORAL:

La investigacion se realizard de Septiembre a Noviembre de 2,023
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1.3. HIPOTESIS

Para controlar el acné conglobata grado 3 en espalda, tratar secuelas en la piel como manchas
post inflamatorias y cicatrices de acné, sera necesario tratamiento médico doxiciclina,
clindamicina al 1%, inyecciones de cortisona y tratamientos estéticos como limpiezas y
exfoliaciones en adolescentes de 14 a 18 afios en la cabina de tratamientos faciales, Estados

unidos, New York en un tiempo aproximado de 90 dias Septiembre-Noviembre 2023

Al implementar un método para controlar el acné conglobata grado 3 en espalda, como una
enfermedad inflamatoria cronica del foliculo sebaceo se espera controlar la bacteria del acné,
disminuir secuelas fisicas en la piel, como manchas post inflamatorias, cicatrices, contribuyendo

con la difusion del método y de los productos.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL:

Implementar un método de limpiezas en el area de espalda con exfoliaciones y medicamentos
médicos para la eliminacion del acné conglobata grado 3 en espalda y reducir manchas post
inflamatorias y cicatrices de acné en adolescentes de 14 a 18 afos, en la cabina de tratamientos

faciales, Estados Unidos, Nueva York, en un tiempo aproximado de 90 dias.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Analizar los alcances que se obtendran de manera gradual con el tratamiento médico
doxiciclina, clindamicina al 1% solucion tdpica, inyecciones de cortisona y
medicamentos que contengan peroxido de benzoilo al 10%, apoyado con limpiezas
faciales y exfoliaciones, para controlar una problematica de piel dificil de tratar en

adolescentes de 14 a 18 afios en nueva York

2) Determinar la causa del acné conglobata grado 3 en espalda en adolescentes de 14 a

18 afos para tratar y mejorar el acné.

3) Hacer recomendaciones de como se debe de tratar y mejorar para no tener secuelas

de hiperpigmentacién post inflamatoria y cicatrices de acné.
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CAPITULO II

MARCO CONCEPTUAL

2.1 Acné

(et.al, www.revistaasocolderma.com, 2011) El acné es una enfermedad inflamatoria cronica
del foliculo pilosebaceo, dicha inflamacion se produce cuando el foliculo piloso se llena de grasa
y de células muertas de la piel causando multiples afecciones en la piel como principales
caracteristicas entre las que se mencionan a continuacion, puntos blancos (poros tapados y
cerrados), espinillas (poros tapados y abiertos), papulas (irregularidades sensibles rojas y
pequenas), pustulas( granos con pus en la punta), nddulos ( bultos grandes, s6lidos y dolorosos

debajo de la piel), lesiones quisticas (bultos dolorosos llenos de pus debajo de la piel).

2.2 Enfermedad cronica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera las enfermedades cronicas como
«aquellas enfermedades que presentan una larga duracion (mas de 6 meses) y una progresion
lenta, no se transmiten de persona a persona y son consideradas, por lo tanto, como no
transmisibles». (Jiménez, 2012 p.1)
2.3 Foliculo pilosebaceo

En conjunto, las glandulas sebaceas, el musculo erector del pelo y el foliculo piloso se

conocen como la unidad pilosebacea. Es un 6rgano microscdpico muy complejo desde el punto
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de vista funcional y anatomico. Estd compuesto por una gran cantidad de células epiteliales y

mesenquimatosas. (Restrepo, 2010)

2.4 Acné conglobata

(Cecilia Gutiérrez, 2013) El acné conglobata es la forma especifica de acné que se caracteriza
por la formacién de comedones, nodulos, abscesos, quistes, pustulas y cicatrices, las que
provocan deformidades. Las lesiones segregan un liquido fétido. No hay tendencia a la
resolucidn espontanea, sino que existe un polimorfismo lesional, donde las lesiones alcanzan
grandes extensiones con una evolucion desfavorable y poca respuesta a los tratamientos. Por su
repercusion estética y las cicatrices que quedan como secuela del proceso inflamatorio manchas,
esta problematica es de interés cientifico del dermatologo y el cirujano estético. Y afecta
principalmente el rostro y el tronco superior. Es un tipo de acné poco comun caracterizado por
abscesos profundos e interconectados entre si con cicatrices irregulares tanto queloide, atroficas

e hipertréficas con mayor prevalencia en adolescentes.

2.5 Afeccion

(Gardey, 2022) Menciond: “Una afeccion, es una modificacion del estado fisiologico o
psicologico que se considera normal o saludable en una persona. Las afecciones se pueden
advertir a través de sus sintomas y por lo general requieren de ciertas acciones para su

tratamiento.

2.6 Comedones
Los comedones son protuberancias pequefias, blancas, oscuras o de color carne que dan a la

piel una textura aspera. Las protuberancias son un tipo de acné. Se encuentran en la apertura de
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los poros de la piel. Un nucleo s6lido puede verse a menudo en el medio de la pequena
protuberancia. Los comedones se llaman abiertos o cerrados segun si la superficie esta rota
(abiertos) o intacta (cerrados) (Linda J. Vorvick, 2022, pag. 1)

En resumen, los comedones son més conocidos como puntos abiertos y puntos cerrados también

son mas conocidas medicamente como protuberancias.

2.7 Papula

“La papula es una pequena elevacion circunscrita puede ser epidérmica, dérmica o tener
ambos componentes y se cura sin dejar cicatriz por ser pequefia.” Se trata de una lesion primaria
siendo aquellas que aparecen sobre la piel normal, siendo una lesion elevada bien delimitada
menor a un centimetro(cm) donde su elevacion puede ser debido a un absceso que este elevando
la piel, siendo esta una lesion considerada primaria.
En su caracteristica las papulas son sdlidas desaparecen solas son de color rosa, rojas o

negruzca.”

2.8 Nodulo

Es una masa localizada a nivel de la dermis sobre todo a nivel de la grasa subcutdnea traspasando
lo que es la dermis y la epidermis llegando a nivel del tejido celular subcutaneo donde se
encuentran una cantidad de lipidos y usualmente el tipo de masa que se encuentra en esta
afeccion puede ser liquido o un tipo de masa que esta compuesta por grasa es un tipo de

infeccion mas considerada como una lesion primaria.

2.9 Pustula

Es una lesiéon secundaria acompanada de pus siendo una infeccion como tal el cual se debera
denar usualmente se da una coloracion roja alrededor de la pustula y que se puede infectar.
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2.10 Costra

Es una lesion secundaria, es cuando la piel se rompe o cuando se da algun tipo de corte o
cicatrizacion, lo que hace la piel es que se vuelve a juntar los labios de la piel empezando a
formar una nueva costra se trata de una exudacién del plasma a nivel de la piel ayudando a
formar la piel y lo que hace es sacar una masa exudativa y ayuda a la formacién de una escama

que se ira cayendo conforme pasa el tiempo.

2.11 Tratamiento

“La palabra tratamiento se emplea para referirse al modo de actuar frente a algo o alguien,
para tener efecto sobre ello en el primer caso o para dirigirse a esa persona en el segundo” (H,
2012, pag. prrl).

Un tratamiento médico se refiere a prescripcion de medicamentos, dietas, cambios de habitos,
terapias frecuentes como las quirargicas. Con referencia al tratamiento médico también podemos
mencionar que es la prescripcion de tratamientos naturales denominados homeopatas. (H, 2012)

2.12 Cicatriz

La cicatriz cutanea se define como la alteracion macroscopica de la estructura y funcion
normal de la piel, originada por la aparicion de tejido dérmico fibroso de reemplazo, que se
desarrolla tras la curacion de una herida, bien traumatica, quirurgica o por quemadura. En la zona
afectada, el tejido dérmico normal es reemplazado por una matriz extracelular compuesta
principalmente por fibronectina y colageno tipos I y III. (Heredero, 2012, pag. 4)

Una cicatriz se da cuando se produce un dafio en la piel y empieza un proceso natural de

reparacion en la zona afectada dando lugar a cicatrices y se dice que las heridas no son las tinicas
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que causan cicatrices, también enfermedades como ulceras psoriasis y acné.

(www.dinamicafisioterapia.com, 2020, pag. 1)

2.12.1 Cicatriz atroéfica

“Regeneracion incompleta de colageno y tejido fibroso durante el proceso de cicatrizacion,
forman huecos en la piel” Anonimo, (2020, pag. 7) con relacion a la cicatriz atréfica se
sugirieron otras definiciones, (et.al., 2016, pag. 8) Mencionaron que “las cicatrices atroficas son
depresiones causadas por la destruccion del colageno cuando se presentan enfermedades
inflamatorias como varicela o acné, también su aparicion se puede dar tras cirugias y

tratamientos con laser”

2.11.2 Cicatriz hipertrofica

(Xavier, 2021, pags. 7-16) Explicaron que Una cicatriz hipertrofica puede desarrollarse como
parte de la respuesta de la piel a la lesion y es una forma de cicatriz rojiza, con picazon, firme,
normalmente elevada, mas gruesa que lo habitual, que es similar en color y textura a la piel
normal. No aumentan de tamafio con el tiempo y pueden mejorar en 12 a 24 meses sin

tratamiento.

Las cicatrices hipertroficas son sobreelevadas, eritematosas, de consistencia dura, pero sin
exceder los limites del defecto que se ha reparado. En ellas hay una disminucion de expresion de
la colagenasa y se forman mas fibras colagenas de las debidas, en la fase de remodelacion de la
cicatriz. Suelen formarse en areas de presion o de movimiento y se forman en el primer mes de

evolucion de la cicatriz. (Antonio Aguilar, 2016, pags. 7-16)
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2.12.3 Cicatriz queloide
(Xavier, 2021, pags. 9-18) explicaron las cicatrices queloides y sus caracteristicas., estas son
lesiones firmes, de gran dureza, mayor que las cicatrices hipertroficas y en ocasiones de aspecto
nodular y color muy eritematoso o rojo-violaceo. Pueden ser espontaneos o aparecer fuera de los
limites de la cicatriz o lesion inflamatoria cutdnea. La cicatriz queloide es un crecimiento
exagerado mas firme, plano o denso de tejido cicatricial denso que se desarrolla después de que
la piel se cura y es mas grande que el area lesionada. Tiende a agrandarse con el tiempo.
(Aguilar, 2016, pag. 8)

2.13 Hiperpigmentacion post-inflamatoria

La hiperpigmentacion post-inflamatoria (HIP) ocurre después de que hay dafio o irritacion en
la piel. La piel afectada se vuelve bronceada, marrén o violeta, lo que provoca el término
hiperpigmentacion (mas color). Es muy comun en pieles de color y mas del 65% de los
afroamericanos experimentan sintomas. (Lucas, 2021). Las hiperpigmentaciones post

inflamatorias aparecen en forma de machas planas de color cambiado.

2.14 Limpieza facial

La limpieza facial es una técnica especifica en la cosmética para mejorar la apariencia de la piel
del rostro, también se denominan rutinas de higiene el cual su principal objetivo es eliminar la
contaminacion del medio ambiente como humo y suciedad. (Andmimo, 2022)

2.15 Exfoliacion

(Ana, 2023 ) explicaron y definieron la exfoliacion como un tratamiento cosmético para eliminar
las células muertas de la piel; proceso por el cual se da la pérdida o caida de la epidermis en
forma de escama.
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CAPITULO 111

MARCO TEORICO
3.1 Historia del Acné

El acné, la enfermedad mas comun de la piel, ha obligado a los dermatdlogos a conocer mejor
esta enfermedad para ofrecer el mejor tratamiento a cada paciente. Los conocimientos de este
padecimiento y su tratamiento han evolucionado, el propionibacterium acnés forma parte de la
historia del acné y se le ha relacionado desde 1880. (Ruiz, 2018) Menciono: “En el decenio de
1950, con el inicio del tratamiento con tetraciclinas contra P. acnes, se report6 respuesta
favorable, esto apoya mas su causa infecciosa y actualmente el enfoque es hacia la formacion de
biopeliculas”. Por mucho tiempo se considerd al acné como una enfermedad autolimitada, propia
de subgrupos de poblacion, como los adolescentes. Sin embargo, han sido claramente descritas
para esta enfermedad caracteristicas que permiten al Grupo emitir consenso en cuanto a su
cronicidad. (et.al, 2011). “El acné es uno de los trastornos mas comunes tratados por
dermatdlogos y otros proveedores de atencion médica. Si bien afecta con mayor frecuencia a los
adolescentes, no es infrecuente en adultos y también se puede observar en nifios” (Andrea L.

Zaenglein, 2016)

(et.al, www.revistaasocolderma.com, 2011) explica El acné es una enfermedad cronica del
foliculo pilosebéaceo que esta afectando principalmente a adolescentes. La eleccion del
tratamiento apropiado varia dependiendo de varios factores, como la forma clinica de la

enfermedad (inflamatoria, gravedad y de la respuesta al paciente a tratamientos previos), el
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tratamiento debe incluir una fase inicial con el objetivo de lograr una mayor reduccion de la
extension y gravedad de las lesiones, y una fase de mantenimiento orientada a la prevencion de
recaidas y el resultado del tratamiento depende del cumplimiento del mismo por lo que sera
importante la relacion médico- paciente.

Entre las variedades de tratamiento incluyen productos de venta libre cremas, geles, exfoliantes

que contienen diferentes tipos de acidos, vitaminas C, A.

Se calcula que antes de los 21 afios entre el 80 y el 90% de esta poblacion ha estado expuesta
a la enfermedad. Sin embargo, el acné puede persistir después de los 21 afios y se sabe que 12%

de las mujeres mayores de 25 afios aun sufren de acné facial (et.al, 2011)

(Ruiz, 2018) explico como Strauss y Kligman realizaron un estudio en 1958; realizando 50
biopsias de glandulas sebaceas y reportaron con detalle hallazgos histoldgicos, quimicos y fisicos
del acné, y se concluyo que el sebo podria iniciar el proceso del acné pero que no todas la
unidades pilosebaceas mostraban lo mismo, por lo que llegaron a la conclusion que el acné es

una enfermedad del foliculo pilosebacéo con un peculiar aumento en la produccion de sebo,
hiperqueratosis intraductal, la existencia de propionibacterium acnes y por ultimo una inflamacién

como una respuesta alterada de la inmunidad innata.

También se mencion6 un dato importante el cual fueron las dietas y sus controversias que
comento Sulzberger en 1895-1983 en el que recomendaba no comer chocolate, leche, ni
mariscos pero hubieron otras 2 personas que fueron parte del mismo estudio Kligman y Saul

siendo este un profesor Mexicano en el que insistieron que la dieta era nada mas un mito sin
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embargo desde el afio 2000 se le da mucha importancia porque se ha observado una relacion

entre la glucemia alta.

En este caso la forma en como podriamos relacionar el estudio que hizo Sulzberger con el primer
estudio realizado por Strauss y Kligman es que esta enfermedad como caracteristicas propias de la
misma es que se da una produccion excesiva de sebo haciendo que los foliculos se tapen por lo
tanto el, consume de grasas hara que el cuerpo tenga mas grasa estimulando las glandulas
sebaceas dando lugar a dicha obstruccion, también incluyen algunos carbohidratos como leche,

yogur y harinas refinadas y esta seria la relacion que tiene el acné con los alimentos

(Ruiz, 2018) explico que se ha llegado a considerar que la patologia es multifactorial con
factores genéticos y hormonales que influyen y causan incremento en la produccion del sebo,

que es mas viscoso y contienen mas acidos grasos libres lo que provoca mayor inflamacion.

En 1969 se anadi¢ la tretinoina a 5% en crema dos veces al dia durante ocho semanas, con
reduccion de la secrecion sebacea hasta el 25%, incluso el propio Kligman report6 la utilidad de
¢ésta como el mejor tratamiento topico. Diez afios después surgio la isotretinoina, otro derivado
de la vitamina A, que dio origen a la “Nueva era en la historia del acné” en el que se coment6 su
importancia al referirlo como “El primer reporte de un tratamiento efectivo en acné que no

muestra recaida al suspenderlo.
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ANTECEDNETES HISTORICOS

En Espana 3,5 millones de jovenes sufren este trastorno multifactorial de la piel,

en Colombia esta patologia presenta una prevalencia del 80% - 90% en los

Adolescentes. (Cuenca, 2017)

En Ecuador, afecta el 80% de las personas entre los 11 y los 30 afios. Ademas,

a nivel de los adolescentes afecta mas del 85%. (Gomez Ulate, 2013) En Quito, el 80 % de

la poblacién ha padecido acné entre los 12 y 25 anos. (GALASSO Carlos, 2013).

En Loja, esta patologia afecta a mas del 85% de los adolescentes y en el 50% de los casos

(Cuenca, 2016)

En EE. UU. una de cada tres personas presenta enfermedades de la piel e incluso que a ellas se
les detecta mas de una. En los paises en desarrollo, las enfermedades dermatoldgicas constituyen
un importante problema de salud publica, principalmente las de causa infecciosa.

(www.redalyc.org, 2019).

La relacién del acné con la adolescencia a nivel, mundial, nacional y local es del 85 % en el que
se ve afectado un porcentaje de personas entre los 11 y los 30 afios 12% a las mujeres y el 3% de

hombres y a nivel del adolescente se ve afectado en un 85 % siendo una enfermedad en la que

persiste en la edad adulta.

como podemos ver la siguiente informacion deja en evidencia los porcentajes de afecciones y su

porcentaje de afectacion no baja del 80% eso significa que es un problema de salud mundial y
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latente sobre todo en adolescente el cual su edad temprana comun es a los 11 afnos y que el
problema continuo hasta una edad adulta a partir de su aparicion por motivos de recaidas en la

enfermedad.

3.2 Fisiopatologia

La patologia del acne es multifactorial pero se encuentran cuatro factores determinantes:

e Respuesta inflamatoria

e Colonizacién de la bacteria Propionibacterium acnes

e Aumento de la produccion sebacea

e Hiperqueratosis es decir que las células del conducto tapan el foliculo pilosebaceo ocasionando
una obstruccién en el poro y dando lugar a que este se inflame.

3.3 Acné conglobata

(et.al, 2011, pag. 131) Explica el tratamiento temprano del acne como una estrategia para limitar
las consecuencias psicologicas y fisicas del acné, puesto que el paciente requiere de un manejo
adecuado en la fase aguda del acné en periodos de exacerbacion en el que también se reconoce la
necesidad de un tratamiento de mantenimiento para obtener mejores resultados. Las secuelas
fisicas como la hiperpigmentacioén son bastante frecuentes y de dificil manejo y que por otro lado
problemas psicologicos como depresion, ansiedad y aislamiento social se ha reportado como

secuelas emocionales en los pacientes con Acné.
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(Olivar, 2017, pag. 3) Explico lo siguiente: El acné conglobata es un acne severo e inusual
caracterizado por abscesos interconectados y cicatrices irregulares con inflamaciones acompanado
de componente infeccioso., su desarrollo se considera multifactorial con participacion de los
siguientes factores, Hormonales, Ambientales, nutricionales, inmunologicos, infecciosos y
genéticos; Este tltimo parece ser especialmente importante, y esta presente tanto en los casos
esporadicos como en patrones familiares, los reportes de familias con generaciones consecutivas
con individuos que desarrollan AC. De manera paralela, la proliferacion de bacterias como
Staphylococcus, exhibiendo grados preocupantes de multirresistencia antimicrobiana, y también,
otros factores ambientales como la presencia de estresores psicosociales suele actuar como

detonantes del AC.

A continuacion, se presenta un caso de acné conglobata de un paciente masculino de 18 afios el
cual presenta lesiones cutaneas en rostro, torax y espalda con 6 meses de evolucion. Como
antecedentes historicos el paciente refiere a sus padres que ambos tuvieron acné. El padre
padeci6 de acné papulo pustuloso leve a los 16 afios el cual le fue indicado tetraciclina de 500mg
via oral, una dosis diaria por 1 mes y clindamicina gel todas las noches por 1 mes en el area
afectada y su madre sufri6 de acné comedogénico a los 13 y recuerda haber usado acido azelaico
al 20% como tratamiento topico en crema todas las noches de lunes a sdbado con descanso los
domingos., este caso nos deja evidencia que el acné es una enfermedad de origen genético el cual

es una de sus causas.

Para el tratamiento de este paciente se trabajo con un equipo multidisciplinario que incluyo
manejo dermatoldgico, nutricional y psicolégico. El enfoque del tratamiento dermatolédgico fue
la eliminacién de las obstrucciones de los foliculos pilosos, disminucion de la produccion de
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sebo y control de la colonizacion bacteriana, se indicd moxifloxacino 1 ampolla de 250 mg cada
12 horas por 7 dias. Al término de este esquema y tras evidenciarse ausencia de secrecion en las
lesiones, se indica moxifloxacino en tabletas 500 mg cada 12 horas por una semana. El enfoque
del tratamiento dermatoldgico fue la eliminacion de las obstrucciones de los foliculos pilosos,
disminucion de la produccion de sebo, y control de la colonizacion bacteriana, Quince dias
después el paciente acude sin hallazgos clinicos de edemas, dolor ni secrecion por lo que se
decide implementar isotretinoina 30 mg cada 12 horas, adapaleno més peréxido de benzoilo en
horario nocturno de lunes a viernes en las areas afectadas, y antibidticos topicos: Eritromicina
gel al 4% durante horario nocturno en los fines de semana, y clindamicina gel durante horario
diurno dos veces a la semana evitando exposicion solar. Asimismo, se indica acido azelaico dos
veces a la semana durante horario diurno en el fin de semana, y uso diario de protector solar. Un
mes después, se realiza limpieza de cutis, con extraccidon de comedones y correccion de nodulos
y quistes. Dos meses mas tarde el paciente acude nuevamente a la consulta evidenciandose
desaparicion de papulas y pustulas en frente, mejilla, mentén, region dorsal del térax y escapulas
y se observa disminucion del tamafio de los quistes y desaparicion total de los ndédulos. Dicha
mejoria clinica se mantiene en mayo y para junio del mismo afio no se observan lesiones en

ninguna area del cuerpo, por lo que se suspende el tratamiento.

En cuanto al manejo nutricional, la orientacion dietética consistio en evitar alimentos ricos en
grasas, lacteos, huevos, refrescos, jugos pasteurizados, citricos o con colorantes y chocolate de
cualquier tipo lo cual conllevé a mejoria en el control del peso y su perfil lipidico se mantuvo

normal. Por otro lado, con respecto al abordaje psicologico, se establecieron visitas de caracter
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mensual al psicélogo debido a que el paciente presentaba un cuadro clinico depresivo, ansiedad

social

3.3 Tratamiento Topico del Acné

Para el manejo topico del acné se cuenta con diferentes alternativas que pueden usarse como
monoterapia o en combinacion, la extension y el compromiso del paciente con acné. Entre los
medicamentos disponibles para administracion topica, encontramos principalmente retinoides y
antimicrobianos (antibidticos) (et.al, 2011, pag. 133). Apunte a la inflamacidn en las primeras etapas
del tratamiento del acné para evitar cicatrices e Identificar y tratar los macro comedones antes de
comenzar con isotretinoina oral, ya que actualmente existe evidencia clara de que es mas probable que
se produzcan cicatrices de acné si se retrasa el tratamiento, Una vez bajo control es importante
considerar la terapia de mantenimiento con un retinoide tdpico perdxido de benzoilo (BPO). Los

retinoides tépicos son el tratamiento de eleccidn para el mantenimiento.

3.3.1 Tratamiento Retinoides topicos y sus funciones

(et.al, www.revistaasocolderma.com, 2011) explicaron que entre los retinoides topicos mas

usado en el tratamiento del acné encontramos los siguientes: tretinoina, tazarotene y adapaleno.

Cada uno de estos retinoides topicos cumplen las siguientes funciones:

e Inhiben la formacién y el nimero de comedones, siendo estos productos anti

comedogénicos

¢ Eliminan los comedones abiertos y cerrados, productos comedoliticos.
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e El adapaleno ha demostrado ser un gran antiinflamatorio dentro de este grupo de
medicamentos
e Facilitan la penetracion, la penetracion de otros medicamentos topicos.

e Disminuyen los 4cidos grasos en los micro comedones.

La tretinoina se encuentran disponibles en geles, cremas y soluciones del 0,025 % al  0,1%y
los efectos secundarios que las personas han presentado puesto que se han reportado son los
siguientes: eritema, fotosensibilizacion, y al inicio del tratamiento se desencadena un tipo de

acné pustuloso, descamacion.

El adapaleno se presenta en concentraciones al 0,1 % en crema y en gel en y porcentaje de 0,1%

y hasta ahora no han presentado efectos secundarios como irritacion, eritema y descamacion.

El tazaroteno se encuentra en concentraciones de 0,05 al 0,1% como efecto secundario se

presenta la irritacion siendo el tazaroteno el mas irritante de todos los retinoides topicos.

3.4 Tratamientos Antimicrobianos tépico

(et.al, www.revistaasocolderma.com, 2011) explicaron que los antibidticos antimicrobianos
topicos se han usado por mas de 30 afios y posee una gran ventaja porque posee niveles bajos de
irritacion en su aplicacion en este grupo de tratamientos antimicrobianos topicos encontramos los

siguientes: eritromicina, clindamicina, perdxido de benzoilo.
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3.4.1 La eritromicina
Es un antibiotico que se une a los ribosomas de las bacterias, bloqueando las reacciones de
transpeptidacion y translocacion, con la consecuente inhibicion de la sintesis de proteinas

dependientes del ARN.

La eritromicina tdpica en presentaciones de solucion o gel 2% o al 4%, presenta eficacia
moderada contra el Propionibacterium acnés no sensibiliza la piel, pero puede producir eritema,
descamacion, ardor y resequedad. El desarrollo de férmulas combinadas con perdxido de

benzoilo aumenta su tolerancia y eficacia ademés de disminuir la resistencia bacteriana.

3.4.2 Clindamicina
inhibe la sintesis de proteinas por su accion sobre la subunidad del ribosoma bacteriano., este es
un producto que se encuentra en gel o en soluciones del 1% entre sus efectos secundarios son los

siguientes eritema y resequedad en la piel.

3.4.3 El peroxido de benzoilo

es un agente bacteriostatico y que entre sus funciones principales encontramos las siguientes:

e Bactericida
e Accidon comedolitica

e Antimicrobiana

Los efectos secundarios del peréxido de benzoilo es la resequedad irritacion, el producto lo
podemos encontrar el gel, crema, solucion y gel de lavado en concentraciones variables entre 2,5

%y 10%.
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3.5 Tratamiento sistémico del acné Antibidticos

(et.al, 2011, pags. 136-142) explicaron que la administracion de antibioticos sistémicos en el
acné se indica en las formas moderadas a extensas, en el acné inflamatorio resistente al
tratamiento topico, en la enfermedad con compromiso del tronco y en las pieles muy oleosas.
Este ultimo aspecto es importante al momento La administracion de antibidticos sistémicos en el
acné se indica en las formas moderadas a extensas, en el acné inflamatorio resistente al
tratamiento topico, en la enfermedad con compromiso del tronco y en las pieles muy oleosas.
Este ultimo aspecto es importante al momento la prescripcion de un antibidtico, toda vez que se
ha visto que en las pieles con mucha excrecion de sebo la respuesta terapéutica es menor. Este
fendmeno es atribuible al hecho de que la concentracidn del antibiotico se ve reducida al diluirse
en la secrecion lipidica, lo que indicaria una mayor dosis en este tipo de paciente. En esta

situacion, ademas, se debe considerar el inicio de isotretinoina oral.

El mayor problema con el tratamiento antibiotico es la resistencia, la cual ha demostrado ir en

aumento y se ha visto con todos los antibiodticos, y es mas frecuente con la eritromicina.

Sin embargo, la accion antibacteriana de los antibidticos no es la tnica propiedad que les
confiere valor en el manejo del acné. Se ha demostrado que estos medicamentos tienen la
capacidad de disminuir las lipasas bacterianas de P. acnés y poseen efectos inmunomoduladores
y antiinflamatorios por inhibicidn directa, dependiente de la dosis, de la mitosis de los linfocitos.

(et.al, 2011, pag. 136)
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3.5.1 Las ciclinas
Deben usarse como la primera linea de los antibioticos orales para el manejo del
acné papulo pustuloso moderado a extenso. Existen tetraciclinas de primera y
segunda generacion. En el primer grupo podemos contar con las tetraciclinas
HCL, las oxitetraciclinas, la minociclina y la doxiciclina. Por otro lado, la
limeciclina es una tetraciclina de segunda generacion. En términos generales,
tanto la minociclina como la doxiciclina y la limeciclina, ofrecen comodidad para
su dosificacion gracias a su administracion una vez al dia y una asociacién menor
a efectos gastrointestinales. Varios estudios han comparado las ciclinas de primera
y segunda generacion, sin encontrar una diferencia significativa en cuanto a su
eficacia. El uso de tetraciclinas se recomienda para el tratamiento del acné. Por
otro lado, se ha demostrado que su eficacia clinica y la rapidez en la respuesta al
tratamiento con este grupo de antibidticos, se pueden mejorar al combinarse con

retinoides topicos.

3.5.2 Doxiciclina
- Sumecanismo de accion, al igual que el de todas las tetraciclinas, se basa en la
actividad antimicrobiana, al reducir la concentracion de lipasa de P. acnés 'y
disminuir los niveles de acidos grasos en el foliculo. Regula, ademas, la respuesta
inflamatoria del huésped, mediante la inhibicién de multiples proteinasas y

citocinas. La dosis recomendada es de 100 mg al dia.
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Entre sus efectos secundarios se han reportado sensibilidad don dosis superiores a 100
mg al dia y administrarla con comidas y suficiente agua disminuyendo los efectos

gastrointestinales, hiperpigmentacion y eritema post inflamatoria.

3.5.3 Minociclina

Considerada como la mas efectiva para el acné vulgar moderado, pero no se debe recomendar
como la primera linea alternativa terapéutica por riego de efectos secundarios graves, la
enfermedad del Suero, sintomas sistémicos (artritis, vasculitis y hepatitis), su eficacia para el
tratamiento de acné vulgar moderado estd demostrado por sus diferentes estudios clinicos en la

que se muestra una respuesta mas temprana de las lesiones inflamatorias

se muestra una respuesta mas temprana de las lesiones inflamatorias al finalizar la cuarta
semana, cuando se compara con la oxitetraciclina; sin embargo, al final del tratamiento la
respuesta es igual para ambos medicamentos. Lo mismo ocurre cuando se compara la
minociclina con la limeciclina; por lo tanto, no hay pruebas suficientes para justificar la
minociclina como la primera linea de tratamiento, dada la diferencia en precio y la

controversia que todavia existe sobre su seguridad.

3.5.4 Limeciclina
- Esuna metilenilisina de tetraciclina obtenida de la reaccion quimica entre la

tetraciclina y la lisina en presencia de formaldehido. Ademas de su efecto
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antibacteriano, la limeciclina tiene un efecto antiinflamatorio que ejerce por
medio de su accion antilipasa, al inhibir las respuestas de proliferacion de los
linfocitos y la quimiotaxis de los neutrofilos, la fagocitosis. La dosis recomendada
es de 300 mg al dia, durante 12 semanas, este es un profarmaco se degrada con
rapidez en el tubo digestivo se recomienda el tratamiento por periodos de tres
meses. La limeciclina est4 contraindicada en pacientes con insuficiencia renal, asi

como trastornos renales hepaticos y graves.

3.5.5 Dapsona
- Se desconoce el mecanismo de accion, pero posiblemente, actué inhibiendo la
inmigracion de células inflamatorias a la piel por medio de sus efectos en el
Sistema de mieloperoxidasas, su uso no se recomienda en recién nacidos ni en
mujeres embarazadas por la posibilidad de producir anemia y hemolisis en los
pacientes, tiene accion antinflamatoria. Se recomienda un tratamiento de 3 meses

con una dosis de 100mg por dia.

3.5.6 Isotretinoina oral
Es un retinoide oral que sali¢ al mercado en 1982, revolucionando en el
tratamiento extenso, es comunmente indicado para un tipo de acné extenso aquel
de presentacién nodulo — quistica o conglobata, se recomienda el uso juicioso de
la isotretinoina oral, ya que algunos paises han reportado un aumento leve en las
tasas de utilizacion representa una carga importante el Sistema de la salud.

Tasas de recaidas
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En general, el 95% de los pacientes, que presentan recaidas, lo hacen antes del
tercer afo luego de su suspension, se calcula que después de cuatro meses
suspendido el tratamiento completo con isotretinoina las tasas de recaidas es del
5%. Al cabo de un afio el porcentaje puede alcanzar el 10% y después de los 5
afos, entre 40% y 60% de los pacientes habra recaido, por lo que se recomienda
emplear un tratamiento de mantenimiento. los pacientes con un mayor riesgo de
recaida son aquellos con lesiones extensas en el tronco, y aquellos con inicio de la
enfermedad antes de los 20 afios y los 16 afios que hayan requerido manejo de

isotretinoina oral.

En su dosificacion y tiempo de tratamiento se recomienda iniciar con 0,5 /kg con ajuste de
dosis durante el tratamiento para optimizar su efecto secundario relacionados con la dosis, se
recomienda iniciar con 0,5 mg/kg con un ajuste de la dosis durante el tratamiento para optimizar
el efecto terapéutico. Esta dosis reemplaza la recomendacion de dosis de inicio de 0,5 a 1,0
mg/kg por dia. En general, se recomienda que el tratamiento se continue hasta lograr dosis
totales de 120 a 150 mg/kg, con lo que se reducen los riesgos de recaidas posteriores. Las dosis
mayores de 150 mg/kg no generan un beneficio terapéutico adicional segiin la experiencia
acumulada; sin embargo, algunos autores plantean el uso de dosis de hasta 200 mg/kg en ciertas
circunstancias, como en aquellos pacientes que no logran la resolucion completa de las lesiones

al alcanzar la dosis de 150 mg/kg. (et.al, 2011, pag. 140)

Estudios recientes demuestran que los pacientes con acné pueden beneficiarse con dosis bajas
e intermitentes de isotretinoina. Las dosis entre 0,15 mg/kg y 0,40 mg/ kg han sido reportadas
como efectivas con una baja incidencia de efectos secundarios, en los 0jos su uso puede causar
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resequedad, otras alteraciones menos frecuentes incluyen incapacidad corneal, rigidez muscular,

dolor lumbar. (et.al, 2011)

Se han reportado efectos psiquiatricos secundarios con el uso de la isotretinoina oral. Entre
1982 y 2002 se reportaron casos, que incluyeron 173 casos de suicidio. Sin embargo, no se ha
podido demostrar una relacion de causalidad directa entre el uso del medicamento y la aparicion
de depresion, psicosis o suicidio. Por lo tanto, la recomendacién es hacer una historia clinica
cuidadosa a este respecto, advertir al paciente y sus familiares si se detectan cambios en el

comportamiento, y suspender el medicamento cuando se considere necesario. (et.al, 2011)

Inyecciones de cortisona

(Anonimo, itramed.com, 2019) explicaron que: La cortisona es un tipo de esteroide que ayuda a
reducir en gran medida la inflamacién (hinchazén, enrojecimiento e irritacion, se dice que las
inyecciones de cortisona casi no presenten efectos secundarios porque el medicamento
permanece en el lugar de la inyeccion por eso hay menos probabilidad de efectos secundarios a
diferencia de los esteroides orales con estos si se producen efectos secundarios en todo el cuerpo.
hay que tener claro que la cortisona y el tipo de esteroide que tiene no es la misma que se usa

para el desarrollo de los musculos.

Después de las dosis de cortisona se recomienda no recargar el area donde fue aplicada la

inyeccion, pero también se recomienda estar activo como caminar esto es beneficioso porque el
paciente pude volver a sus actividades, pero Unicamente realizando actividades de bajo impacto
para evitar que la zona se inflame més o que se reduzca el efecto del tratamiento; tiene una gran

ventaja que el paciente puede volver sus actividades al dia sin ningn inconveniente.
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Las inyecciones de cortisona llegan rapido y directo a las regiones inflamadas, las inyecciones de

cortisona usualmente son aplicadas exclusivamente en la clinica al momento de la cita.

Método de aplicacion para inyecciones de cortisona

Su aplicacién es simple y no lleva mucho tiempo.

e El medico revisara su ficha técnica

e Se extrae la cortisona del recipiente con un agua pequefia de las que se usan para aplicar
vitamina C en el rostro o las que se usan para el plasma rico en plaquetas y se cubre con la tapa
de aguja anterior para evitar que este se contamine.

e Limpiar el sitio de la inyeccidon con un hisopo de algoddn y alcohol

e Se aplica la inyeccidn de cortisona

e Poner unos vendajes en el drea donde se inyecto por la sangre

Recomendaciones antes de inyectar cortisona
e Supervision por un medico
e Respetar las dosis del tratamiento indicado por el medico
e Tener en cuenta que el paciente no este consumiendo medicamentos anticoagulantes,

suplementos alimentarios o si ha tenido fiebre recientemente.

3.6 Clasificacion del acné segun su gravedad

e (Gradol (Acné Leve)
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Los comedones (lesiones no inflamatorias) son las principales lesiones. Pueden
estar presentes papulas y pustulas, pero son pequefias y pocas en nimero
(generalmente menos de 10).

Grado 11 (Acné Moderado):

Numero moderado de papulas y pustulas (10 — 40) y los comedones (10 — 40)
estan presentes. Puede presentarse afeccion leve en tronco; suele dejar manchas
hiperpigmentadas

Grado 11l (Moderadamente severo)

Numerosas papulas y pustulas presentes (40 — 100), usualmente con muchos
comedones (40 — 100) y ocasionalmente lesiones inflamadas nodulares
profundas més grandes (mas de 5). Amplias areas afectadas, usualmente la cara,
pecho y espalda.

Grado 1V (Acné Severo):

Acné nodulo-quistico y acné conglobata con muchas lesiones pustulares y
nodulares dolorosas grandes, ademas de muchas péapulas, ptstulas y comedones
mas pequeios.

3.7 Segun el tipo de lesion predominante este se clasifica como
Inflamatorio: papulas, pustulas, nddulos, quistes

No inflamatorio: comedones cerrados y abiertos

Residuales: manchas y cicatrices
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3.8 Estudios Previos.

Se estudiaron 548 sujetos, con edades comprendidas entre 11 y 19 afios. El 54.6% fue de sexo
femenino. Los sujetos que hacen deporte mas de tres veces por semana tienen acné en 44.4%,
comparados con los que no hacen deporte que se afectan hasta en 51.2%, relacion no signifi-
cativa estadisticamente. Se observa que el 58.1% de los sujetos que fuman tienen acné, a
diferencia de los que no fuman que estan afectados en 45.1%, esta relacion es estadisticamente
significativa. Los sujetos que toman leche por lo menos dos veces por semana tienen acné en un
47.6%, a diferencia de los que no toman leche que tiene acné en 42.9%, relacion no significativa
estadisticamente. A pesar de que se hallé6 menor incidencia de acné (38.7%) en fototipos III que
en fototipo IV (47.3%), esta relacion no es significativa estadisticamente. E1 51.5% de los
pacientes que referian antecedente familiar de acné, resulto estar afectado clinicamente con acné,
porcentaje mayor al 43.5% de los pacientes que negaban este antecedente y tenian clinicamente

lesiones de acné.

3.8 Causas

3.8.1 Herencia

Se hall6 una relacion positiva entre la presencia de acné y antecedente familiar, si se realiza un
seguimiento a los casos, podria reforzarse los resultados que observo una relacion positiva de
factores familiares en susceptibilidad para acné adulto persistente, involucrando posibles factores

genéticos.
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3.8.2 Alimentacion
Con respecto a la dieta, de los sujetos que no toman leche solo 42.9% tenia acné; los que si
toman leche resultaron mas afectados (47.6 %), aunque no es estadisticamente significativa. Este

hallazgo apoya al que haya asociacion positiva entre acné e ingesta de leche total.

3.8.3 Medicamentos

Esteroides Anabdlicos, el uso de esteroides anabolicos androgénicos estd aumentando. La
induccion del acné es causada, al menos en parte, por la union del receptor de andrégenos, que
conduce a la hipertrofia de las gldndulas sebaceas con el consiguiente aumento de la produccion
de sebo y un aumento concomitante en la densidad de poblacion de P. acnés. Las estimaciones
sugieren que el 43% de los usuarios tienen algin grado de acné como efecto secundario, Los
batidos de proteinas y suplementos nutricionales similares, que también se encuentran amplia y
facilmente disponibles, también pueden inducir acné en hombres y mujeres.56,57 Consisten en
extractos de proteina de suero, que a menudo contienen cantidades bioactivas de factor de

crecimiento transformante, factor de crecimiento similar a la insulina.

Vitaminas B2, b6 y b12: Algunas ampollas de B.12y puede ser el desencadenante. La erupcion es
monomorfica y consiste en pequefias papulas y pustulas foliculares en la cara, especialmente en
la frente y el menton, la parte superior de los brazos y la parte superior del tronco. Las terapias
convencionales para el acné generalmente no tienen éxito, pero la erupcion acneiforme
desaparece dentro de los 8 a 10 dias posteriores a la retirada de la terapia con vitamina.

(Heydenreich, 1989)
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3.9 Tratamientos cosméticos para las cicatrices de acné

Las cicatrices del acné se pueden clasificar en cicatrices atroficas de picahielos, furgones y
rodantes, ademas de cicatrices queloides e hipertroficas. Ademas, estas cicatrices pueden ser
eritematosas, hiperpigmentadas y/o hipopigmentadas. Cada tipo de cicatriz tiene una causa
estructural diferente que justifica un enfoque personalizado. Existen muchas opciones cosméticas
para abordar estos cambios individualmente, pero existe poca literatura sobre la seguridad y

eficacia de combinar dichos procedimientos y dispositivos.

Estudios que examinan la eficacia y seguridad de laseres ablativos, no ablativos, fraccionados y
no fraccionados, dermoabrasion, exfoliaciones quimicas, puncidn, subcision, radiofrecuencia,
terapia con células madre, trasplante de grasa, plasma rico en plaquetas y rellenos dérmicos de

acido hialuronico para el acné.

3.9.1 Cicatrices de acné hiperpigmentada

Para tratar las cicatrices de acné hiperpigmentadas primero sera aplicar un tratamiento
con IPL seguido inmediatamente por laser Alejandrita de 755 nm para maculas o papulas
hiperpigmentadas individuales en los tipos de piel la 1V. También se puede usar laser

Alejandrita en los tipos de piel V a VI, laser de haz completo o fraccionado.

3.9.2 Cicatrices de acné hipopigmentadas
Se utiliza el laser de erbio AFL (Fotona SP Dynamis) seguido de una aplicacion
inmediata de bimatoprost que se contintia dos veces al dia. La ablacion fraccionada

proporciona una mayor absorcion.
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3.9.3 Cicatrices atrdficas

Cicatrices que se situan por debajo de la superficie de la piel circundante. Estas
depresiones se producen cuando la cantidad formada del nuevo tejido conectivo es
insuficiente debido a la desorganizacion del proceso de curacion. Las cicatrices atroficas
retraidas son a menudo consecuencia del acné y lo que se busca en su tratamiento es la
formacion de colageno y eso es posible lograr con tratamientos de acido hialurénico y
acido salicilico al 10 % se utiliza mucho para inflamaciones nos ayudara a atenuar las
cicatrices de acné, apoyandonos de tratamientos cosméticos como microdermoabrasion y
dermapen logrando una mejoria entre un 60% y 70% de mejoria en su apariencia otro
tratamiento a que se puede recurrir y que comunmente los dermatélogos recomiendan son

tratamientos con PRP ( Plasma rico en plaquetas)

9.4 Cicatrices hipertrdficas

Las cicatrices hipertroficas pueden estar causadas por una hiperproduccion de tejido
conectivo. Se proyectan por encima de la superficie de la piel circundante, son elevadas,
estan engrosadas y enrojecidas y frecuentemente causan prurito.

Las cicatrices hipertroficas aparecen en general cuando la herida es sometida a grandes
fuerzas de traccion durante la curacion. Para tratar este tipo de cicatriz serd necesario
realizar una combinacion de tratamientos cosmético de acido salicilico al 10%, dermapen
acompafiado de un coctel que contenga vitamina C, E, Pantenol y &cido hialurénico

logrado un porcentaje de mejoria de un 20% y 25 %.
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3.9.5 Cicatrices Queloides

Las cicatrices queloides muestran las mismas anomalias que las cicatrices hipertroficas,
pero en mayor escala.

Dado que los queloides presentan una tendencia a expandirse hacia el tejido sano
circundante, su tamafio es en general mas extenso y son mds protuberantes que las
cicatrices hipertroficas. Esto se acompaina a menudo de prurito o ardor intenso y
sensibilidad especial al contacto. La predisposicion a las cicatrices queloides suele ser
genética. Para tratar este tipo de cicatriz serd el mismo tratamiento cosmético por
presentar casi las mismas caracteristicas de las cicatrices hipertréficas para su tratamiento
sera necesario realizar una combinacién de tratamientos cosmético de acido salicilico al
10%, dermapen acompanado de un coctel que contenga vitamina C, E, Pantenol y acido

hialurénico logrado un porcentaje de mejoria de un 20% y 25 %.

3.10 Exfoliacion corporal

(Anonimo, escuela origen. com, 2021) explicaron que: La exfoliacion corporal es un tratamiento
que consiste en eliminar las células muertas de la piel que se acumulan en la piel y su principal
objetivo es favorecer la renovacion celular, activar la microcirculacion y el drenaje linfatico
liberando toxinas para oxigenar la piel para darle una apariencia luminosa y de esta manera

lograr una piel limpia. Las exfoliaciones tienen un efecto inmediato.

Las diferentes técnicas de exfoliaciones aceleran la regeneracion celular permitiendo a la piel a

absorber nutrientes y que la piel por si sola se regenere.
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3.10.1 Tipos de exfoliaciones

3.10.2 Exfoliacion quimica
(anonimo, 2022) explicaron que Es un procedimiento mediante el cual se aplica una solucion
quimica sobre la piel a diferentes concentraciones segin la necesidad del paciente y su principal
objetivo es eliminar las capas superiores de la piel y para obtener resultados notorios y

satisfactorios serd necesario someterse al procedimiento mas de una vez.

Este tipo de exfoliaciones se usa comunmente para tratar arrugas, manchas de la piel y cicatrices,
este tipo de exfoliaciones se pueden usar solas o en combinacion de otros tratamientos estéticos
como mascarillas con vitamina c o cocteles para mejores resultados. Las exfoliaciones quimicas
son tratamientos cosméticos que se pueden realizar a diferentes profundidades desde superficial
hasta profunda y lo que si se debe mencionar es que las exfoliaciones profundas brindan

resultados impactantes pero la recuperacion de la piel es mas lenta.

3.10.3 Exfoliacion fisica
La exfoliacion fisica la podemos obtener por medio herramientas necesarias como cepillos

motorizados y esponjas y de esta manera lograr eliminar células muertas.

Exfoliacion mecdnica
Este tipo de exfoliacion se da tallando la piel fisicamente con un tipo de abrasivo como lo son los

exfoliantes que en su contenido tienen grumos
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3.10.4 Prevencion

No es posible una prevencion como tal en el acné vulgar, pues la elevacion de androgenos
fisioldgica que se produce en la pubertad va a implicar cierto grado de acné en la mayoria de los
individuos. No obstante, si se puede hablar en el acné de prevencion de cicatrices y de problemas
de salud mental derivados de la patologia. La prevencion de cicatrices de acné se hace realizando
un tratamiento eficaz en fases tempranas (idealmente en la fase comedoniana, no inflamatoria),
predominantemente con retinoides topicos, asociando o no algun otro tratamiento. Es importante
destacar que no solo quistes, fistulas y nddulos pueden dejar cicatriz, sino que también las
papulas y pustulas pueden hacerlo; de modo que cualquier acné se beneficia de un tratamiento

eficaz a la hora de prevenir cicatrices. (Rafael, 2022)

En este estudio se describe que el tipo de acné conglobata por su grado de acné asi como su nivel de
gravedad que no es posible prevenirlo pero que si es posible prevenir tempranamente las secuelas que
esta afeccidn pueda dejar como consecuencia; como las cicatrices y las manchas pero, segun los
documentos que hemos venido leyendo es que es si existe las posibilidad de poder prevenir el acné al
ser consciente que se estd predispuesto a padecer alguna enfermedad y de esa manera estar prevenidos
y lograr esta prevencion con los debidos cuidados en la alimentacidon, manteniendo una piel libre de
impurezas y suciedad, manteniendo una rutina de cuidado estrictamente ademas de realizar algun tipo
de deporte o ejercicio fisico para que el cuerpo y la mente asocie un estado de bienestar y salud del

cuerpo.
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4.1 Precios de los productos que se usaran para el protocolo.

CAPITULO IV

MARCO FINANCIAERO

A continuacidn, se detallan los precios de los productos que se usaron en el protocolo, el cual el

tratamiento se realizara cada 15 dias en un lapso de noventa dias, aunque su vista puede variar

segun vaya evolucionando el area afectada.

4.2 Kit de aparatologia hidrafacial

El precio total de este kit es de: 230 §$ incluye:

EQUIPO NOMBRES DE LAS PRECIOS
APARATOLOGIAS
INCLUIDAS
Hidrafacial Martillo frio $230

Radiofrecuencia facial

bipolar

Peeling ultrasonico de Img

herz

Pulverizador de producto

Hidrafacial con diferentes

boquillas
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Vaporizador $100
Alta frecuencia $25
Gasto total $355
4.3 Otros gastos para la aparatologia
NOMBRES DE LOS PRECIO TOTAL
LIQUIDOS PARA LA
APARATOLOGIA
Liquido A
Liquido B
Liquido C
S60
4.4 kit de productos para el protocolo
PRODUCTO PORCENTAIJE UNIDAD PRECIO
Jabon perdxido de 10 % 3 botellas $51
benzoilo
Doxiciclina antibi6tico 3 frascos $150
100 mg 30 capsulas
Clindamicina solucion 1% 3 frascos $75
topica
Acido salicilico jabon 2% 1 frasco $10
Microdacyn $34
Gasto total $286
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4.5 insumos del protocolo

PRODUCTO UNIDAD PRECIO Gasto total Gasto total del
protocolo
Guantes 200 $19
Pads 2 bolsas S3
Crema hidratante 1 $25
Exfoliantes 1 S6
Papel toalla 12 S34
Acido salicilico jabdn 1 $10
Mascarilla facial para 100 $10
el profesional
Mascarilla de aloe 1 $25
vera.
Gasto de la cita para 6 S600 5732 $1433
el paciente.
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4.6 Tratamiento del paciente de 6 sesiones de limpieza corporal profunda

Producto Precio Cantidad de Precio por Unidad
aplicaciones aplicacion

Exfoliante $6 10 1.66 1

Perdxido de $17 30 1.77 1

benzoilo 10%

Clindamicina al $25 60 2.4 1

10%

Crema hidratante $25 30 1.2 1

200 ml

Microdacyn $34 60 1.77 1

Pads $8 6 1.33 1

Agua $11 30 2.72 30 botellas

Guantes $20 200 10 1 caja

Mascarilla $10 100 0.1 1 caja

Precio total $ 151 $23

Dando un precio de $65, la ganancia por cada sesion es de $ 42. Siendo un margen alto de

ganancia y recuperacion de costos en un plazo corto.
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CAPITULO V

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

5.1 TIPO DE ESTUDIO:

Este es un estudio con metodologia mixta, la presente investigacion es de tipo exploratoria,

observacional, descriptiva y experimental.

Descriptivo
Se considera una investigacion descriptiva ya que se hard una descripcion del protocolo

realizado en cabina.

Exploratoria:
Es exploratoria porque se investigd a 3 pacientes con las mismas caracteristicas del tipo

de acné los tratamientos que los pacientes han recibido por parte de sus dermatélogos.

Experimental:
Fue un protocolo el cual se llevé al experimento por un lapso en el protocolo se fueron

dando cambios de este seglin la enfermedad del paciente fue evolucionando.

Observacional
Fue un protocolo observado de cerca y la evolucién de la enfermedad fue bastante

satisfactoria y evidente.
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5.2 TECNICAS

Se utiliza como base un cuestionario que es una técnica de recopilacion de informaciéon donde el
investigador pasa un sinnimero de preguntas a los investigados para obtener datos deseados. Se
trata de conseguir informacidn, de manera sistematica y ordenada de una poblacion o muestra,
sobre las variables consideradas en una investigacion el cuestionario permite obtener informacion
de un grupo socialmente significativo de personas relacionadas con el problema de estudio; que
posteriormente mediante un andlisis cuantitativo, se generan las conclusiones que correspondan a
los datos recogidos. Se sefiala que en la encuesta el nivel de interaccion del encuestador con la
persona que posee la informacidon es minimo, pues dicha informacién es obtenida por preguntas

realizadas con instrumentos como el cuestionario.

Ventajas.

- Aplica a todos los encuestados las mismas preguntas, en el mismo orden y en un contexto social

semejante.

- Existe menos desviacion de las respuestas de los encuestados, pues generalmente éstos son

an6énimos; ofreciendo mayor libertad para responder.

- Dificil de alterar. Simplemente se recopila y presenta.
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Desventajas

- No se tiene control directo sobre lo que se investiga.

- Estd sujeta al deseo de los encuestados a participar.

5.3 INSTRUMENTOS

Este cuestionario es desarrollado por parte de los investigadores, basandose en el método de las
mismas preguntas, en el mismo orden y en un contexto social semejante. Con el objeto de llegar a
determinar si los esteticistas conocen y tienen en cuenta el conocimiento mas importante que
deberian tener al graduarse sobre la importancia y seriedad de esta enfermedad crénica y muy
comun entre la mayoria de las personas afectando principalmente a los adolescentes. Por lo tanto,
la encuesta proporcionada al esteticista es de caracter investigativo con respuestas cerradas con

una base cuantitativa finita, con una muestra de poblacioén de 18 esteticistas encuestados.
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MESES
SEMANAS
Actividades
Investigacion
inicial
Inicio de anteproyecto
Revision de
Anteproyecto y
Avance 1
Avance 2 y
seguimiento
de

estructura.

Avance 3 y

recoleccion de

Ago

1

5.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2023
sto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

61



datos.

Elaboracion

de Informe

Final
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5.5 RECURSOS

5.5.1 RECURSOS HUMANOS

- Estudiantes de la Carrera de Esteticismo de la Universidad Galileo de Guatemala
- Estudiantes de la Universidad Galileo.
- Docente encargado de curso de investigacion.

- Asesor de tesis

5.5.2 RECURSOS MATERIALES

- Aparatologia
- Insumos de cabina tratamientos

- Insumos de aparatologia

5.5.3 RECURSOS FINANCIEROS

Recursos de cabina precio
Folders $4
Pads $8
Laptop
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Internet $45
Gasolina $70
Luz $15
tiempo 96 horas
Total, de precio $167
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CAPTULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Muestras de estudio

La evaluacion de la investigacion estuvo conformada por dos muestras de estudio, que fue un
adolescente de 18 afios con cuestionarios a sus familiares cercanos y 20 esteticistas las cuales
tienen un 95% de confidencialidad basada en la formula de encuestas de analisis cuantitativa con

una poblacion finita para los esteticistas y pacientes.
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6.1.2 Muestra de poblacion para esteticistas

N= 10
Z= 1.96
Z2= 8.2944
S= 0

S§2= 15

d= 1

dz= 1

NZ2S?= | 5598.72

Nd? = 45
Z22§%= 124.416
Nd?+ Z282

= 169.416
n= 8.52

La siguiente tabla muestra el resultado basado en la formula cuantitativa finita para esteticistas,
dando como resultado 18 encuestas respondidas por esteticistas que usualmente tratan con

pacientes y que realizan tratamientos faciales y corporales en Guatemala en universidad galileo.
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6.2 Resultados de la encuesta para el profesional

Las siguientes graficas fueron obtenidas por la elaboracion de encuesta realizada en Google formularios

. Como defines el acné conglobata?

Entre los esteticistas encuestados que pertenecen a la universidad galileo podemos observar que,

segun la grafica #1, 39.1% conocen con certeza la definicion del acné conglobata, en un 30%

definen el acné conglobata como erupciones que aparecen en especificas partes del cuerpo y el

otro 30% define el acné conglobata con definiciones de A 'y C. es decir que seria bueno reforzar

conocimiento especifico de por qué se da la produccion del acné en general.

1. ¢Como defines el acne conglobata? (Marque las o la que considere correcta)

23 respuestas

A) Es obstruccién y distencion de
la unidad pilo-sebacea

C) erupciones que aparece en

o,
hombros, espalda, pecho, rostro 7(30.4 %)

E) Todas son correctas 7 (30,4 %)

9(39,1 %)

grafico 1 definicion del acné por el profesional
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Causas

La siguiente tabla también es de conocimiento en la que el 52.2% de los esteticistas coinciden en

que las causas por las que se produce el acné, un porcentaje del 30,4% creen que todas las
respuestas son correctas y el otro 17% cree que su causa es por estrés y malos productos. Es
decir que abria que especificar un poco mas las causas por las que se esta predispuesto a

desarrollar acné.

2. ¢por qué causas cree usted que se produce el acne? (maque las que crea correctas)

23 respuestas

@ A) factores hereditarios o genéticos,
hormonales, ciertos medicamentos,

30,4% alimentacion,hormonas
8.7% @ D) por uso de productos cosméticos
7%
malos y grasos

C) estrés
@ todas son correctas.

grafico 2 causas por las que se produce el acné
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Factores

Segun la grafica #3, el 52.2 % coincide que el estrés, el cambio de clima y suciedad puede
empeorar el acné, un 13% cree que son desordenes hormonales, ciertos medicamentos y herencia
que empeoran el acné y el otro porcentaje de 39% cree que ambos son factores por lo que se
puede empeorar el acné, es decir que habria que reforzar un poco mas estos factores ya que esto
vendria siendo casi la mitad que no reconocen los factores y las causas del porcentaje de un

100%

3. ¢Qué factores cree usted que puede empeorar el acne?

23 respuestas

A),estres, cambio de clima,

9
suciedad 12 (52,2 %)

D) desordenes hormonales,
ciertos medicamentos, herencia.

3(13 %)

AY D son correctas 9 (39,1 %)

0,0 25 5,0 75 10,0 12,5

grafico 3 factor por las que el acné puede empeorar
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Has tenido la oportunidad de tratar a un paciente con acné conglobata.

En la siguiente grafica podemos observar que un 87% de los esteticistas no han tratado a
pacientes con esta gravedad de acné y que solo un 13% ha tratado a pacientes con este tipo de
acné. Es decir que seria de suma importancia concentrar mas informacion sobre este tema ya que
es un tipo de acné bastante comun en clinicas y que saber como tratarlo sera valioso para los

esteticistas.

4. ¢Has tenido la oportunidad de tratar a un paciente con acne conglobata?

23 respuestas

® sl
® No

Y

grafico 4 tratar o no a un paciente con acné conglobata
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Prevencion

La siguiente pregunta esta relacionada a la anterior se quiere saber si el acné puede prevenirse o
NO y podemos ver que un 60.9% no saben si puede prevenirse, un 21.7 % creen que si puede
prevenirse y un 17.4% dice que no puede prevenirse de los y las esteticistas no saben si el acné

puede prevenir. Es decir que seria bueno reforzar mas este tipo informacion.

5) ¢crees que el acne puede prevenirse?

23 respuestas

A) Sl

B) NO

C) No estoy seguro/a 14 (60,9 %)

15

grafico 5 posibilidad de prevenir el acné.
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Etapa en la que se da con mas frecuencia el acné
Como podemos observar en la siguiente grafica un 100% de los y las esteticistas coinciden en
que el acné se evidencia con mayor frecuencia en los adolescentes. Es decir que los pacientes

con acné muchos de ellos iniciaron su desarrollo de acné desde la adolescencia.

6. ¢ En qué etapa de la vida crees que el acne se evidencia con mayor frecuencia
23 respuestas

@ A)nifios
@ B) adolescentes
C) adultos

grafico 6 Edad frecuente del acné
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Posibles tratamientos para el acné conglobata

En la siguiente grafica un 56.5% no ha escuchado hablar de tratamientos para este tipo de acné y

el otro 43.5% si conoce los tratamientos. Es decir que serd bueno dar a conocer los tratamientos

exclusivos para este tipo de acné.

7) ¢Conoces o has escuchado hablar de los siguientes tratamientos para-acne: peroxido de

Benzoilo, clindamicina, Doxiclina y inyecciones de Cortisona?
23 respuestas

grafico 7 posibles tratamientos para el acné conglobata
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Recomendacion al paciente con acné tipo conglobata activo

La siguiente grafica demuestra cuantos esteticistas recomiendan mantener una piel con acné de
tipo conglobata y activo limpia, exfoliaciones fisicas y quimicas, un 26,1% coincide que las
respuestas AY B con correctas y solo un 8,7% opina que los tratamientos, antimicrobiano y
sistémico es suficiente. Es decir que se necesita reforzar muchisimo este conocimiento ya que

todo es un complemento.

8. ¢ Qué tratamientos cosméticos recomendarias para tratar el acne conglohata activo?

23 respuestas

@ A) limpiezas, Exfoliaciones fisicas y
quimicas

@ B) tratamiento tépicos, antimicrobianos,
tratamientos sistémicos.
C) A'Y B son correctas

grafico 8 recomendacion al paciente con acne
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Recomendaciones a un paciente con acné conglobata severo

La siguiente grafica muestra el porcentaje de las recomendaciones del profesional a un paciente

con acné severo el cual corresponde a 91.1% y el otro 8,7 corresponde a que el paciente deberia

extirpar el grano. Es decir, hay un porcentaje menor que desconoce las recomendaciones como

profesional lo cual no genera un mayor impacto.

9 ¢;cudl de estas recomendaciones darias a un paciente con acne conglobata y severo?
23 respuestas

@ A) mantener limpia el area afectada y
hacer ejercicio

@ B) estirparse el grano cuando esté a
punto de reventar con mucha higiene y
limpieza.
C) AY B son correctas.

grafico 9 mas recomendaciones al paciente
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Nodulos

La siguiente grafica nos muestra que el 52.2% de los profesionales sugieren extirpar un nodulo

con saca comedones el 21% del cuadrante B y C consideran que los nddulos deben ser extirpados

quirurgicamente y hacer infiltraciones en el nddulo. Es decir que existe un mayor porcentaje de
esteticistas que desconocen como tratar un nédulo en un paciente. quirurgicamente y hacer
infiltraciones en el nddulo. Es decir que existe un mayor porcentaje de esteticistas que

desconocen como tratar un nddulo en un paciente.

10. ¢Que consideras que se deba hacer con los nédulos que aparecen en la piel debido al acne

conglobata en un paciente menor a 1 mes de tratamiento?
23 respuestas

@ A) extirparlos con saca comedones
@ B) extirpaciones quirirgicas

C) infiltraciones directas en el nodulo
@ D) todas son correctas

grafico 10 nodulos en el primer mes de tratamiento
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El acné y su gravedad
Un 69.9 % de los esteticistas clasifican el acné segun la gravedad como moderado, severo y leve
y el otro 26.1% ha clasificado el acné segun la gravedad como severo el cual no corresponde a la

respuesta que buscabamos. Es decir, los profesionales tienen bastante claro cémo se clasifica el

acné segun el nivel de gravedad.

11) ;como clasificarias el acne segun la gravedad? marque su o sus respuestas.
23 respuestas

® A) moderado
® B) Severo
C) leve
@ D) todas son correctas

grafico 11 clasificacion del acné segun la gravedad
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CONCLUSIONES
En el estudio realizado a los esteticistas estudiantes de universidad galileo de Guatemala
se encontrd que la mitad de los esteticistas no conocen el procedimiento de tratar a un
paciente con nodulos debido a un acné conglobata activo en el primer mes de tratamiento.
La mayoria de los esteticistas consideran que la causa principal para que se presente el
acné son, factores genéticos, hormonales, ciertos medicamentos y alimentacion.
Mas de la mitad de los esteticistas no estan seguros si el acné conglobata puede
prevenirse o no, pero segun investigaciones en diferentes literaturas nos hemos podido
dar cuenta del efecto positivo que tienen los pacientes al cuidarse y mantener un estilo de

vida mas sana.
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RECOMENDACIONES

Dar la importancia necesaria a esta enfermedad sobre todo a los grados de acné mas
dificiles de tratar y sus niveles de acné mas severos para saber como guiar al paciente que
solicite de nuestro servicio o que recurran a nosotros Como primera opcion.

Tener en cuenta que el esteticista a pesar de no ser el que receta medicamentos
antibidticos y tratamientos con soluciones en concentraciones mas altas para el cuidado
de una piel con acné conglobata; debe conocer los posibles tratamientos en caso de no
cuenten con un médico de cabecera para guiar de la mejor manera al paciente.
Determinar con certeza los resultados que se puede obtener con el tratamiento cosmético

y reconocer la importancia de referir a nuestros pacientes en caso necesario.
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ANEXOS

Anexo 1 ficha técnica

."..o

Beauty time

Beauti]yin eoerny part o] you

Edad:

Fecha de cumpleafios:

Teléf

E-mall:

Estado clvil:

Direcclén:

Profeslén:

{Padece alguna enfermedad? Si no

{Cual?

{Tiene impl alicos? Si no

P

{Donde?

Anexo 2 Continuacion de ficha técnica

¢Como se enterd de nosotros?

¢Con guien de sus amigos / as familiares le gustaria compartir la experiencia de beauty time?

Nombres: teléfono
Nombres: teléfono
Nombres: teléfono

80



Anexo 3 Continuacion de ficha

Motivo de consulta

¢cudl es el motivo de su visita?

¢Se ha realizado algun tratamiento para este problema? Si  no

¢Le ha dado resultado?

¢éCree que el problema esta igual de como estaba o estd emporando? L ]

¢ha presentado este problema anteriormente? Si  no  desde cundo ()

Servicios o tratamiento pdfra trabajar
&

Microdermoabrasion con punta de diamante

Microdermoabrasion punta de diamante (marque) (|) cristales hydradermoabrasion ( )

Corriente galvénica ()

> O C
Faciales basicos ()
Tratamiento corporal ()
Tratamientos especificos ()

y Masajes faciales para hidratar () ¢
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Anexo 4 Datos clinicos de la ficha técnica

éHa sufrido alguna enfermedad venérea? Si no cual

¢Se expone muchoalsol? Si  no por qué

¢Usa protector solar?

éHa sido hospitalizado recientemente? Si  no cuando y por qué

Anexo 5 ficha técnica Antecedentes familiares y habitos de vida

Antecedentes familiares

Enfermedades marque

Cardiacas:si no Renales:si no Digestivas: si no Circulatorias:si  no
Azicar: si no Problemas de tensién: si no Alergias: si no aque
Convulsiones: si no Obesidad:si no  Acné:si no Implantes faciales:  si no
Implantes faciales: si no dentales: si no Fracturas faciales:si no

Habitos de vida

Cirugias: si no  cuales:

Consume alcohol: leve moderado frecuente

Fuma:si no  cuantas veces al dia:

Horas de suefio:

Cosméticos de uso actual o rutina de limpieza

Actividad fisica: leve moderada intensa
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Anexo 6 ficha técnica datos ginecologicos

duracién:

Periodos: si no

Periodos: regular irregular dolorosa: si no
Menopausia: si no fecha

Partos: si no cuantos

Toma anticonceptivos: si  no cuales:

Fecha de Ultimo examen ginecoldgico

desde cuando
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Anexo 7 ficha técnica patologia que se presenta

P yrrow

Delgada () levemente fina () medianamente fina () muyfina( ) sensible () poros dilatados ()

Gruesa () levemente gruesa () medianamente gruesa () muy gruesa ()

Maculas () melasma () cloasma( )

Dermatitis () pigmentada () tiempo de duracién ()
Efélides () localizacién ( )

Nevus () elevacién color localizacion

Color blanco por micosis solar: () _ vitiligo ( ) ubicacién

Ampollas () costra ( ) labios agrietados ( )

Hipertroficas () adherentes( ) atréficas( ) deprimidas( ) congestivas( ) ubicacién

Telangiectasias: () piel rosacea( ) Cuperosis () puntorubi( ) arafiabascular( )

Ubicacién:

Piel seborreica: () rosacea( ) pielacnéica( ) piel desvitalizada( ) piel asfictica( ) piel hidratada ( )

NAAANAANRAN

piel hiper hidratada ( ) piel deshidratada ( ) piel alipica( ) piel sensible () piel hiper sensible ( )

Ubicacién:
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Anexo 8 consentimiento informado

Yo

Identificado/a con nimero de DPI

Obrando en nombre propio.

Por medio de la presente manifiesto de manera consciente y clara, consciente y libre, autorizo a
beauty time para que por medio de sus esteticistas me sean realizados los tratamientos y
procedimientos que he solicitado ademas de los indicados y recomendados adicionalmente, sean
estos tratamientos superficiales y cualquier procedimiento de cualquier naturaleza enunciado o
descritos en el plan de tratamiento contenido en mi ficha técnica de servicio.

Manifiesto que los tratamientos han sido explicados y los procedimientos a realizarme y la forma en
como se practicaran, asi como su naturaleza, mecanismos de aplicacion, de accion, efectos
secundarios, contraindicaciones e incapacidades, como de productos suministrados, aplicados y de
los productos de uso en casa.

Reconozco, acepto y declaro expresamente que en todo caso y en virtud de la naturaleza del servicio
prestado, la obligacion, beauty time de cualquiera de sus esteticistas que participen de mi atencion
en desarrollos de los procedimientos establecidos en este plan de tratamiento, consulta, orientacion
solicitada por mi.

Declaro que la informacion suministrada por mi para efectos de la historia es verdadera entiendo y
acepto la responsabilidad civil y penal que me asiste por la omision o manifestacion sobre mi estado
real de salud.

Para constancia de lo anterior se firma a los dias del mes de de Zﬂ

Paciente profesional
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to

. Antes del tratamien

Anexo 9
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Anexo 10 después del tratamiento
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Tlustraciones

Ilustracion 1 Acné conglobata

Fuente: Acné Conglobata: Cos’e, Sintomi, Cause e Cura (my-personaltrainer.it)

Tlustracion 2 cicatriz atrofica
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https://www.my-personaltrainer.it/salute/acne-conglobata.html

fuente: Cicatrices atréficas (hundidas) | Dra. Sara Gomez Armayones (saragomezdermatologa.com)

Ilustracion 4 Cicatriz hipertrofica

Fuente: Cicatrices éCémo cuidarlas? ¢Podemos prevenir una cicatrizacién hipertréfica o queloides? —
Dermatodloga Catalina Andrighetti

Hustracion 3 Cicatriz queloide

Fuente: Cicatrices ¢ Cémo cuidarlas? éPodemos prevenir una cicatrizacion hipertréfica o queloides? —
Dermatdloga Catalina Andrighetti
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https://saragomezdermatologa.com/cicatrices/cicatrices-atroficas-hundidas/
https://catalinaandrighetti.com/2021/11/06/cicatrices-como-cuidarlas-podemos-prevenir-una-cicatrizacion-hipertrofica-o-queloides/
https://catalinaandrighetti.com/2021/11/06/cicatrices-como-cuidarlas-podemos-prevenir-una-cicatrizacion-hipertrofica-o-queloides/
https://catalinaandrighetti.com/2021/11/06/cicatrices-como-cuidarlas-podemos-prevenir-una-cicatrizacion-hipertrofica-o-queloides/
https://catalinaandrighetti.com/2021/11/06/cicatrices-como-cuidarlas-podemos-prevenir-una-cicatrizacion-hipertrofica-o-queloides/

Graficos

grafico 13. Edades de los pacientes

1) ;Qué edad tiene?

3 respuestas

21
22

17

grafico 12 donde tiene su acne

2) ;Crees que el consumo del chocolate y comidas grasas empeora su acné?

3 respuestas

®si
® No
grafico 14 edad en que inicio el acné
3) ;Dénde tiene su acne?
3 respuestas
@ A) rostro
@ B) gluteo
@ C)Pecho
@ D) espalda
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grafico 16 a que edad aparecio el acné

5)su doctor le ha enviado pastillas para mejorar su acne?

3 respuestas

@ A)Si
® B)No
grafico 15 medicamentos orales pastillas
4) ¢si ha padecido acne a que edad aparecié?
3 respuestas
@® A)0-5 afios
@® B)6- 11 afios

@ C) 12-18 afios
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