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EVALUACION DE LOS PELOIDES COMO TRATAMIENTO
ANTIINFLAMATORIO EN PACIENTES MENOPAUSICAS DE 45 - 55 ANOS
DE EDAD CON REACCIONES PROVOCADAS POR LA
MICRODERMOABRASION, QUE ACUDEN AL LABORATORIO DE CLINICA
ESTETICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
PERIODO OCTUBRE 2014 A FEBRERO 2015.

AUTORAS

RAQUEL PATRICIA RODRIGUEZ GALIANO
MARIA ALEJANDRA MACIAS SABANDO
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética

RESUMEN

Los peloides son sedimentos naturales con fines terapéuticos, compuestos por
minerales que tienen diferentes efectos como sedantes, relajantes,
antiinflamatorios y analgésicos. El presente estudio estd enfocado en la
utilizacion del peloide natural de Bafios de San Vicente el cual puede otorgar
una reaccion antiinflamatoria después de haberse realizado un procedimiento
estético facial en mujeres menopausicas de 45 a 55 afios de edad que acuden
al laboratorio de Clinica Estética de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
Por el cual se disefidé una estructura metodoldgica con enfoque cuantitativo, de
tipo pre-experimental con una muestra de 30 mujeres que se dividieron
aleatoriamente en dos grupos de 15 pacientes, utilizando en el grupo A
mascarilla cosmecéutica y en el grupo B mascarilla natural, dando como
resultado estadistico el 80% tubo un proceso desinflamtorio a los 20min y el
20% de 1 a 4 dias en el grupo A. Mientras que el grupo B el 60% se desinflamo
a los 4 dias y el 40% a los 20min, por lo que se determind que mejor efecto
antiinflamatorio tiene el fango cosmecéutico. Finalmente se realizé una prueba
microbiolégica en el fango natural mediante el método de Coliformes totales y
E. coli del HACH (reactivos utilizados para probar la calidad del aguay otras
soluciones), dando como resultado de la muestra 0,16gr de fango puro en 10ml|
de disolucién de agua destilada con presencia de 22 microorganismo.

Palabras Claves: Peloide natural, minerales, reaccién antiinflamatorio, mujeres
menopausicas.
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ABSTRACT

Peloids are natural sediments for therapeutic purposes, compounds of minerals
that have different effects as sedatives, relaxants, anti-inflammatory and
analgesic. The present study is focused on the use of natural peloid of Bafios de
San Vicente which may grant an inflammatory reaction after a facial cosmetic
procedure in menopausal women 45-55 years of age attending the laboratory of
Clinical Aesthetics been made Race Nutrition, Dietetics and Aesthetics.
Whereby a methodological framework with quantitative approach, pre-
experimental with a sample of 30 women who were randomly divided into two
groups of 15 patients was designed, using in group A cosmeceutical mask and
group B natural mask, giving statistical result as 80% the tube one
desinflamtorio 20min and 20% of 1 to 4 days in group A. While the B group is
desinflamo 60% at 4 days and 40% after 20min process, which was determined
to have the best anti inflammatory cosmeceutical mud. Finally a microbiological
test was performed in the natural mud by the method of total coliforms and E.
coli from HACH (reagents used to test water quality and other solutions),
resulting sample 0,16gr pure mud 10ml of distilled water solution with presence
of 22 microorganism.

Keywords: natural Peloid, minerals, anti-inflammatory reaction menopausal
women.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se realiza para mejorar el conocimiento sobre la
funcién que tienen los peloides como tratamiento antiinflamatorio en pacientes

menopausicas tras la aplicacion de la microdermoabrasion.

La piel es el 6rgano méas grande del cuerpo humano, de vital importancia
y de estructura compleja y multiples funciones por lo que estd en constante
contacto con el medio exterior. En estética ciertos tratamientos dermofaciales
originan una agresion inflamatoria por lo cual se utilizaran los peloides para
contrarrestar dicha inflamacion; realizando un analisis comparativo entre fangos
cosmecéuticos y el fango autéctono de los yacimientos ecuatorianos. Estos
peloides o fangos contienen propiedades de sedacion, relajacion, analgesia y

anti inflamacion que favorecen el bienestar de la piel.

Por lo cual en esta investigacion se utilizaron los peloides como un tipo
de mascarilla para contrarrestar la agresiéon que se da en los procedimientos

estéticos faciales.

El enfoque que se va a proyectar en los siguientes capitulos es importante
para aquellas personas que realizan tratamientos faciales en pacientes
menopausicas inclusive en otras etapas de la vida que den origen a lesiones

inflamatorias
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La piel es un 6rgano de proteccién que desempefia diferentes de funciones,
incluyendo controlar la pérdida de fluidos valiosos, evitar la penetracion de
sustancias nocivas para el organismo, entre otras. (Ferrandiz, 2009). En
Medicina Estética se realiza un sin nimero de tratamientos para proteccion de
la piel; uno de los tratamientos es la microdermoabrasién, la cual tiene como
objetivo acelerar el proceso de renovacion del sistema cutaneo al provocar
desprendimiento de las células muertas. Este procedimiento en ocasiones
pueden provocar trastornos en los mecanismos defensivos ocasionando una
pérdida de la integridad de la misma, lo cual causa una inflamacion como
respuesta del sistema inmunoldgico de un 6rgano, el dafio causado a células y
tejidos vascularizados, debido a algun agresor de naturaleza bioldgica, quimica,
fisica 0 mecénica. (Garcia, 2008)

Una alternativa para contrarrestar la reaccion inflamatoria de la piel ante
las agresiones realizadas durante los tratamientos por medios estéticos es la
aplicacion de peloides o fangos con fines terapéuticos, también denominada
Peloterapia. En 1933 el Comité Internacional de Medidas acept6 el término de
Peloides para definir los sedimentos naturales aplicados en la terapéutica en
forma de aplicacion local produciendo un efecto a nivel celular; destacando el
aumento de la fagocitosis y liberacion de sustancias precursoras que

intervienen en la inflamacion. (Martin, 2005)

Existen una gama extensa de peloides en los paises de América Central,
el Caribe y Cuba; dentro de esta gama se encuentra el “Limos de salinas” el
cual, es un tipo de peloide utilizado desde la antigiedad con muy buenos
resultados en la practica médica. En Cuba, los peloides comenzaron a utilizarse

empiricamente a finales del Siglo XIX, en la costa norte de la provincia de Villa
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Clara y en las playas “El Cajio” y “Guanimar”, en la costa sur de La Habana;
existiendo a lo largo de ellas numerosos yacimientos de peloides que son
utiizados en las formulaciones de productos dermocosméticos,

fundamentalmente los elaborados en paises europeos. (Romero, 2000)

En Ecuador existe un verdadero tesoro de peloides que han sido
utilizados como alternativa terapéutica a partir de tiempos remotos por los
aborigenes y colonizadores siendo este objeto de mdltiples estudios y analisis
por parte de Médicos y Especialistas. El Instituto Superior de Tecnologias y
Ciencias Aplicadas (INSTEC) llevo a cabo un andlisis y caracterizacion de
fangos termales para evaluar su uso en el posible tratamiento de salud en
humanos. Los estudios microbiolégicos demostraron ausencia de hongos
patégenos asi como total ausencia de bacterias, y al estar compuesto por silice,
hierro, calcio, sodio, petroleo y otras materias organicas minerales que
presentan efectos terapéuticos por restitucibon de componentes minerales
inherentes al correcto funcionamiento del organismo humano, se encuentra
apto para la utilizacibn como alternativa terapéutica en tratamientos estéticos

faciales. (Santana, 2004)

La investigaciobn que se propone pretende ser especifica, permitiendo
comprobar el efecto antiinflamatorio de la aplicacion de peloides tras el uso de
la microdermoabrasion en mujeres menopausicas de 45 a 55 afios en la ciudad

de Guayaquil.

1.1 Formulacién del problema
Con estos antecedentes, se formuld la siguiente pregunta de investigacion:

e ¢ Cuales son los beneficios del uso de peloides en procesos inflamatorios
provocados por la microdermoabrasion en la piel de las mujeres

menopausicas?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar el efecto antiinflamatorio de la aplicacién de peloides al
finalizar la microdermoabrasién en mujeres menopausicas de 45 a 55
afios que acuden al Laboratorio de Clinica Estética de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil periodo Octubre 2014 a Febrero 2015.

2.2 Objetivos especificos

1. Evaluar la incidencia de los procesos inflamatorios debido a la
microdermoabrasion.

2. Establecer en el Laboratorio de Clinica Estética de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil un
protocolo para reacciones inflamatorias provocadas por tratamientos
estéticos faciales que incorpore peloides.

Analizar la actividad antiinflamatoria de los peloides.
Identificar cambios en la piel tras la aplicacion de fango de Bafios de San

Vicente.



3. JUSTIFICACION

En Medicina Estética existen diferentes procedimientos estéticos faciales
para el cuidado de la piel, por lo que el presente trabajo se enfoca en la
efectividad que tiene la aplicacion de peloides como un componente
antiinflamatorio al finalizar la microdermoabrasion en pacientes menopausica de
45 a 55 afos de edad que acuden al laboratorio de la Clinica Estética de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil en el periodo de octubre 2014 a
febrero 2015 con el fin de proporcionar el conocimiento adecuado del efecto

gue tienen la arcillas de yacimientos ecuatorianos sobre la piel.

Es de suma importancia destacar que en las mujeres menopausicas existen
cambios fisicos como hormonales con disminucion de la produccion de
estrdgenos que provocan una aceleracién del envejecimiento cutaneo, pérdida
de colageno y agua. A partir de dichos cambios es frecuente que las mujeres
opten por procedimiento estético facial que contrarreste su pérdida y su vez
puede agredir la piel; volviéndose necesario una alternativa antiinflamatoria

como los fangos naturales o cosmecéuticos.

La presente investigacion a realizar es respaldada por las lineas de
investigacion del SINDE (Sistema de Investigacion y Desarrollo), las lineas de la
Facultad de Ciencias Médicas las cuales destacan los problemas que se
relacionan al comportamiento socio-cultural, menopausias y calidad de vida de
la poblacion. Las lineas de la Carrera Nutricion, Dietética y Estética de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil promueve en el area de Estética

Médica la rehabilitacion de patologias inestéticas.

Asi mismo la respalda los niveles de vinculacion LOES (Ley Orgéanica de
Educacién Superior) que incentivan la investigacién y su vinculacién con la

sociedad asegurando crecientes niveles de calidad, excelencia académica de



las Instituciones de Educacion Superior publicas y privadas en la preparacion
de profesionales que se encargaran de brindar servicio a la comunidad que
mejorar la calidad de vida de la poblaciébn segun lo estipulado en el Plan

Nacional del Buen Vivir.

Por lo mencionado anteriormente esta investigacion servira como una
alternativa de apoyo en los tratamientos estéticos faciales que causan procesos
inflamatorios.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

En el 1l Congreso lberoamericano de peloides que se llevdo acabo en el
balneario de Lanjaron, Granada — Espafia en el 2010, se elaboré el libro de
resimenes el mismo que hace referencia al estudio publicado por Meijide y
colaboradores acerca de la “Evaluacién de los cambios en la Piel tras la
aplicacion de Peloides mediante métodos de Bioingenieria Cutanea” cuyo
objetivo principal es la evaluacion de los efectos inducidos en piel sana tras la
aplicaciéon de tres diferentes “Peloides extemporaneos” a partir del estudio de
las caracteristicas funcionales de la piel antes y después de la aplicacién del

peloide.

Se realiz6 un estudio experimental en 57 voluntarias sanos evaluando el
microrrelieve cutaneo (Descamacion, aspereza, textura, volumen); la
hidratacion y pérdida de agua transepidérmica; y la elasticidad, fatiga, tersura y
textura de la piel. Las mediciones se realizaron utilizando métodos de
Bioingenieria cutdnea utilizando como instrumentos de medida el Visioscan®
VC 98 para el microrrelieve cutdneo y el Cutometer® MPA 580 Multisensor de
la marca Courage-Khazaka empleando las siguientes sondas: Cutometer®
MPA 580 para la medida de la viscoelasticidad de la piel; Corneometer® CM
825 para la medida de la hidratacion de la piel, y Tewameter® TM 300 para la

pérdida de agua trasnsepidérmica.

La aplicaciéon de peloides sobre la piel produjo un incremento en la aspereza,
rugosidad y la descamacion, especialmente con la formulacion a base de agua
de mar; disminuyé la hidratacion de la piel y aumenté la pérdida de agua

transepidérmica; en cambio, la elasticidad de la piel la aumento especialmente
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en el grupo de mayores y sobre todo con la formulacién con agua sulfurada de
Cuntis.

Luis Espejo Antunez y colaboradores en el 2012 publica su estudio realizado
acerca de los “Efectos de la Terapia con peloides sobre el dolor percibido y
la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con Artrosis de
Rodilla” en el cual presentan como objetivo general, analizar los efectos de la
terapia con peloides de origen espafiol sobre el dolor percibido, la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) y el consumo de medicamentos en
sujetos diagnosticados de artrosis de rodilla.

Siendo un Ensayo clinico prospectivo y controlado. La muestra de 147
pacientes que presentaban la patologia lo cuales recibieron 11 sesiones
consecutivas de peloides en la rodilla afectada segun el procedimiento
terapéutico descrito, que continud con su tratamiento farmacoldgico rutinario.

Presentando como resultado tras finalizar la intervencién que la peloterapia en
pacientes diagnosticados de artrosis de rodilla obtiene efectos inmediatos sobre
el dolor percibido y la CVRS, reduciendo el consumo de medicamentos
especificos. Son necesarios estudios que evalluen desde la evidencia cientifica

los efectos de dicha intervencion

El estudio del “Anédlisis de la mejora de la calidad de vida en pacientes
afectos de patologia venosa en tratamiento con peloides antioxidantes
aplicado de forma protocolizada” realizado en el 2012 por Dra. Maria Pilar
Garcia y colaboradores pretendieron demostrar que la peloterapia realizada con
peloide natural antioxidante, utilizada en la terapéutica estética es efectiva en
mejorar los afectos de insuficiencia venosa cronica.

Se selecciond un grupo de doce pacientes, en edades comprendidas entre los



30 y los 75 afios de sexo femenino que recibieron cuatro sesiones de 20
minutos de peloterapia en un plazo de dos semanas con peloides naturales
antioxidantes menta/verde, macerados con agua minero medicinal del
manantial Platea, en Calatayud (Zaragoza). Concluyeron que la peloterapia
antioxidante es una herramienta terapéutica efectiva y eficiente para el

tratamiento de la insuficiencia venosa crénica.

A nivel mundial los efectos terapéuticos que poseen los peloides ha llamado la
atencion de la comunidad cientifica, lo cual ha impulsado a la realizacion de
diferentes estudios de la composicion de los mismos uno de estos realizado en
el Departamento de Ciencias de la Tierra de la Universidad de Pavia, Italia,
Laboratorio de Mineralogia de las Arcillas, estudiaron la “Utilizacién de
arcillas, peloides, parapeloides y algas en Medicina Estética” en el que
efectuaron el andlisis de la composicibn de las arcillas/fangos mediante
Difraccion por rayos X, el Dr. Massimo Setti, ha determinado la fraccion mineral
global, indicando que el 90% de las arcillas utilizadas en el area de Medicina

Estética son de excelente calidad. (Martin, 2005).



4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Biologia, desarrollo y estructura de la piel

Durante la etapa de la embriogénesis la piel empieza a originarse del
ectodermo y el mesodermo cuando las sefales intercelulares e intracelulares
adquieren la capacidad de regular la maduracion eventual de los diferentes

componentes de la piel. (Calero & Ollague, 2007)

El ectodermo primero va a dar origen a la epidermis, luego a los foliculos
pilosos después a las glandulas sebaceas y las glandulas sudoriparas, ufias y
melanocitos. Y en segundo lugar el mesodermo da origen al tejido conectivo, al
musculo pilo erector a los vasos sanguineos y las células de Langerhans y la

dermis.

Referente a su constituciéon anatdbmica un individuo con un peso y con estatura
promedio esta cubierto de 1.85m2 de piel, con un peso alrededor de 4kg. Su
volumen es de 4000 cm3 y mide 2.2mmm de espesor por lo que es equivalente
al 6%del peso corporal total.

La piel esta constituida quimicamente por agua representa el 70% y minerales
como sodio, potasio, calcio, magnesio y cloro, carbohidratos como la glucosa,
lipidos en especial colesterol y proteinas como coldgeno y queratina

representan el 30% restante. (Arenas, 2009)

Este es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano, que lo recubre en su
totalidad. La piel es una barrera impermeable que protege las estructuras
internas contra infecciones, lesiones y los rayos solares perjudiciales. En la piel
existen areas mas espesas como la planta de los pies y las palmas de las

manos asi como los parpados que son extremadamente finas.( Martins, 2011)



4.3 Estructura de la piel

Desde el punto de vista estructural e histologico la piel estd conformada
por un parénquima epitelial y un estroma de tipo fibroso llamado epidermis. La
profunda y mas gruesa de tejido conectivo es la dermis. Debajo de esta se
encuentra el tejido subcutaneo llamado hipodermis la cual consiste en tejidos

areolares y adiposos. (Wolff & Leffell, 2009)

Esquema tridimensional de la piel
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Fuente: Arenas, 2009
Adaptado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando,
Egresadas de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética

10



4.3.1. Epidermis

Esta capa de la piel se encuentra en contacto directo con el exterior, es
la capa mas superficial de la piel con un epitelio estratificado no vascular que
mide entre 0,04mm y 1,6 mm de espesor. En su epitelio encontramos cuatro
tipos de células que son los queratinocitos, los meloncitos, las células de
Langerhans y las células de Merkel. Esta dispuesta en capas o estratos los
cuales van desde la parte mas profundo hasta la superficie conocidos como

estrato basal, estrato espinoso, estrato granuloso y estrato corneo.

En su superficie la epidermis esta formada por células achatadas
llamadas queratinocitos ya que contienen queratina. Esta queratina es la que
entre otras sustancias ayuda a evitar la deshidratacion del organismo. Sin
embargo existen otras células llamadas melanocitos las cuales producen
melanina que es responsable de la pigmentacion de la piel por lo que la

cantidad de melanina va a determinar el color de la piel de cada individuo.

Las células de Langerhans se encuentran en las capas supra basales de
la epidermis y tienen como funcién captar, procesar y presentar los antigenos
que retiran de la epidermis a los linfocitos T ya que son considerados una pieza

importante en la inmunovigilancia cutanea.

Los corpusculos de Merkel son células neuro endodérmicas de la piel
gue se encuentra localizado en el estrato basal, con alta densidad en labios,
paladar y palma de las manos, estas células son consideradas receptores

mecanicos tactiles especializados. (Martins, 2011)
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4.3.2. Dermis

Es la capa intermedia de la piel formada por un tejido conjuntivo que

contiene fibras, con un grosor variable entre 1mm y 4 mm. (Martins, 2011)

La dermis es un sistema integrado en el que se van a localizar redes
vasculares y nerviosas, los apéndices derivados de la epidermis y muchos tipos
de células como macrofagos, células mastoides y células circulantes transitorias
del sistema inmunitario.(Wolff & Leffell, 2009)

Compuesto por fibroblastos, dendrocitos, mastocitos e histiocitos con una
matriz intersticial formada por proteinas fibrosas, coldgeno, elastina,
glucoproteinas de adhesién, glucosaminoglicanos y varios proteoglicanos, los
cuales cumplen diferentes funciones especificas como secrecion de factores
reguladores del crecimiento epidérmico, sintesis y degradacién de los
componentes fibrosos durante la constante regeneracion dérmica dada por los
fibroblastos. En cuanto a la fagocitosis el reconocimiento, procesamiento y
presentacion de antigenos se da por histiocitos y dendrocitos, mediante la
histidina u enzimas de los mastocidos que producen la sintesis,
almacenamiento y liberacion inmediata de los factores mediadores de

inflamacion.

Los proteoglicanos y glucosaminoglicanos son moléculas que a mas de
interactuar con las fibras y constituir un sustrato celular, tisular y organico son
responsables de conservar en su lugar vasos sanguineos, nervios y anexos los
cuales tienen una capacidad de funcionar como esponjas hidricas captando y
liberando requerimientos del volumen de agua. Estas moléculas pueden
comportarse como inductores de la diferenciacion celular tanto de elementos
mesenquimaticos o epiteliales durante la curacién de heridas, ciclos del pelo y
entre otros procesos que se dan constantemente en la piel. (Calero & Ollague,
2007)
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La dermis se extiende en dermis papilar o superior y dermis reticular mas
profunda. La dermis papilar limita con la epidermis, se acopla con sus contornos
y no supera el espesor de la epidermis. La dermis reticular esta constituida
principalmente por fibrillas de colageno de gran diametro que se organizan en
fasciculos grandes de fibras entretejidas con fibras elasticas ramificadas. El
limite inferior se define por la transicién del tejido conjuntivo fibroso al tejido
conjuntivo adiposo de la hipodermis. (Wolff & Leffell, 2009)

La union dermoepidermica se lo conoce como el espacio anatémico que
se encuentra localizado en la interfase tisular, cuya composicién histoquimica e
histoldgica le permite comportarse como una membrana basal compuesta por 4
zonas bien diferenciadas. La primera es la porcion intraepidérmica compuesta
por membrana plasmatica del polo basal de los queratinocitos basales y sus
hemidesmososmas. La lamina ldcida compuesta por numerosas estructuras
filiformes dispuestas en haces llamados filamentos de anclaje. La lamina densa
constituida por una red tridimensional de colageno tipo IV cuyos espacios estan
rellenos de glucosaminoglicanos y glucoproteinas de adhesion en el cual se van
a insertar en el extremo inferior de los filamentos de anclaje y unidos en su
extremo superior a los hemidesmososmas y por ultimo la zona sublaminar o
reticular en la cual se encuentran estructuras filamentosas dispuestas en haces
mas largos y gruesos que las fibrillas de anclaje, fibras elasticas inmaduras y

las fibras de colageno tipo lll. (Calero & Ollague, 2007)

13



4.3.3 Hipodermis

También llamado tejido subcutaneo es la capa mas profunda que esta en
contacto con otras estructuras anatomicas como la aponeurosis y los musculos.
Esta formada basicamente por células adiposas por la cual su grosor es
bastante variable y dependera de la persona, si es de contextura gruesa o
delgada. La hipodermis mantiene la temperatura del cuerpo y acumula energia

para el desempefio de las funciones biologicas. (Martins, 2011)

4.4 Funciones de la piel

e La piel actia como barrera fisica contra la friccion. Sus capas de células
mas externas estan fuertemente entretejidas pero permiten cierta
flexibilidad debido a la queratina.

e Nos protege contra las infecciones, productos quimicos, irradiacion
ultravioleta, particulas toxicas. Las longitudes de onda UV-A y UV-B son
invisibles al ojo humano, por lo que la piel se defiende con el pigmento
de la melanina que forma en la parte superior de la epidermis una
pantalla protectora.

e Previene de la pérdida o de la absorcidén excesiva de agua.

e Gracias a la luz del sol, nuestra piel permite la sintesis y produccion de
vitamina D, importante en el metabolismo del calcio.

e Regula la temperatura corporal mediante la dilatacion y contraccion de
los vasos sanguineos, la sudoracion y la adaptacién del pelo. Si el
cuerpo se calienta, los vasos sanguineos de la dermis se ensanchan y se
consigue un mayor fluyo de la sangre y pérdida de calor desde la
superficie, la piel se enrojece y el sudor producido enfria la superficie

corporal. Si el cuerpo se enfria, los vasos sanguineos se estrechan para
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evitar la pérdida de calor, ademas los pelos se levantan para atrapar el
aire en una capa aislante.

e Permite percibir las sensaciones de dolor, tacto y temperatura. Existe
una gran variedad de micro receptores, cuyo numero y densidad varian
de una parte a otra del cuerpo. Cada tipo de receptor se ubica a una
profundidad distinta segun su funcion. Los corpusculos de Paccini se
sittan a mayor profundidad, las terminaciones nerviosas libres se
encuentran en todos los tipos de tejido conjuntivo. El corpusculo de
Rufini, reacciona al tacto y a la presion continua, el corpusculo de
Meissner responde a las presiones ligeras que se encuentran en palmas
de manos, plantas de pies, labios, parpados, genitales externos vy
pezones. (Medel, 2013)

4.5 Sistemainmuno cutaneo

Este sistema se divide en inmunidad innata o natural e inmunidad adquirida
o adaptativa. En la inmunidad innata se reconocen elementos infecciosos no
propios que constituyen la primera linea de defensa inmunoldgica
caracterizandose por tener mecanismos efectores, como fagocitos y péptidos
antimicrobianos, los cuales se activan de forma rapida frente a un antigeno.
(Lugo, 2010)

En la inmunidad adquirida se distinguen todos los antigenos no propios en
el cual los linfocitos T y B tienen receptores especificos y variados los cuales se
unen a sus antigenos originando la activacion y proliferacion celular en un
proceso denominado como seleccion clonal. En este proceso los linfocitos van a
generar una eficiente respuesta inmunitaria con una duracion de 3 a 5 dias para

producir linfocitos efectores. De esta manera la inmunidad innata es esencial
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para controlar la mayoria de infecciones o agresiones que se dan en la piel.
(Medzhitov & Janeway, 2000)

Las células de Langerhans, células dendriticas dérmicas, histiocitos,
linfocitos T intraepidermicos y células cebadas nacen fuera de la piel pero luego
migran hacia ella y ahi se establecen, proliferan, se diferencian y mueren. Estos
tipos de células mencionados anteriormente participan de diferentes maneras
en la generacion de la respuesta inmune en la piel. En la epidermis los
queratinocitos, las células de Langerhans epidérmicas y los linfocitos
intraepidérmicos, lo hacen, mientras que en la dermis les corresponde a los

macréfagos y a los linfocitos dérmicos.

En conjuncién con las diferentes citocinas, las moléculas de adhesion y
las células ya antes mencionadas, presentan una funcién armonica que dan

lugar a la respuesta inmune generada en la piel. (Calero & Ollague, 2007)

4.6 Proceso de inflamacion de la piel

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano ya que es la
principal barrera fisica que impide la entrada de los agresores que se
encuentran en el medio externo hacia nuestro medio interno. Pero también
actla de manera activa por su pH acido, acidos grasos antibacterianos y la
existencia de una flora nhormal como una barrera fisica aparentemente pasiva
gue hace que la piel pueda resistir a la agresion sea de los patégenos o de

agentes externos. (Calero & Ollague, 2007)

Esta barrera fisica se conoce como microflora cutdnea la cual se
encuentra compuesta por un numero limitado de especies, principalmente de
Gram positivas, residentes y transitorias. Las residentes son las especies

viables y que se reproducen, por ejemplo, Propionibacterias (P. acnes, P.
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avidum y P.granulosum), estafilococo negativo para coagulasa (Staphylococcus
epidermidis), micrococos, corinebacterias y acinetobacterias. Mientras que las
transitorias se refieren a las especies contaminantes con poca 0 ninguna
capacidad de crecimiento y reproduccion, como lo son S. aureus, E. coli y
Pseudomonas spp. La microflora residente ocupa un espacio que evita la

colonizacion por microorganismos patdégenos. (Del Rio, 2011)

La inflamaciéon se considera como una reaccion tisular compleja que
consiste basicamente en respuestas de los vasos y leucocitos, siendo las
principales defensas corporal frente a los invasores extrafios las proteinas
plasméticas, los leucocitos circulantes también denominados células blancas y
los fagocitos tisulares derivados de las células circundantes. Las reacciones
vasculares y celulares de la inflamacién se activan, mediante factores solubles
producidos por diversas células o generados a partir de la proteina plasméatica
producen una respuesta al estimulo inflamatorio. La inflamacién puede ser
aguda o cronica dependiendo de la naturaleza del estimulo y la eficacia de la
reaccion inicial para eliminar la reaccion o los tejidos lesionados. (De Lorenzo,
2000)
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Reaccion de los vasos en la inflamacion aguda
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Fuente: Robbins, 2010
Adaptado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

4.6.1 Queratinocitos

Son células epiteliales especializadas de la piel, responsables de la
respuesta inflamatoria que ocurre inmediatamente después de una agresion.
Estas células constituyen una barrera importante por la cual van a impedir la
entrada de algunos microorganismos patégenos. Este proceso se efectda ya
gue son capaces de originar varias citocinas, como la Interleucina-1 (IL-1), la
Interleucina-3 (IL-3), la Interleucina-6 (IL-6), la Interleucina-8 (IL-8), el Factor de
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Necrosis Tumoral (TNF), el Factor Estimulante de Colonias de Granulocitos y
macréfagos (GM-CSF). En conjunto todas estas citocinas inducen una
activacion, proliferacion y diferenciacion de los diversos tipos celulares como las
células de Langerhans, células cebadas y fibroblastos los cuales intervienen en

la respuesta inmune de la piel. (Saldafia, 2011)

Los queratinocitos también inducen a las células endoteliales cutaneas, las
moléculas de adhesion como la selectina-E, VCAM-1, ICAM-1 y en las
diferentes quimiocinas que van a facilitar el reclutamiento de leucocitos en la
piel inflamada. Por otra parte estas células pueden ser estimuladas para
expresarse en su superficie como moléculas de clase Il del Complejo Principal
de Histocompatibilidad (CPH) por lo cual ocasionalmente pueden funcionar
como células presentadoras de antigeno (CPA) de tipo facultativo. (Calero &
Ollague, 2007)

4.6.2 Células de Langerhans

Estas células se derivan de los precursores de la médula 6sea y pertenecen
a la familia de células presentadoras de antigenos. Cumplen la funcién de
centinelas de la piel y pertenecen a la linea de células dendriticas. Se
encuentran en la epidermis y en su superficie se expresan como receptores
para las inmunoglobulinas. Por lo que son las encargadas de la captacion,
procesamiento y presentaciéon de antigenos a los linfocitos en los ganglios
linfaticos locales.

La principal funcion de estas células consiste en atrapar el antigeno por
medio de la fagocitosis o la endocitosis y por medio de la linfa transportarlos
desde la epidermis al ganglio linfatico regional. Estas células en el ganglio se
van a diferenciar en células dendriticas que expresan niveles altos de moléculas
clase 1l siendo en ese momento capaces de presentar el antigeno a los

linfocitos T CD4 o también llamados estimuladores que se encuentran
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presentes en el timo. La densidad de su funcién va a variar en condiciones
normales en la piel que se encuentran relacionadas con la edad, el area

anatomica y la exposicion solar. (Ordéiez, 2007)

4.6.3 Linfocitos

Son células pequefas que pueden llegar a medir de 7 a 8 ym, con un
nacleo grande que deja visible s6lo una escasa porcion del citoplasma. El
linfocito grande tiene un diametro de 12 a 16 pm, el citoplasma es mas
abundante y el nucleo puede localizarse excéntricamente. Las variaciones en el
tamafio y la morfologia pueden reflejar diferentes etapas de su ciclo (Reposo y
activacion), por lo que se ha propuesto que los linfocitos pequefios se
encuentren en reposo Yy los grandes, posiblemente estén activados por algun

proceso inmune. (Robledo, 2009)

4.6.3.1 Linfocitos intraepiteliales epidérmicos

Los linfocitos T (LT) intraepiteliales epidérmicos son en su mayoria LT
gamma y delta (y y &) que intervienen en la defensa del huésped secretando
citocinas, activando fagocitos y destruyendo células infectadas.
Fisiologicamente, los linfocitos intraepidérmicos son CD8+ y los dérmicos son
CD4+, los cuales, ante una infeccion, clasicamente se diferenciaban en dos
vias, la Thl y la Th2, segun el tipo de interleucinas que producian. La via Thl
se caracteriza por la produccion de IFN (interferones de tipo 1) y es necesaria
para la eliminacion de microorganismos intracelulares; la segunda via, la Th2,
se caracteriza por la produccion de IL-4, IL-5 e IL-13 por lo que se necesita para
la eliminacion de infecciones parasitarias extracelulares. En la piel también

encontramos linfocitos Th 17, que es una tercera via de diferenciacion
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descubierta recientemente, las cuales son células proinflamatorias que ayudan

a proteger contra el dafio potencial de bacterias. (Del Rio, 2011)

4.6.4 Macrofagos y linfocitos dérmicos

A nivel de los tejidos conectivos de la dermis se encuentra linfocitos T tanto
CD4+ como los CD8+. Los LTCD4+ se encuentran alrededor de los vasos
sanguineos mientras que los LTCD8+ estan dispersos en la dermis. Los
linfocitos TCD4+ suelen expresar marcadores como el CD45RO vy
consecuentemente son linfocitos de memoria o activados. Los macréfagos se
encuentran dispuestos de una manera dispersa en la dermis capaces de
activarse y destruir diversos microorganismos, asi como estimular la inflamacién
a través de la secrecion de citosinas inflamatorias, modificando el ambiente
tisular localmente por medio de la destruccion inicial del tejido y luego en las
reacciones de hipersensibilidad tardia originando el reemplazo del tejido

destruido por el tejido conectivo. (Calero & Ollague, 2007)

4.7 Mecanismo funcional de la respuesta inmune en la piel

A través de este mecanismo primario el organismo va a reparar el dafio
tisular defendiéndose del ataque de agentes infecciosos o de una agresion por
algun agente externo produciendo una respuesta inflamatoria. La serie de

eventos que ocurre en una respuesta inflamatoria son las siguentes:

1) Vasodilatacion, seguido inmediatamente de una vasoconstriccion

transitoria;
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2) Se produce el aumento de la permeabilidad vascular produciendo
inflamacion o edema (vasopermeabilidad);

3) Luego la infiltracion de neutrdfilos.

4) Y lainfiltracibn de macrofagos y linfocitos;

5) Finalmente la resolucion que significa el re-ensamblaje a la
arquitectura normal, siendo este el proceso de o cicatrizacion por lo
cual se da una reparacion tisular por fibroblastos y una produccion de

colageno.

Los primeros tres acontecimientos que se mencionaron son considerados
parte de la inflamacion aguda y los dos ultimos de la inflamacion cronica. Los
cambios que se producen son inducidos por una cantidad grande de
mediadores inflamatorios que son liberados a consecuencia del estimulo
antigénico. Durante la liberacion del estimulo se destacan los mediadores
lipidicos de inflamacion que son las moléculas de prostaglandinas, los
leucotrienos y el PAF que es el factor activador de plaguetas. Estas
moléculas son producidas por los macréfagos y otras células accesorias a
través de las vias enzimaticas que van a degradan a los fosfolipidos que se

encuentran en la membrana.

A continuacién las células accesorias van a producir citocinas que son
las trece quimiocinas y las moléculas de adhesién que son indispensables
para el desarrollo del proceso inflamatorio. La sintesis de los péptidos
antimicrobianos es otro mecanismo de la respuesta de la inmunidad innata en
la piel ya que contribuye a la defensa del hospedador. Estos péptidos son
multifuncionales porque ademas de inhibir el crecimiento bacteriano pueden
participar en la respuesta inmunitaria adaptativa ya que pueden portarse
como mediadores de dicha inflamacion atrayendo a las células
inmunocompetentes y actuando como moduladores de la respuesta

inmunitaria celular. En los seres humanos, los péptidos antimicrobianos son
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originados por los neutrofilos, otros tipos de células de queratinocitos y
células epiteliales de las mucosas, estas moléculas se pueden dividirse en
células defensinas y células catelicidinas. Por lo que estos neutréfilos
humanos producen cuatro tipos de a-defensinas que son a-defensinas 1 a 4,
por lo que también se conocen como péptidos de neutréfilos humanos o HNP.
(Lugo, 2010)

En cambio las B-defensinas también poseen una gran accion sobre las
actividades microbicidas e inmunoldgicas. Por ejemplo las B-defensina-2 es
reconocida por el receptor de quimiocina llamada CCR6 la cual va a ejercer
una quimiotaxis sobre las células dendriticas inmaduras y los linfocitos T de
memoria ademas de inducir una liberacion de la histamina y la prostaglandina
D2 en los mastocitos. Mientras que las LL-37 denominado péptido antimicrobial
pueden reclutar a los mastocitos y activarlos para producir mas LL-37 y poder

eliminar bacterias.

El proceso de la respuesta inmunolégica que se produce en la piel se lleva a
cabo mediante la interaccion de los componentes celulares con un potencial
para responder a los diversos estimulos end6genos o exdgenos que se
encuentran ubicados en la epidermis y dermis. Todos los queratinocitos, los
fibroblastos, las células endoteliales vasculares y las células de Langerhans
nacen y mueren en la misma piel, mientras que los melanocitos, células
dendriticas dérmicas, macréfagos, linfocitos T intraepidérmicos y los mastocitos
gue nacen fuera de la piel, luego migran hacia ella y en donde se establecen,

proliferan, se diferencian y mueren. (Tapia & Diaz, 2010)
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4.8 Piel en la menopausia

Segun la OMS define a la menopausia como el cese permanente de la
menstruacion derivado de la perdida de la actividad folicular del ovario,
produciéndose un proceso biolégico progresivo, que va precedido de un periodo
de transicién denominado perimenopausia que puede fluctuar entre 2 a 8 afios
durante el cual se produce un acortamiento de la longitud de los ciclos
menstruales. La perimenopausia se encuentra caracterizada por la ausencia de
la ovulacion. La edad media de la menopausia son los 51 afios, con intervalos
entre 35-58 afios de edad. Si sucede antes de los 40 afios de edad se
denomina menopausia precoz, ya que va a afectar al 1-3% de las mujeres si
este proceso biolégico sucede antes de la edad ya mencionada. (Pérez &
Mercader, 2013)

Los mecanismos fisopatogénicos que se presentan de mayor importancia,
van a determinar la aparicion de una menopausia precoz ya que es la escasa
dotacién folicular al nacimiento y la radioterapia considerada como un agente
destructor de las células germinativas que dan lugar a la a la ovulacion y en
algunas ocasiones existen casos de menopausia precoz sin origen

determinado.

Fitzpatrick, (2008) indica que la privacion de los estrdgenos provoca
alteraciones en la capacidad de reparacion de las heridas. En la piel madura o
envejecida de las mujeres menopausicas la uniébn dermoepidérmica se
encuentra aplanada con menor cantidad de papilas que van aumentar la
vulnerabilidad de la piel ante posibles agresiones provocadas por el

manipulador durante el uso de la microdermoabrasion. (Lozada & Rueda, 2010)
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4.8.1 Alteraciones en la menopausia

Las manifestaciones clinicas de la menopausia dependeran entonces de la
etapa del climaterio en que se encuentre la mujer. Los signos y sintomas que
manifieste son producidas por la disminucién de estrogeno. Puede clasificarse
en funcion de su apariciébn en corto, medio o largo plazo. (Bueno, Pérez &
Zayas, 2011)
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4.8.2 Androgenizacion

La disminucion de la actividad ovarica incrementa los niveles de FSH y LH.
Este estimulo sobre la teca ovarica es el principal responsable de la produccion
de testosterona. El déficit de estrégenos y progesterona, principales hormonas
antiandrogénicas, determina un aumento de la actividad de la androstendiona y
la testosterona en los receptores, estableciendo una relativa androgenizacion
en la postmenopausia. (Revista de la Asociacion de Medicina Estética de
Castilla-La Mancha AMECLM, octubre 2013)

Las manifestaciones clinicas de la menopausia dependen principalmente
del déficit estrogénico. Tanto la disminucién de estrogenos como de sus
receptores provocan alteraciones a nivel de los diferentes tejidos efectores,
pudiendo dividirse entre los que se presentan a corto, mediano y largo plazo.
(Insua, 2013)

4.8.3 Estré6genos y menopausia

La menopéausia es un sindrome complejo, diverso, que presenta diferentes
caracteristicas entre las mas notables encontramos la disminucion de la

concentracion de estrégenos y progesterona en el plasma.

El estradiol, es el principal estrogeno presente en la sangre el cual, presenta
un anillo fendlico que le concede propiedades antioxidantes. Ejerciendo su
accion hormonal debido a que se une a los receptores de estrogenos alfa o
beta. (Borras & Viias, 2004)
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4.9 Dermocosmeética

49.1 Definicion

Es el arte que se enfoca a la prevencion, cuidado y la reparacion de los

problemas que presenta la piel. (Tresguerres, 2012)

4.9.2 Microdermoabrasion

La dermoabrasion y la microdermoabrasion, son aquellas técnicas de
rejuvenecimiento facial que producen una ablacion mecanica de la piel dafiada
con el fin de promover la reepitalizacién. El proceso de la dermoabrasion y la
microdermoabrasion es el mismo pero los instrumentos y la ejecucidon son
técnicas diferentes. La dermoabrasion elimina completamente la epidermis y
penetra hasta la dermis papilar o reticular provocando de esta manera la
remodelacion de las proteinas de la piel. Y la microdermoabrasion es una
variacion mas superficial de la dermoabrasion que consiste en la eliminacién de
la capa externa de la epidermis, acelerando el proceso natural de la exfoliacién.
Ambas técnicas son eficaces y seguras que producen mejoras clinicamente

significativas en la apariencia de la piel. (Wai & Zhi, 2005)
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4.9.3 Tipos de Micro dermoabrasion

493.1 Punta de Diamante

La Real Academia Espafola define a un diamante como una piedra
preciosa constituida por carbono cristalizado en el sistema cubico, el cual
mediante un proceso controlado es triturado obteniendo cristales de diferentes
tamafios y arista que es utilizada en las puntas de la microdermoabrasion, con
su granulacion perfecta es acoplado en un soporte de acero inoxidable de forma
redondeada que no permite producir cortes ni excesiva abrasion.

El soporte de acero cuenta en el centro con un aro de succion que
permite que el contacto con la piel y el diamante sea lo méas alto posible. Las
puntas poseen un disefio adecuado para las diferentes aplicaciones que
permiten obtener excelentes resultados y una alta calidad de la abrasion.

Cnstales de diamante
/" de granulacién controlada

Montaje de acero inoxidable

Engarce de los microcristales
en forma redondeada, sin bordes cortantes.

Cono de succion

Fuente: Disefio de punta de Diamante Manual Twister de Microdermoabrasién, 2012
Adaptado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricidn, Dietética y Estética
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4.9.3.2 Puntade Microcristales de Oxido de Aluminio

La microdermoabrasion con microcristales de 6xido de aluminio consiste
en un cabezal con dos puntas que cuenta con sistema de succidén que permite
que los microcristales que estdn en constante contacto con la piel sean

removidos y absorbidos depositandose en un recipiente.

Esta es una exfoliacion totalmente controlada por el manipulador, que
ofrece un peeling mecanico que posee accidon sobre la dermis estimulando las
fibras de colageno y produccion de fibroblastos, que dara como resultado en la
piel del paciente un aumento del colageno y la elastina, mejorando no sélo la

calidad exterior de la piel sino también su tonicidad.

Recipiente
de deposito
de células
muertas

Recipiente de
deposito de
microcristales

Cabezal de
dos puntas

de didxido de
aluminio

Fuente: Imagenes de archivo
Adaptado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricién, Dietética y Estética
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4.9.4 Uso de la microdermoabrasion

Se usa para tratar arrugas finas de cara y cuello, discromias y para
atenuar el aspecto de cicatrices de acné y estrias. Sirve para todo tipo de piel
y es un tratamiento que se hace en forma progresiva, siendo necesarias de 6
a 10 sesiones que se realizan cada 7 o 10 dias, segun cada persona. (Arévalo
& Salgado 2013)

4.9.5 Principio de la microdermoabrasion

Sea empleado en un tratamiento domiciliario o en el entorno profesional
con una herramienta especializada el principio de la microdermoabrasién es el
mismo; consistiendo en eliminar o romper la capa cérnea produciendo que el
cuerpo interprete la agresion como una lesién leve que reemplaza la perdida de
piel con células nuevas y saludables. La intervencion del operador manual o
mecanica (Instrumento) debe realizarse con mucho cuidado pues, la presion
qgue se aplique afectara de manera directa al grado de inflamacion provocada
en la piel. En la primera hora después del tratamiento, hay presencia de un

edema leve que corresponde a la hinchazén, eritema o enrojecimiento.

Dependiendo del individuo, estos efectos secundarios pueden durar de
una hora a dos dias. Este proceso tiene algunos efectos beneficiosos, con al
remover el estrato cérneo se mejorara la superficie de la piel. El proceso de
curacion trae consigo nuevas células de la piel que se ven y se sienten mas
suaves. Algunas de las lineas de expresién visible de la piel, hiperpigmentacion
post inflamatoria y en cierta medida, debido a la pigmentacién de bronceado se

eliminan.
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Ademas, sin la actuacion del estrato corneo como una barrera, las
cremas Y las lociones medicinales son més eficaces debido a que mas de sus
ingredientes activos y la humedad pueden encontrar su camino hasta las capas
inferiores de la piel. Como la microdermoabrasion elimina temporalmente algo
de humedad de la piel, es importante aplicar cremas hidratantes. (Savardekar,
2007)

4.9.6 Indicaciones de la microdermoabrasién

Arrugas estaticas y pliegues cutaneos.
Queratosis superficiales.

Elastosis y comedones

Discromias y tatuajes.

Cicatrices de acné, varicelay postraumaticas.
Fotoenvejecimiento acelerado.

Depresiones o irregularidades de la superficie cutanea.

Fuente: Arévalo, Mogollén & Salgado 2013
Adaptado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética

4.9.7 Contraindicaciones de la microdermoabrasién

Embarazo.

Infeccion activa localizada.

Dermatosis (Eccemay Psoriasis).

Enfermedad autoinmune.

Rosacea y telangiectasias.

Piel con fragilidad capilar o laxitud excesiva.

Tratamiento anticoagulante (Vitamina E, anticoagulante orales, aspirina)
Fuente: Small, 2010
Adaptado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la carrera de Nutricion,

Dietética y Estética
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4.9.8 Complicaciones de la microdermoabrasion

Hemorragia.

Infecciones por bacterias, virus, levaduras.

Dolor.

Alergia al anestésico.

Pigmentacion residual. (Hipo — hiperpigmentaciéon postinflamatoria)
Eritema persistente.

Quistes miliar.

Cicatrices.

Fuente: Arévalo Mogollén & Salgado 2013
Adaptado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
carrera de Nutricion, Dietética y Estética

4.10 Peloides

El termino peloide proviene del griego pelos fangos o barro del que deriva
peloterapia, se designa el nombre de peloide al producto natural que se origina
de la mezcla de agua mineral del mar o lagos salados, con materia organica o

inorganica resultantes de procesos geoldgicos o biolégicos. (Mourelle, 2009)

En 1933 que el Comité Internacional de Medidas aceptd el término de
Peloides para definir a los sedimentos naturales de uso terapéutico, utilizados
en terapéutica en forma de aplicacion local produciendo un efecto a nivel
celular; enfatizando el aumento del proceso de fagocitosis y la liberacion de las

sustancias precursoras que intervienen en la inflamacion. (Martin, 2005)
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4.10.1 Clasificacién

I. Naturales: Se emplean tal como se los encuentran en la naturaleza,
pueden ser combinados sin alterar su composicion fisica.
II.  Artificiales: Cuentan con una alteracidon esencial fisica o quimica por

diferentes procesos sometidos en laboratorios.

En 1949 en la conferencia de la Sociedad Internacional de Medicina
Hidrologica y Climatologica (1.S.M.H.) se establecié la clasificaciébn segun la
funcion del componente sélido y el origen del peloide y temperaturas de las
aguas. (Mourelle, M. L. 2009)

4.10.2 Composicién de peloides

e

*

a) Fraccion Mineral Precipitados de
las aguas
Mineralizadas

% Arcillas
Sustrato o fraccion % Sedimentos

solida « Turbas

X4

b) Fraccion Organica % Residuos
vegetales
< Humus
Fraccion acuosa % Agua MM, del mar
o lago salado
Fraccion biolégica % Algas, bacterias y

zooplancton

Fuente: Técnicas hidrotermales y estética del bienestar. Mourelle, M. L. 2009
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas
de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética
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4.10.3 Efectos

Sedante, relajante, antiinflamatorio y analgésico en el area aplicada

produciendo vasodilatacion, aumento de la sudoraciéon y estimulacion del

aparato cardiocirculatorio. La aplicacion provoca vasodilatacion e hiperemia

local, induce la liberacion de histamina y acetilcolina. (Cerezo & Viseras,

2006)

4.10.3.1 Efecto fisico: Aumento de la oxigenacion en los tejidos y

liberacién de sustancias que producen efecto antiinflamatorio y

relajacion muscular.

4.10.3.2 Efecto quimico: Este se encuentra relacionado con los

Mineral
Cobre
Magnesio

Zinc

Silicio

Selenio

Hierro

Azufre y Aluminio

componentes esenciales del peloide, que interfieren en los
procesos metabdlicos a nivel molecular y enzimatico. (Cerezo
& Viseras, 2006)

Efecto
Proceso de maduracion de elastina y colageno
Almacenamiento y liberacién de energia
Activa enzimas responsables de la eliminacién de residuos
celulares y favorece la renovacion celular
Asegura la cohesion de las células y estimulacion de formacién
de tejido
Neutralizacion de radicales libres
Formacion de hemoglobina y transporte de oxigeno en los
tejidos

Accion antiséptica, antiinflamatoria y queratoplastica

Fuente: Martin L. D. (2005).
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de
la carrera de Nutricion, Dietética y Estética
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4.10.4 Peloides en el Ecuador

En Ecuador existe un verdadero tesoro de peloides que han sido utilizados
como alternativa terapéutica desde tiempos remotos por los aborigenes y luego
por los colonizadores, los cuales han sido objeto de multiples analisis por parte

de Médicos y Especialistas.

El Instituto Superior de Tecnologias y Ciencias Aplicadas (INSTEC) llevé a
cabo un andlisis y caracterizacion de fangos termales para evaluar su uso en el
posible tratamiento de salud. En los estudios microbiolégicos demostraron
ausencia de hongos patdégenos asi como total ausencia de bacterias, y al estar
compuesto por silice, hierro, calcio, sodio, petréleo y otras materias organicas
minerales que presentan efectos terapéuticos por restitucion de componentes
minerales inherentes al correcto funcionamiento del organismo humano se
encuentra apto para la utilizacién como alternativa terapéutica en tratamientos

estéticos faciales. (Santana, 2004)

Entre los yacimientos de peloides mas significativos en el Ecuador
encontramos los “Bafios Termales San Vicente” ubicado a 104 Km. de la ciudad
de Guayaquil en la provincia de Santa Elena, este un sitio privilegiado por la
naturaleza. Se encuentra dentro de la zona ecolégica denominada Matorral de
Tierras Bajas, ubicada en el kilbmetro 104 de la carretera Guayaquil-Santa
Elena, longitud Oeste 00°41’- Latitud Sur 2°14’. (Gaspar, 2012)
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Ubicacion Geogréafica de Bafios de San Vicente, Provincia de Santa Elena.
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Fuente: www.Turismosantaelana.com
Adaptado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
carrera de Nutriciéon, Dietética v Estética

4.10.4.1 Resefa historica

El recinto de Bafios de San Vicente fue fundado a principio del siglo XX,
por Telesforo Villacrés, un empresario guayaquilefio que explotaba madera en
la zona para la construccion de las vias del ferrocarril Guayaquil-Salinas que

existia en esos tiempos.

El Sr. Villacrés en 1871 descubri6 una fuente de aguas termales y
construy6 piscinas alrededor de ellas creando un complejo turistico; el complejo
fue inaugurado por el Presidente de la Republica Dr. Oswaldo Hurtado Larrea
en enero 22 de 1984, con el nombre de Complejo Termal Turistico Bafios de
San Vicente. Fue entregado al Municipio para su administracion que se

mantiene hasta la actualidad.
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En 1924 se realizaron los primeros analisis quimicos de estas aguas por
cuenta de la British Oil Field para conocer las propiedades curativas de sus
componentes, los cuales determinaron que el fluor, los cloruros, el bromo, el
yodo, los sulfatos de hidrégeno son los que tienen origen endégeno: el flaor
tienen un origen exclusivamente interno y caracteristico de las aguas juveniles
(Las que tienen origen magnatico, volcanico y por reacciones quimicas).
(Gaspar, 2012)

Una de las caracteristicas y aspectos importantes de estas aguas con
propiedades termales y minerales que van a presentar ademas del vapor de
agua, algunos gases libres bajo sus estados disueltos y ocluidos que se
desprenden o se activan a consecuencia de un descenso de la presion. Un
ejemplo del mismo son las mofetas y los cales ya que son gases perniciosos
gue se liberan de los sitios subterrdneos emitiendo diéxido y éxido de carbono.
(Barrionuevo, 2004)

Logo de Bafios Termales de San Vicente.

T Banos

ales
SanVlcente

Fuente: www.Turismosantaelana.com
Adaptado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética
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4.10.4.2 Contenido mineraldgico fango San Vicente

Contenido de Minerales Fango de Bafios de San Vicente

Yodo 00,74 Bromuro de Calcio 03,20
Bromo 02,56 Cloruro de Calcio 64,45
Cloro 79,52 Cloruro de Sodio 58,73
Calcio 24,00 Cloruro de Potasio 05,34
Potasio 23,80 Cloruro de Aluminio 00,18
Aluminio 00,04 Carbonato de Calcio 00,45
Magnesio 00,89 Carbonato de | 00,06
Magnesio
Silicio 00,08 Oxido de Hierro 64,35
Petréleo 00,10 Yoduro de Calcio 40,25
Zinc 00,03

Fuente: Caracterizacién Mineraldgica de Fango Bafios Termales de San Vicente Anexo 16
Adaptado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricién, Dietética y Estética

40



4.10.4.3
MINERAL
Yodo

Cloro

Calcio

Potasio

Azufrey

Aluminio

Magnesio

Zinc

Efectos de los Minerales del Fango de Bafios de San Vicente

EFECTO
-Efecto Desinfectante
-Accidén antiséptica potente (Via topica).
-Ayuda al equilibrio &cido-base en el
organismo.

-Con el potasio y el magnesio ayudan a
una buena circulacion de la sangre.
-Interviene en el proceso de coagulacion
sanguinea y en el paso de fluidos a través
de las células.

-Tiene efecto de regulador en el balance de
agua en el organismo.

-Actia en la contraccion del
cardiaco.

-Accibén antiséptica,
-Antiinflamatoria
-Queratoplastica

musculo

-Equilibra el sistema nervioso central
(Ligera accién sedante).

-Beneficia la buena digestion de las grasas
y la eliminacién de residuos toxicos.

-Efectos reguladores de los trastornos
hipofisiarios y gonadotroficos.
-Catalizador en procesos de tipo acido-
base.
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USO EN ESTETICA

-En el acné
-En el tratamiento de la alopecia areata.

-Sustancia prohibida en producto cosmético por ser una
agente corrosivo causando irritacion en la piel (segun el
tiempo de exposicion al agente) y el en mucosa del aparato
respiratorio

-Hidroxiapatita de calcio se usa en Medicina Estética como
sustancia para implante reabsorbible.

-El cloruro de potasio es un controlador de la viscosidad en
productos cosmeéticos

-Productos indicados para el acné

- Antibacteriano

-Queratolitico

- Antiinflamatorio

-Mejora la microcirculacion

-Estimula la colagenapoyesis o Co-factor de mas de 300
enzimas diferentes.

-Participa en la formacion de neurotransmisores vy
neuromoduladores, repolarizacion celular o en la relajacion
muscular

-Depurante sanguineo

-Oligoelemento utilizado en Intradermoterapia (I.D.)



Cloruro de Calcio

Cloruro de Sodio

Cloruro de
Potasio
Cloruro de
Aluminio
Carbonato de
Calcio
Carbonato de

Magnesio

Oxido de Hierro

-Astringente

- Controlador de la viscosidad

- Reduce la densidad del cosmético

- Reduce o inhibe el olor o sabor basicos
del producto

- Proporciona efectos cosméticos a la
cavidad oral, por ejemplo, limpieza,
desodorizacion, proteccion
-Controladores de viscosidad
-Controlador de la viscosidad

Antitranspirante
Astringente
Desodorante

-Abrasivo

- Ocupa agua y / o soluble en aceite
disuelto o sustancias finamente dispersas

- colorante cosmético

-Al 10 % se utiliza para la activacion de las plaquetas en la
técnica de plasma para rejuvenecimiento facial.
-Plasma rico en plaquetas

-Aumenta o disminuye la viscosidad de los cosméticos

-Aumenta o disminuye la viscosidad de los cosméticos

-Uso corporal (sudoracion)

-Estabiliza el pH de los cosméticos
- Reduce la densidad aparente de los cosméticos
- Reduce la transparencia o translucidez de los cosméticos

- Proporciona cohesién a los cosméticos
- Reduce la transparencia o translucidez de los cosméticos

-Da color a los productos cosméticos

Fuente: Cosing Cosmetic Ingredients and Substances, Europian 2015.
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética
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4.10.4.4 Aguas sulfuradas

Un componente muy importante que se encuentra en las piscinas de
fangos en Bafios de San Vicente son las aguas sulfuradas o sulfhidricas,
también denominadas incorrectamente como sulfurosas, son aquellas que
poseen mas de 1 mg/l de azufre bivalente. A pH <7 la especie predominante es
H2S (més comun en las aguas minerales), entre 7y 11 el HS-, y a pH > 11 el
S2-. En las aguas sulfhidricas en las cuales suelen encontrarse materia
organica soluble y materia organizada propia de una flora autotrofa, entre ellas
algunas clases de algas que forman conglomerados denominados “Biogleas”.
También se encuentran microorganismos aerobios que consumen azufre,
denominados “sulfuraria”, las cuales son bacterias saprofiticas autétrofas.
(Suérez & Fagundo, 1998)

Entre las principales acciones terapéuticas que se les atribuyen a estas
aguas son: Antirreumética, antialérgica, desintoxicante, antiflogistica,
antiinflamatoria y antidcida. Utilizdndose en las siguientes afecciones:
Reumatoldgicas, de la piel (Acnéica, seborreica y procesos inflamatorios) de las
vias respiratorias y otorringolaringolégicas, odontoestomatologicas, procesos
ginecolégicos y otros. Su administracion puede ser por via oral, inhalatoria y

topica. (Suéarez & Fagundo, 1998)

4.10.5 Fango cosmecéutico "Barro de Vilcamba”
Se conoce como cosmeceuticos al cosmético que posee un principio activo

farmacoldgico con una clara finalidad estética. Existen en el mercado nacional
una gran variedad de productos segun la funcién de los excipientes y aditivos;
en este rango se ubica el barro de Vilcabamba el cual se encuentra compuesto
por una combinacion de 98% barro natural y 2% plantas medicinales que le
otorgan  propiedades antinflamatorias, analgésicas, cicatrizantes 'y

regeneradoras tisulares.
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4.10.5.1 Composicién

MINERAL
Agua termal
Hierro

Azufre
coloidal y
sulfatos

Calcio

Potasio

Magnesio

Bicarbonatos

EFECTO
-Agente terapéutico
-Transporte de oxigeno
-Forma parte de la estructura de las enzima,
catalasa y peroxidas, que nos defiende contra
los radicales libres.
-Metabolismo de energia
-Sintesis de ADN
-Presente en el sistema inmune
-Accion antiséptica
-Antiinflamatoria
-Queratoplastica

Con el potasio y el magnesio ayudan a una
buena circulacion de la sangre.

-Interviene en el proceso de coagulacion
sanguinea y en el paso de fluidos a través de
las células.

-Tiene efecto de regulador en el balance de
agua en el organismo.

-Actla en la contraccion del musculo cardiaco.

-Equilibra el sistema nervioso central (ligera
accion sedante).

-Beneficia la buena digestién de las grasas y la
eliminacion de residuos toxicos.

-Como mas importante tenemos que transporta
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USO EN ESTETICA
-Combinacion en tratamientos faciales y corporales
-Como oligoelemento en la fabricacion de mascarillas faciales
y corporales.

Productos indicados para el acné

- Antibacteriano

-Queratolitico

- Antiinflamatorio

-Hidroxiapatita de calcio se usa en medicina estética como
sustancia para implante reabsorbible.

- El cloruro de potasio es un controlador de la viscosidad en
productos cosméticos

-Mejora la microcirculacion

-Estimula la colagenapoyesis o Co-factor de mas de 300
enzimas diferentes.

-Participa en la formacibn de neurotransmisores y
neuromoduladores, repolarizacion celular o en la relajacion
muscular

-Depurante sanguineo

-Bicarbonato de sodio utilizado en la hidrolipoclasia



el dioxido de carbono.

Manganeso | -Efecto antiinflamatorio -Tratamiento para el acné
-Estimula la produccion de anticuerpos, -Varices y piernas cansada
protegiendo de las infecciones. -Eritemas
-Refuerza el pelo y las unas -Eczemas
Zinc -Efectos reguladores de los trastornos -Oligoelemento utilizado en mesoterapia
hipofisiarios y gonadotroficos. -Utilizado en mascarillas

-Catalizador en procesos de tipo acido- base.
-Produccién del colageno y la elastina

Cobre | -Bactericida -Tratamiento de estrias, arrugas, lineas de expresién, calmar
-Funguicida irritaciones, bolsas en los ojos, dermatitis, escaras en la piel,
-Reorganizar el colageno de la piel
Cobalto - Barre las células muertas y realiza u pulido -Tratamiento para el acné
profundo sin agredir la piel. -Varices y piernas cansada
-Eritemas
-Eczemas
Carbonato de | -Abrasivo -Estabiliza el pH de los cosméticos
. - Reduce la densidad aparente de los cosméticos
Calcio - Reduce la transparencia o translucidez de los cosméticos
Carbonato de | - Ocupa agua y / o soluble en aceite disuelto o - Proporciona cohesién a los cosméticos
Magnesio sustancias finamente dispersas - Reduce la transparencia o translucidez de los cosméticos

Fuente: Cosing Cosmetic Ingredients and Substances, 2015.
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética
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4.11 Recomendaciones nutricionales para mujeres
menopausicas

En esta etapa de la vida de la mujer en la que se produce una transicion
por la cual pasa por diferentes tipos de cambios fisiolégicos y hormonales que
experimentan sintomas por lo que las siguientes recomendaciones nutricionales

estan relacionadas para ayudar a llevar mejor el proceso de la menopausia.

A partir de esa edad, desciende la necesidad de energia en un 5% por
cada década, debido a que disminuye la energia que consume el organismo en
situaciones de reposo para mantener las funciones vitales, por lo que se han de
ingerir menos calorias. Ademas, se produce un aumento en la proporcion de
masa grasa en el cuerpo, con lo que conviene limitar alimentos altos en grasas

y también una pérdida gradual de masa 6sea. (Moreiras, 2008)

Mediante una correcta alimentacion la mujer menopausica puede
prevenir problemas como la osteoporosis, el exceso de peso e hipertension
mejorando la calidad y estilo de vida. (Ver Anexos para recomendaciones
nutricionales 21-25)

Entre las recomendaciones nutricionales para las mujeres menopausicas

tenemos las siguientes:

El reparto calérico de macro nutrientes en esta etapa, se basara en los
principios de una dieta equilibrada. En relacion a sus necesidades energéticas
se recomienda un peso saludable con un indice de masa corporal entre 18,5y
25.

e Hidratos de carbono deben suponer entre 45-60 % de calorias totales.
e Proteinas deben suponer entre el 10 y el 15 % de calorias totales.

e Grasas deben suponer entre 20-35 % de calorias totales.
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«» Hidratos de carbono

Los hidratos de carbonos complejos (Alimentos integrales) deben estar
presentes en la dieta en una mayor proporcion pero se debe evitar el consumo

de azucares simples como dulces, refrescos o dulces.
% Proteinas

Aproximadamente el 50 % de las proteinas ingeridas deben ser de alto valor
biolégico, para que aporten las cantidades necesarias de aminoacidos
esenciales. También se aconseja la mezcla de proteinas de origen vegetal
(Cereales y legumbres).No son aconsejables las dietas hiper-proteicas, ya que
el exceso de proteinas puede impedir al organismo la absorcién de calcio.

< Grasas

Se aconseja el consumo de acidos grasos mono insaturados (Acido oleico) y
poliinsaturados (Acido linolénico, docosahexanoico y eicosapentanoico) frente a
los acidos grasos saturados. La ingesta diaria de colesterol no debe superar de

media los 300 mg/dia.
% Vitaminas y minerales

Las recomendaciones de ingesta de vitaminas y minerales que sea
fundamental un ingesta del calcio para la prevencion de la osteoporosis. Se
debe asegurar el consumo adecuado de vitamina D, ya que mejora la absorcion

y utilizacién de calcio.

Su requerimiento de calcio se establece en 1,200 a 1,500mg/dia durante la
edad adulta hasta la menopausia. Por lo que la capacidad de absorcion de
calcio en el intestino esta disminuida debido al efecto de la depravaciéon
hormonal que conduce a un aumento de la pérdida de masa Osea. (Gonzalez,
2014.)
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Los alimentos ricos en calcio son:
Legumbres: Soja, garbanzo y lenteja.

Vegetales: Brocoli, batata, berro, hinojo y zanahoria. Lacteos y derivados bajos

en contenidos grasos.

Se aconseja el consumo de fitoestrégenos para aumentar la accion
antioxidante en la conservacion de la elasticidad de los epitelios, evitando los
sofocos en las mujeres menopausicas. Los principales fitoestrégenos son las
isoflavonas, su principal fuente dietaria es la soya, pero también se las puede
encontrar en lentejas garbanzos y legumbres. EL consumo de isoflavonas
posee una accion antioxidante y una actividad inhibitoria enzimatica. La FDA
recomienda el consumo de fitoestrogenos entre 800 mg y 2 g/dia. El consumo

de la soya alivia los sintomas vasomotores de la menopausia. (Gonzalez, 2014.)
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4.11. Marco legal

Dentro del desarrollo del presente trabajo de investigacion logramos determinar
ciertas consideraciones de caracter juridico que estan intrinsecamente
vinculadas a los objetivos aqui planteados. Es muy importante mencionar que el
desarrollo multidisciplinario al que nos permite llegar nuestra profesion, nos
abre las puertas para que implementemos un sinnimero de técnicas y métodos
cientificos tendientes a la materializaciéon de nuestro perfil ocupacional, que
necesariamente deben estar ligados a principios constitucionales, en materia de
salud, desarrollo cientifico, desarrollo sostenible ecétera, y demas normativa
existente en nuestro pais, manteniendo presente el concepto de

responsabilidad social y ambiental, dentro de un marco de ética profesional.

En el sistema juridico ecuatoriano y tomando como punto de partida la
Constitucion Politica del Estado, consideramos oportuno mencionar la
respectiva normativa juridica que gira en torno a los objetivos planteados en el

presente trabajo de investigacion.
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Dice: “NOSOTRAS Y NOSOTROS, el pueblo soberano del Ecuador celebrando
a la naturaleza, la Pacha Mama, de la que somos parte y que es vital para

nuestra existencia,
Decidimos construir

Una nueva forma de convivencia ciudadana, en diversidad y armonia con la

naturaleza, para alcanzar el buen vivir, el Sumak Kawsay.”

En el Preambulo de nuestra Constitucion podemos constatar la importancia que

debe existir en la relacion entre la naturaleza con las personas, direccionandola
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a esta Ultima como un eje vital para nuestra existencia dentro de las esferas de

armonia y diversidad para asi alcanzar el buen vivir o Sumak Kawsay.

La mencionada relacion tiene su origen en la investigacion y en los grandes
avances cientificos, que han servido de muestra de que en la naturaleza
podemos encontrar varios beneficios que en gran medida mejoraran nuestro

estilo de vida.
Seccidén cuarta
Culturay ciencia

Art. 25.- Las personas tienen derecho a gozar de los beneficios y aplicaciones

del progreso cientifico y de los saberes ancestrales.

Partiendo del punto de que nuestro pais es un Estado pluricultural, es oportuno
establecer la importancia existente entre del desarrollo cientifico que tiene como
antecedente y/o punto de partida los saberes ancestrales de las diversas
culturas existentes en nuestro pais, ya que la utilizacion de las técnicas y
métodos que de cierta forma son mas favorables para poder determinar la
armonia entre las personas y la naturaleza que ya habiamos mencionado
sobre todo sus notables beneficios en la salud humana, pues con la utilizacién
de los recursos naturales para el beneficio en la salud se estaria aprovechando

oportunamente.

En virtud de lo expuesto debemos reconocer este derecho de las personas de
poder gozar de los beneficios que resulten de la aplicacién y estudio de los
métodos cientificos y los saberes ancestrales es de caracter relevante y ante

todo beneficioso.
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Capitulo cuarto

Derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades

Art. 57.- Se reconoce y garantizard a las comunas, comunidades, pueblos y

nacionalidades indigenas:

12. Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus ciencias,
tecnologias y saberes ancestrales; los recursos genéticos que contienen la
diversidad biologica y la agrobiodiversidad; sus medicinas y practicas de
medicina tradicional, con inclusién del derecho a recuperar, promover y proteger
los lugares rituales y sagrados, asi como plantas, animales, minerales y
ecosistemas dentro de sus territorios; y el conocimiento de los recursos y

propiedades de la fauna y la flora.

El presente articulo de la de la Carta Magna reconoce los derechos de las
comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas sobre sus conocimientos
ancestrales y la utilizacion de los recursos necesarios para poder llevar a la

practica dichos conocimientos.

Mantener la Medicina ancestral y promover y proteger las plantas, minerales,
etcétera es un derecho propio de dichas comunidades, ya que son ellas las que
conocen las propiedades y beneficios que pueden llegar a representar para la
salud de las personas y asi nosotros permitiéndonos hacer uso de estos

conocimientos poder seguir impulsando un mayor uso de la medicina natural.
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REGIMEN DE DESARROLLO
Capitulo primero
Principios generales

Art. 278.- Para la consecucion del buen vivir, a las personas y a las

colectividades, y sus diversas formas organizativas, les corresponde:

2. Producir, intercambiar y consumir bienes y servicios con responsabilidad

social y ambiental.

En virtud del régimen de desarrollo impartido por el Estado Ecuatoriano y
plasmado en la Constitucion de la Republica, es oportuno mencionar el
presente articulo, debido a que nuestro objetivo es impulsar el uso de una
técnica profesional para brindar un mejor tratamiento para la salud estética a las
personas que se someten al tratamiento con peloides, enfocado en la
responsabilidad social y ambiental y sobre todo con miras a alcanzar el buen
vivir, ya que basicamente mantendremos una armonia con la salud de las

personas y la utilizacién de un tratamiento natural.
Seccion octava
Ciencia, tecnologia, innovacién y saberes ancestrales

Art. 385.- El sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Saberes
Ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la naturaleza, la vida, las

culturas y la soberania, tendra como finalidad:
1. Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y tecnolégicos.

2. Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales.
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3. Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la produccién nacional,
eleven la eficiencia y productividad, mejoren la calidad de vida y contribuyan a

la realizacion del buen vivir.

Es muy valedero incorporar a nuestro trabajo de investigacion el presente
Articulo Constitucional, puesto que nos enfocamos en los numerales antes
descritos, por la utilizaciéon de un método de innovacién en pro mejoras de la
salud estética de las personas, al utilizar un recurso natural que no afecta a la

salud de las personas.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacién de peloides disminuira el proceso inflamatorio provocado por la

microdermoabrasion en mujeres menopausicas de 45 a 55 afios que acuden al

Laboratorio de Clinica Estética de la Universidad Catodlica Santiago de

Guayaquil.

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

OBJETIVO

Determinar el efecto
antiinflamatorio de la aplicacion de
peloides al finalizar la
microdermoabrasiobn en mujeres
menopausicas de 45 a 55 afios [... ]
PREGUNTA

¢.Cudles son los beneficios del
uso de peloides en tratamientos
estéticos faciales en mujeres
menopausicas?

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS

La aplicacion de peloides disminuira el proceso inflamatorio

provocado por

la microdermoabrasion en mujeres

menopausicas de 45 a 55 afios que acuden al Laboratorio
de Clinica Estética de la Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil.

VARIABLES

Variable independiente

Aplicacion de peloide

"Es un producto natural que
se produce por una mezcla
de agua mineral del mar o
lagos salados, combinado de
materia organica e
inorganica como resultado
de los procesos geoldgicos
o0 bioldgicos”

Se utilizaria las historias
clinicas y encuestas para la
aplicacion de una mascarilla
de fango natural y
cosmeceuticos

Variable dependiente

Proceso inflamatorio de la piel

“‘Es la respuesta inespecifica
frente a las agresiones del
medio 0 a un agente externo, y
estd generada por los agentes
del sistema inmune.”

Se tomara en cuenta el grado
de mejoria mediante escalas

fotogréficas, escala de
inflamacién y test de
satisfaccion segun la

perspectiva de las pacientes

Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la carrera de

Nutricién, Dietética y Estética
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccidon del disefio

El disefio de la investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque emplea
la recoleccion y el andlisis de datos para la utilizacion de elementos
estadisticos dando respuesta a la pregunta de investigacidon comprobando si la
hipotesis es positiva o negativa. Hernandez, (2010) sefala que el uso del
enfoque cuantitativo en una investigacion se fundamenta en la recolecciéon de
datos con base en la medicion numérica y el analisis estadisticos para
establecer obtener resultados. Enmarcandola en un tipo de investigacion pre
experimental debido que no habra un control absoluto de las variables; se
manipula de manera intencional la variable independiente en este caso es la
aplicacion de peloides para después observar el efecto sobre la variable
dependiente, la cual seria el proceso inflamatorio de la piel al terminar la

microdermoabrasion.

7.2 Poblacion y Muestra

El universo de esta investigacion fue de 100 mujeres menopausicas de 45
a 55 afios, mediante convocatoria abiertas por medio de internet, de las cuales
se selecciond una muestra no probabilistica de 30 mujeres. Se realizé de forma

aleatoria simple 2 grupos de 15 pacientes cada uno.
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7.2.1 Criterios de inclusioén

% Mujeres menopausicas de 45 a 55 afios de edad.
% Pacientes que no presenten lesiones en la piel.

% Pacientes de fototipo 3 al 6. (Escala Fitzpactrick).

7.2.2 Criterios de exclusion

Personas que no entran dentro del rango de edad establecido.
Pacientes con enfermedades degenerativas o lesiones de la piel.
Mujeres no menopausicas.

Pacientes de sexo masculino.

Pacientes de fototipo 1y 2. (Escala Fitzpatrick).
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7.3 Materiales y método

7.3.1 Materiales:

1. Preparacion de la piel:

% Jabon Liquido (Ph acido).
< Exfoliante en granulos.
¢+ Tobnico de manzanilla (Propiedades antimicrobianas, funguicidas y

antinflamatorias).

2. Peeling Mecanico
% Microdermoabrasién con punta de diamante.
3. Mascarilla

% Fango natural de Bafios de San Vicente

% Fango Cosmecéutico ( Barro de Vilcabamba)
4. Bloqueador Solar dependiendo el biotipo cutaneo
5. Materiales complementarios:

% Gasas estériles

%+ Gorros quirdrgicos

% Guantes estériles

+ Toallas absorbentes de papel
< Bowl

% Brochas

« Espatulas

+ Toallas
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7.3.1 Protocolo de Tratamiento Antiinflamatorio

El esquema del protocolo antiinflamatorio empleado en el proyecto de
investigacion consistio en la realizacion de una sesion de microdermoabrasion
obteniendo un proceso de inflamacién de la piel, y la aplicacion de una de las
mascarillas de fango (Fango natural Bafios de San Vicente y Fango
Cosmeceutico de Vilcabamba) por 20 minutos una vez terminado el proceso de

microdermoabrasién. La aplicacion del protocolo es el siguiente:

Realizar la asepsia de la cara con jabén liquido.
Scrub del rostro para eliminar las células muertas de la piel.

Aplicacion del ténico de manzanilla.

A

Realizacion de microdermoabrasion durante 10min.

Grafico de la secuencia del tiempo de aplicacion de la

microdermoabrasion.

e \

{ Tercio superior.

\ i
N <@\ >
( 2 min Tercio medio.
=)
Tercio inferior.
2 min
I

2 min l—> Escote.
/ 4
/ \\

Fuente: Imagenes de Archivos.
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de
la carrera de Nutricion, Dietética y Estética
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Grafico de la secuencia del tiempo de aplicacion de la
microdermoabrasion.

Fuente: Imagénes de Archivos.

Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de
la carrera de Nutricion, Dietética y Estética

5. Aplicacion de mascarilla de Fango natural de Bafios de San Vicente o
mascarilla de fango cosmecéutico en combinacién con ténico de
manzanilla (posee alcohol el cual potencializa el efecto antiséptico en
la mascarilla) como tratamiento antiinflamatorio durante 20min.

6. Se retirar la mascarilla con maniobras suaves de forma ascendentes

7. Aplicamos protector solar dependiendo el Biotipo Cutaneo
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7.4Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.4.1 Técnicas

7.4.1.10bservacion

Se realizé una convocatoria a mujeres menopausicas de 45 y 55 afios
de edad en el cual se procedié a hacer una entrevista con el fin de seleccionar
mediante una observacion cientifica indirecta a las pacientes que cumplian los

requisitos de los criterios de inclusién del proyecto.

7.4.1.2 Entrevista

En la convocatoria realizada se entrevistd a las pacientes con el fin de

conocer datos personales y si cumplian los parametros del criterio de inclusion.

7.4.2 Instrumentos

7.4.2.1 Historia clinica

Se recopilara informacion mediante historia clinica la cual consta de los
siguientes datos mas relevantes para el estudio: Edad del paciente,
antecedentes patologicos familiares, antecedentes patoldgicos personales,
alergias a medicinas y/o otros, quirdrgicos, alteraciones cutaneas, fototipo,
biotipo, extension de la inflamacion, tiempo de reaccion a la desinflamacion.

Anexando el consentimiento informado firmado por el paciente.

7.4.2.2 Encuesta al paciente

Con la encuesta realizada se logr6 conocer si las pacientes
seleccionadas se habian realizado algun tipo de tratamiento estético facial y si

este procedimiento causo inflamacion en la piel.
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7.4.2.3 Evidencia Fotografica

Se tomo a cada paciente una fotografia al iniciar y finalizar la sesion con
el objetivo de tener un registro fidedigno en el cual se puede evidenciar los

cambios obtenidos en los pacientes.

7.4.2.4 Escala de Inflamacién

Se realizé una escala de medicion numérica en la cual los rangos de
valoracion oscilaban entre 0,5 el de menor inflamacion y 10 el de mayor
inflamacion para identificar el grado de eritema de la piel segun el area facial

afectada.

7.4.2.5 Prueba Microbioldgica

Se efectlio una prueba microbiol6gica mediante el método de Coliformes
totales y E. coli del HACH (reactivos utilizados para probar la calidad del agua y
otras soluciones), la cual consisti6 en el estudio de los microorganismos
presentes en el fango natural de Bafios de San Vicente enfocandose en la

deteccion de E. coli y Salmonella.

7.4.2.5.1 Protocolo de la Prueba Microbioldgica

1.- Agregar 10 ml de agua esterilizada con la pipeta esto sobre el equipo sin la

bomba prendida, estopor 4 veces (matraz Erlenmeyer, filtro, bomba de vacio)

2.- Agregar 10 ml de agua esterilizada con la pipeta esto sobre el equipo con la

bomba prendida, estopor 2 veces (matraz Erlenmeyer, filtro, bomba de vacio)

3.- Con la bomba de vacio prendida colocar el papel filtro.
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4.- Agregar 10 ml de agua esterilizada con la pipeta esto sobre el equipo con la
bomba prendida, estopor 2 veces (matraz Erlenmeyer, filtro, bomba de vacio)

5.- Agregar 10 ml de la mezcla (0.15 gr de lodo en 100 ml de agua destilada)
con la pipeta esto sobre el equipo con la bomba prendida, una vez (matraz

Erlenmeyer, filtro, bomba de vacio)

6.- Agregar 10 ml de agua esterilizada con la pipeta esto sobre el equipo con la
bomba prendida, esto por 2 veces (matraz Erlenmeyer, filtro, bomba de vacio)

7.- Apagar bomba de vacio y sacar papel filtro.

9.- Colocar papel filtro en caja petri con caldo de cultivo previamente preparado

10.- Dejarlo en la estufa a 35 grados centigrados durante 24 horas.

7.3.2.6 Test de Satisfaccion

Se les entreg6 a las pacientes un test de satisfaccion con la finalidad de medir
el grado de aprobacion del tratamiento aplicado.
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8. RESULTADOS

8.1 ANALISIS DE RESULTADOS
Tabla N°1 Edad de los pacientes

Edad Cantidad
45 - 50 afios 16
50 - 55 afios 14
Total 30

Fuente: Historia clinica

Porcentaje
53%
47%

100%

Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la

Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°1 Edad de los pacientes

Edad

® 45 - 50 afios

H50 - 55 aflos

63




Andlisis e Interpretacion

Segun los datos obtenidos de las 30 pacientes que fueron atendidas en el
Laboratorio de Clinica Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil la edad promedio fue de 45 a 50 afios que equivale al 53% siendo el
maximo porcentaje, seguido del 47% que corresponde a pacientes con edad de
50 a 55 afos, por lo que podemos concluir que la mayor asistencia fue de

pacientes menopausicas de un rango de 45 a 50 afios de edad.
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Tabla N°2 Tratamientos Estéticos Previos en los pacientes

Tratamientos Estéticos Previos

Cantidad Porcentaje
Si 13 43%
No 17 57%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°2 Tratamientos Estéticos previos en los pacientes

Tratamientos estéticos previos

No
57%

Andlisis e Interpretacion

Mediante la obtencién de los datos recogidos podemos observar que las
pacientes que se realizaron anteriormente tratamientos estéticos corresponden
al 43% mientras que aquellas pacientes que no se realizaron ningun
procedimiento estético corresponden al 57% total de la poblacion de estudio.
Por lo que podemos concluir que la mayoria de las pacientes menopausicas no
se hicieron ningun tipo de tratamiento estético facial.
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Tabla N°3 Tratamientos Estéticos que se han realizados los pacientes

Cantidad Porcentaje
Dermolimpieza 12 60%
Microdermoabrasion 1 5%
PRP 2 10%
Hidratacion 2 10%
Otros 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°3 Tratamientos Estéticos que se han realizados los pacientes

Tratamientos estéticos que se han realizados los
pacientes
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Analisis e Interpretacion

Por otro lado, segun los datos recogidos en la encuesta, en relacion a los
tratamientos estéticos realizados obtuvimos que la Dermolimpieza representa
el 60%, otros tratamientos el 15%, Hidratacion, el 10% al PRP y como
porcentaje final la Microdermoabrasion con un 5%. Por lo que podemos
concluir que la mayoria de las pacientes atendidas se realizaron una Limpieza

Facial.
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Tabla N°4 ¢Ha quedado inflamado después de haberse realizado el

tratamiento facial?

¢HA QUEDADO INFLAMADO DESPUES DE HABERSE REALIZADO
EL TRATAMIENTO FACIAL?

Cantidad Porcentaje
SI 9 69%
NO 4 31%
TOTAL 13 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°4 ¢Ha quedado inflamado después de haberse realizado el

tratamiento facial?

¢Ha quedado Inflamado después de haberse
realizado el tratamiento Facial?

- Si

No

Andlisis e Interpretacion

Podemos observar que el 69% de los pacientes han permanecido con la piel
inflamada después de haberse realizado un tratamiento facial mientras que el
31% no. Por lo que podemos concluir que la mayoria de las pacientes que se

han realizado un procedimiento estético facial presentaron eritema.
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Tabla N°5 Tiempo de duracion de la Inflamacion en tratamientos faciales

previos

Tiempo de duracion de la Inflamacién en Tratamientos Faciales Previos

20mi 2 32%
1 hora 5 0%
2 horas 0 6%
1 dia 1 6%
Mas de 1 dia 1 56%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°5 Tiempo de duracién de la inflamacion en tratamientos faciales

previos

Tiempo de duracion de lainflamacion en tratamientos
faciales previos

BN EN

20MI 1 HORA 2 HORAS 1DIA MAS DE 1DIA

® Tiempo de duracion de la Inflamacién en Tratamientos Faciales Previos
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Andlisis e Interpretacion

A continuacion en el siguiente grafico podemos observar que el tiempo de
duracion de la inflamacién en tratamientos faciales previos que corresponde al
32% en el cual el eritema duro 20min, el 56% tuvo una duracion de mas de un
dia, el 6% corresponde a un dia y a dos horas y el 0% a una hora de duracion.
Por lo que podemos concluir que en cada paciente el tiempo maximo en el que
duré el eritema fue de més de un dia y como minimo 20min por lo que no todos

los tipos de piel reaccionan de la misma forma.
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Tabla N°6 Antecedentes patoldgicos personales

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Cantidad Porcentaje
HIPERTENSION 6 32%
DIABETES 3 16%
CANCER 0 0%
RINITIS 2 10%
GASTRITIS 8 42%
TOTAL 100%

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la

Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°6 Antecedentes Personales

Antecedentes Personales
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Andlisis e Interpretacion

En el siguiente grafico podemos observar que el 42% de los pacientes
consultados fue la Gastritis, el antecedente patolégico personal mas frecuente,
seguido de la Hipertension con el 32%, Diabetes con el 16% y Rinitis con el
10%. Por lo que se concluyo que el mayor indice de APP en la pacientes

entrevistadas fue la gastritis y la minima la rinitis.
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Tabla N°7 Alergias de las Pacientes de Estudio

Alergias
Cantidad Porcentaje
Quimicos 1 10%
Polvo 4 40%
Penicilina 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°7 Alergias de las Pacientes de Estudio

Alergias

] | s

Andlisis e Interpretacion

De las pacientes atendidas el 50% presenta alergia a la Penicilina mientras que
el 40% al polvo y como minima frecuencia el 10% corresponde alergias a
quimicos. No se encontr6 ningun tipo de relacibn con las pacientes

menopausicas.
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Tabla N°8 Examen fisico de las pacientes de Estudio

Examen Fisico

Cantidad Porcentaje

Efélides 24 32%

Lentigos 12 16%

Melasma 15 20%

Pig Postinflamatoria 11 14%
Lentigos seniles 3 4%
Secuela Acné 1 1%
Secuela Varicela 2 3%
Secuela Accidente 8 10%

Total 100%

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°8 Examen fisico de las Pacientes de Estudio

Examen Fisico
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Andlisis e Interpretacion

El analisis del examen fisico realizado en las pacientes de estudio podemos
observar que efélides representan el 32%, melasma el 20%, lentigos el 16%
siendo de menor frecuencia lentigos seniles con el 4%, mientras que las
secuelas de accidentes representan el 10% de las cicatrices en las pacientes.
Podemos concluir que las diferentes alteraciones cutaneas encontradas en el
examen fisicos realizados en las mujeres menopausicas corresponden al

descenso del estrogeno provocando alteraciones en la piel.
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Tabla N°9 Clasificacion de Rubin de las pacientes de Estudio

Clasificacion de Rubin

Cantidad Porcentaje
Nivel 1 10 33%
Nivel 2 20 67%
Nivel 3 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°9 Clasificacion de Rubin de las pacientes de Estudio

CLASIFICACION DE RUBIN

Nivel 1

Nivel 2

Andlisis e Interpretacion

En la clasificacién de Rubin podemos observar que el 67% de las pacientes de
estudio corresponden al nivel 2 como frecuencia maxima, mientras que la
minima frecuencia al nivel 1 con un 33%. Por lo que podemos concluir que las
pacientes que fueron atendidas presentaban una alteracion cutdnea en la
dermis papilar que pudo ser producto de la menopausia.
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Tabla N°10 Escala de Fitzpatrick de las Pacientes de Estudio

ESCALA DE FITZPATRICK

Cantidad Porcentaje
11 5 17%
v 14 46%
\ 8 27%
VI 3 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°10 Escala de Fitzpatrick de las Pacientes de Estudio
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Andlisis e Interpretacion

Respecto al fototipo, el 46% de las pacientes presentaron fototipo IV, seguido
del fototipo V con el 27%, el fototipo Il representa el 17% y finamente el
fototipo VI el 10%. Se observd que la mayor frecuencia de las pacientes de
estudio fue el fototipo IV. Por esta raz6n podemos concluir que cada paciente
menopausica va a reaccionar de diferente manera cuando se realice un

procedimiento estético facial.
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Tabla N°11 Biotipo de las Pacientes de Estudio

Biotipo
Cantidad Porcentaje
Seca 7 23%
Grasa Deshidratada 17 57%
Mixta 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°11 Biotipo de las pacientes de estudio

Biotipo

B Seca
B Grasa Deshidratada

m Mixta

Andlisis e Interpretacioén

El 57% de las pacientes presentaron un biotipo de grasa deshidrata, le sigue en
su orden con el 23% que corresponde a piel seca y en el ultimo lugar un biotipo
de piel mixta con el 20%. Por lo que podemos concluir que depende del biotipo
de piel que presente la paciente su reaccion sera diferente a causa del
procedimiento estético facial.
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Tabla N°12 Clasificacion de Glogau

Clasificacion Cantidad Porcentaje

Grado 2 Formacioén de 18 60%
arrugas edad de 30-40

afos
Grado 3 Formacion de 12 40%

arrugas edad de 50 afios

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricién, Dietética y Estética

Grafico N° 12 Clasificacion de Glogau

Clasificacion de Glogau
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Andlisis e Interpretacion

El 60% de las pacientes se encontraban en el grado 2 de la escala de glogau
mientras que el 40% presentaron grado 3. Por lo que podemos concluir que
mayor parte de las pacientes presenta un fotoenvejecimiento inicial con arrugas

dindmicas con lentigos seniles iniciales alrededor del ovalo facial.
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Tabla N°13 Extension de la Inflamacion en los pacientes de Estudio

Extension de la Inflamacidn en los Pacientes de Estudio posterior a la

microdermoabrasion

Cuadrantes Cantidad Porcentaje
Tercio Superior 62 31%
Tercio Medio 66 32%
Tercio Inferior 56 28%
Escote 18,5 9%
Total 100%

posterior ala microdermoabrasién

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°13 Extensidén de la Inflamacion de las pacientes de Estudio

posterior a la microdermoabrasion

Extension de la Inflamacion

B Tercio
Superior

H Tericio Medio

Tercio Inferior
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Andlisis e Interpretacion

Después de realizar la microdermoabrasion segun los datos levantados se
observd que la extension de la inflamacion en el tercio medio representa el
32%, seguido de 32% en el tercio superior, el 28% en el tercio medio y
finalmente el 9% que representa el escote. Por lo que podemos concluir que al
momento de evaluar la inflamacion en las diferentes areas ya mencionadas fue

en su mayoria muy notoria en el tercio medio de la cara.
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Tabla N°14 Tiempo de desinflamacion en los pacientes de estudio

posterior a la aplicacion de la mascarilla

TIEMPO DE DESINFLAMACION

20 Ml 19 63%
1-4 DIAS 11 37%
4 -8 DIAS 0 0%
+ DE 8 DIAS 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°14 Tiempo de desinflamacion de pacientes de estudio posterior
ala aplicacion de la mascarilla

Tiempo de desinflamacién

20 mi
H1-4dias
i 4 - 8 dias

M 8 dias
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Analisis e Interpretacion

Segun los datos observados el 63% corresponde a 20min del tiempo de
duracion de la desinflamacion, el 37% de 1 a 4 dias y por ultimos lugares con
un 0% de 4 a 8 dias. Por lo que podemos concluir que no en todas las
pacientes se obtuvo los mismos resultados en el tiempo de desinflamacion el
cual 19 de las pacientes a los 20min de haberse realizado el procedimiento
estético facial se redujo la inflamacion, mientras que 11 de las pacientes

restantes la desinflamacion se redujo de 1 a 4 dias.
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Tabla N°15 Comparaciéon del Tiempo de desinflamacion de los Fangos

Cosmeceéutico Natural
(Grupo A) San Vicente
(Grupo B)
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
20 mi 12 80% 6 40%
1-4dias 3 20% 9 60%
Total 15 100% 15 100%

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°15 Comparacién del Tiempo de desinflamacién de los Fangos

Comparacion del Tiempo de desinflamacion de
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1- 4 dias
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Analisis e Interpretacion

Segun los datos obtenidos el grupo A que fueron tratadas con la mascarilla
cosmecéuticas el 80% tuvo una reaccion desinflamatoria a los 20 minutos y el
20% de los 15 pacientes atendido el tiempo de reaccion fue de un dia. Mientras
que en el grupo tratado con fango natural el 60% obtuvo un efecto
antinflamatorio en el rango de 1 a 4 dias en cuanto al 40% restante su tiempo
de inflamacién fue de 20 minutos. Por lo que concluimos tiene un mayor efecto
antinflamatorio que el fango natural de Bafos de san Vicente por los principios
activos afiadidos por su elaboracion.
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Tabla N°16 ¢Como calificaria usted la atencion brindada por las tratantes?

¢, COMO CALIFICARIA USTED LA ATENCION BRINDADA POR LAS

TRATANTES?
Cantidad Porcentaje
Muy Buena 22 76%
Buena 6 21%
Regular 1 3%
Mala 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Test de Satisfaccion al paciente
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°16 ¢Cémo calificaria usted la atencion brindada por las
tratantes?

¢Como calificaria usted la atencion brindada
por las tratantes?
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Analisis e Interpretacion

El 76% de las pacientes que realizaron el test de satisfaccion indicaron que la
atencién brindada por las tratantes fue muy buena, 21% que es buena y el 3%
de la poblacidon encuestada que recibieron una atencion regular. Por lo que
podemos concluir que la atencién brindada por las tratantes fue de excelente

calidad desde el punto de vista d los pacientes.
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Tabla N°17 Los resultados obtenidos cumplieron sus expectativas

Los resultados obtenidos cumplieron sus expectativas

Cantidad Porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Test de Satisfaccion al paciente
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°17 Los resultados obtenidos cumplieron sus expectativas
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Andlisis e Interpretacion

Segun los resultados obtenidos al finalizar el procedimiento estético facial
incorporando peloide el 100% de la poblacion tratada indica que el tratamiento
aplicado cumplia con todas las expectativas personales que tenian respecto al
mismo. Por lo que podemos concluir que el uso de mascarillas de peloides en
tratamientos estéticos faciales al cumplir con las funciones antinflamatorias,
despigmentantes y de humectacion a la piel encierra las expectativas de

finalizacién de tratamiento que las pacientes esperan.
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Tabla N°18 Realizaria nuevamente el Tratamiento

Realizaria nuevamente el Tratamiento

Cantidad Porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Test de Satisfaccion al paciente
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°18 Realizaria nuevamente el Tratamiento
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Andlisis e Interpretacion

El 100% de las pacientes indicaron que volverian a utilizar el fango por los
diferentes beneficios obtenidos en el tratamiento. Por lo que podemos concluir

gue lo pacientes tratados con peloides observan beneficios para su piel.

89



Tabla N°19 En una Escala del 1 a 10 indique su nivel de satisfaccion del

Fango Natural Bafios de San Vicente

En una Escaladel 1 a 10 indique su nivel de satisfaccién
Fango Natural Bafios de San Vicente

Escala Cantidad Porcentaje
10 13 87%
9 2 13%
8 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Test de Satisfaccion al paciente

Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la

Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°19 En una Escala del 1 a 10 indique su nivel de satisfaccion del

Fango Natural Bafios de San Vicente
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Andlisis e Interpretacion

De las calificaciones obtenidas en la escala de satisfaccion del paciente en
relacion al fango de San Vicente de Bafios indican que 87 % de la poblacion da
una calificacion de 10, el 13% calificaron como 9 su grado de satisfaccion. Por
lo que concluimos que las pacientes atendidas tienen un alto grado de

satisfaccion por el tratamiento.
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Tabla N°20 En una Escala del 1 a 10 indique su nivel de satisfaccion del
Fango cosmecéutico Vilcabamba

En una Escala del 1 a 10 indique su nivel de satisfaccion
Fango Cosmecéutico Vilcabamba

Escala Cantidad Porcentaje
10 13 90%
9 1 7%
8 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Test de Satisfaccion al paciente
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico N°20 En una Escala del 1 a 10 indigue su nivel de satisfaccion del
Fango cosmecéutico Vilcabamba
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Andlisis e Interpretacion

De las calificaciones obtenidas en la escala de satisfaccion del paciente en
relacion al fango cosmecéutico de Vilcabamba indican que 90 % de la
poblacion da una calificacion de 10y el 3% que calificaron como 8 su grado de
satisfaccion. Por lo que concluimos que la mayoria de las pacientes atendidas

tienen un alto grado de satisfaccion por el tratamiento con fango cosmecéutico.
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9. Conclusiones

De manera general se puede concluir que la utilizacién de peloides tiene
excelente efecto desiinflamatorio sin necesidad de someterlo a una baja

temperatura.

El empleo de peloides en tratamientos estéticos faciales en mujeres
menopausicas beneficia la piel de las pacientes disminuyendo el eritema

provocado en el empleo de la microdermoabrasion.

No es recomendable la aplicacién en pacientes con pieles sensibilizadas

ya que puede presentar prurito e hiperemia en las pacientes.

Con la prueba microbiol6gica mediante el método de Coliformes totales y
E. coli del HACH (reactivos utilizados para probar la calidad del aguay otras
soluciones), se comprobé que no existe riesgo de aplicacion directa en la piel
tras la aplicacion de la mascarilla de fango natural de Bafios de San Vicente.

A las pacientes que se aplic6 mascarilla de Fango Natural de Bafios de
San Vicente se notd un efecto despigmentante mientras que las pacientes
tratadas con fango cosmecéutico no mostraron un alto grado de

despigmentacion.

Pacientes de fototipo 4, 5 y 6 se obtuvo una reaccion inflamatoria baja o
nula; mientras que los pacientes de fototipo 3 tuvieron un mayor grado de

reaccion inflamatoria.

Finalmente, se pudo concluir que la aplicacion de las mascarillas tanto
de Fango natural de Bafios de San Vicente como la de Fango Cosmecéutico
durante 20 minutos ademas de poseer un excelente efecto antiinflamatorio
provoca un efecto tensor de gran agrado y beneficio para la piel de las mujeres

menopadusicas.

94


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Reagents&usg=ALkJrhgjXvuN_b3Rx6BhbLVAJYlaXho2HA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Water&usg=ALkJrhhrNU-62gfVQa7JY8txABrk45Y6RQ

10. Recomendaciones

Se recomienda la aplicacion de mascarilla de peloides al finalizar
tratamientos estéticos faciales que se realicen por los Estudiantes de la
Carrera de Nutricion Dietética y Estética en el Laboratorio de Clinica
Estética de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil con la finalidad
de contrarrestar la hiperemia provocada en los diferentes tratamientos

estéticos.

Se sugiere que la preparacion de la mascarilla de peloide se realice con
un toénico de manzanilla ya que posee alcohol el cual potencializa el efecto
antiséptico en la mascarilla de fango natural de Bafios de San Vicente
ademas de aumentar el efecto desiinflamatorio que posee la misma por el

beneficio analgésico que tiene la manzanilla.

Se propone realizar un estudio de la aplicacién de peloides en pieles
acnéica por poseer componentes cicatrizantes y secantes que beneficiaria

a este tipo de pieles.

Se recomienda que la propuesta planteada en esta investigacion sea
empleada en las practicas que se realizan en el Laboratorio de Clinica
Estética como un coadyuvante en los procesos inflamatorios de los

protocolos faciales ya establecidos por la Carrera.

Al poseer propiedades antisépticas, antinflamatorias y queratoplastica se
recomienda el estudio del uso de los peloides como tratamiento cicatrizante

en pieles con lesiones dermatoldgicas secundarias.
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11. Propuesta

Protocolo para Procedimientos Inflamatorio Faciales con
Mascarilla de Peloides del Laboratorio de Clinica Estética de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil.

Elaborado por:
Raquel Rodriguez Galiano
Alejandra Macias Sabando

Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

Octubre 2014 a Febrero 2015.
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11.2 Fundamentacion

En el area de Medicina Estética se realizan un sin numero de tratamientos
para proteccion de la piel; uno de los tratamientos empleado es la
microdermoabrasién la cual es la ablandacion mecanica de la piel dafiada con
el fin de promover la repitalizacion. El proceso de la dermoabrasion y la
microdermoabrasion es el mismo pero los instrumentos y la ejecucion son
técnicas diferente. La dermoabrasién elimina completamente la epidermis y
penetra hasta la dermis papilar o reticular provocando de esta manera la
remodelacion de las proteinas de la piel. Y la microdermoabrasiéon es una
variacion mas superficial de la dermoabrasién que consiste en la eliminacion de
la capa externa de la epidermis, acelerando el proceso natural de la exfoliacion.
(Wai & Zhi, 2005)

Este tipo de procedimiento en ocasiones pueden provocar trastornos en
los mecanismos defensivos ocasionando una pérdida de la integridad de la piel
lo cual causa una inflamacién como respuesta del sistema inmunoldgico de un
organismo al dafio causado a sus células y tejidos vascularizados, debido a
algun agresor de naturaleza bioldgica, quimica, fisica o mecanica. (Garcia,
2008)

Para contrarrestar la eritema e hiperemia causada en estos
procedimientos estéticos faciales realizados por los Estudiantes de la Carreara
de Nutricion Dietética y Estética se propone el uso de mascarilla de peloide que
al ser un producto natural que se produce de la uniébn o mezcla del agua
mineral, de mar o de lagos salados, ya que contienen materia organica e
inorganica resultantes de los procesos geolégicos o0 bioldgicos que se
encuentra compuesto por un sin nimero de minerales que van a darle acciones
despigmentas descongestivas, tensoras, entre otras que beneficiaran de forma

positiva la piel de los pacientes tratados.
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11.3 Justificacion

Este protocolo ha sido elaborado con la finalidad que los Estudiantes de la
Carrera Nutricion Dietética y Estética que desarrollan sus practicas de Estética
en el Laboratorio de Clinica Estética de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil tengan una guia que les ayudara a actuar de manera eficaz ante
reacciones inflamatoria que se presentan dia a dia en las practicas pre

laborales.

Teniendo muy en cuenta que este producto es de origen natural, con
excelentes beneficios para la piel no solo de mujeres menopausicas; si no, para
todas las edades en los diferentes tipos de pieles existentes. Algo muy
importante de resaltar que es un producto de muy bajo costo en comparaciéon a

los productos que se encuentran en el mercado con efectos antiinflamatorios.
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11.4 Objetivos

11.4.1 Objetivo General

Establecer un Protocolo para Procedimientos Inflamatorio Faciales con
mascarilla de peloides que se emplee en el Laboratorio de Clinica Estética de
la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Universidad Catdlica Santiago

de Guayaquil.

11.4.2 Objetivos Especificos

1. Incorporar el uso del Protocolo para procedimientos Inflamatorios
en las practicas realizas dentro del Laboratorio de Clinica
Estética.

2. Promover los beneficios del uso de la Peloterapia en Estética.
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11.5 Protocolo parareacciones inflamatorias provocadas
por Tratamientos estéticos faciales que incorpore

peloides

1) Preparar la mascarilla de peloide con ténico de manzanilla, agua

destilada o agua mineral fria.
2) Aplicacion de mascarilla de peloide de 20 a 30 minutos.

3) Retirar la mascarilla con algodones o gasas estériles humedecidos en

agua destilada de con maniobras ascendentes de forma delicada.

4) Aplicacion de protector solar dependiendo del biotipo cutaneo.
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11.6 Desarrollo e Impacto del Proyecto

11.6.1 Instructivo

¢+ Capacitaciones: Se realizaran charlas informativas sobre los beneficios

y el uso de Peloides en Medicina Estética.

¢ Material de estudio: Se proporcionara tripticos que cuenten con la

informacion basica de los peloides.

11.6.2 Evaluacion

% Se evaluara el grado de interés que tenga la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética mediante la apertura que se le dé al desarrollo de la

propuesta planteada.
% Se medira el grado de satisfaccion de la aplicacion del peloides

mediante un Test de satisfaccion en pacientes, en la cuales se haya

empleado el Protocolo de tratamiento durante el semestre A 2015.
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ANEXOS

Anexo 1

FICHA CLINICA ESTETICA FACIAL
Nombre: Ficha N2:
Direccion: Edad:
Ocupacién: Estado Civil: Teléfono:
Encuesta

1) Se harealizado algun tratamiento estético facial
Si No

2) ¢éQué tipo de tratamiento?
Dermolimpieza Microdermoabrasion PRP  Hidratacion Otros

3) ¢éHa quedado inflamado o enrojecida después del tratamiento facial?
Si No
4) ¢Tiempo de duracién?
20 minuto 1 hora + 2 horas 1dia +1dia

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Alteraciones cutdneas (Clasificacion de

EXAMEN CLINICO Rubin)
Manchas pigmentarias Grado
Efélides o pecas ( ) Nivel 1 (solo epidermis)
Lentigos ( ) Nivel 2 (hasta dermis papilar)
Melasma Nivel 3 (hasta dermis reticular)
Pigmentacién postinflamatoria () Escala de Fitzpatrick:
Lentigos seniles ( ) Biotipo:

Glogau:
Cicatrices

Secuelas de acné ( )
Secuela de varicela ( )
Secuela de accidentes ()
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EXTENSION DE LA INFLAMACION

Tercio Superior

Tercio Medio

Tercio Inferior

Escote
Total
GRADO DE DESINFLAMACION
Desinflamacion Precoz 20 mi
Desinflamacion Intermedia 1 -4 dias
Desinflamacion Tardia 4- 8 dias
Desinflamacion Muy Tardia + 8 dias
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Anexo 2.

Horario de Atencion de pacientes

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00- 10:30 9:00- 15:00 8:00- 15:00 13:00- 15:00 9:00- 14:00
Lab Terapia Lab Terapia Lab Terapia Lab Terapia Lab Terapia

Fisica Fisica Fisica Fisica Fisica

11:00 - 15:30 15:00 - 18:00 15:00- 19:00
Lab. Clinica Lab. Clinica Lab Clinica
Estética Estética Estética
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Anexo 3.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La microdermoabrasion es la ablandacién mecanica de la piel dafiada con el fin
de promover la repitalizacion; este método es una variacion mas superficial de
la dermoabrasion que consiste en la eliminaciéon de la capa externa de la

epidermis, acelerando el proceso natural de la exfoliacion.

La Peloterapia es la aplicacion de Peloides o fangos con fines terapéuticos.
Entre sus beneficio se destacan la accion antinflamatoria y despigmentante de
la piel. Hay que tomar en cuenta que no se puede realizar este procedimiento

en pacientes con alergias al oxido de calcio y los carbonatos.

Bajo su autorizacién y consentimiento este tratamiento sera realizado en usted.
El tratamiento serd realizado por las egresadas de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la universidad catdlica de Santiago de Guayaquil. Para
su mayor seguridad antes de realizar el procedimiento las tratantes daran una
breve explicacion de lo que se realizara, se recomienda que si existiera alguna

duda respecto al tema se haga saber en ese momento

Certificado que lo anteriormente declarado es verdadero y correcto, al que

yo

He sido advertido(a) y completamente informado(a)

por del proceso de

tratamiento del tratamiento que serd aplicado por ello, y los autorizo para

proceder a la realizaciéon del tratamiento aconsejado.

Firma del Paciente:

C.l.:
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Anexo 4.

REVOCACION

Sra.: edad anos.
Domicilio C.l.

REVOCO el consentimiento prestado en fecha y no
deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado.

En el de de

Firma de la tratante Firma de la Paciente
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Anexo 5.

Paciente 1. Fango natural de Bafos de San Vicente

Proceso de Inflamacioén
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ANEXO 6.

Paciente 2. Fango natural de Bafios de San Vicente

Proceso de Inflamacién

Tras la aplicacién de mascarilla (20mi)
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ANEXO 7.

Paciente 3. Fango natural de Bafios de San Vicente

Proceso de Inflamacioén

Tras la aplicacién de mascarilla (20mi)
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ANEXO 8.

Paciente 4. Fango natural de Bafos de San Vicente

Proceso de Inflamacioén
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ANEXO 9.

Paciente 5. Fango natural de Bafios de San Vicente

Proceso de Inflamacién

Tras la aplicacion de mascarilla (20mi)
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ANEXO 10.

Paciente 6. Fango cosmecéutico de Bafios de San Vicente

Proceso de Inflamacioén
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Anexo 11.

Paciente 7. Fango cosmecéutico Barro de Vilcabamba

Proceso de Inflamacién
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ANEXO 12.

Paciente 8. Fango cosmecéutico Barro de Vilcabamba

Proceso de Inflamacioén

Tras la aplicacion de mascarilla (20mi)
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ANEXO 13.

Paciente 9. Fango cosmecéutico Barro de Vilcabamba

Proceso de Inflamacién

Tras la aplicacién de mascarilla (20mi)
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ANEXO 14.

Paciente 10 Fango cosmecéutico Barro de Vilcabamba

Proceso de Inflamacién

Tras la aplicacion de mascarilla (20mi)

121



ANEXO 15.

Fotos de la visita de Bafios de San Vicente

122



ANEXO 16.

Caracterizacion propia del Fango de Bafios de San Vicente

[ENIDO

DEMINERALES Santa Fleng TCBI%SI
me1cent<

e el ol R )

Bromuro de calcig
Cloruro de calcio
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ANEXO 17.

Fotos de los materiales de la prueba microbiol6gica mediante el método
de Coliformes totales y E. coli del HACH del Fango de Bafios de San

Vicente.
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ANEXO 18.

Fotos de los procedimientos de la prueba microbioldgica del Fango de

Bafios de San Vicente.
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Anexo 19.

Muestra 1 Pura de Fango:

-0,42 gr de fango en 10ml de agua destilada

=162 Microorganismos de E. coli y coliformes

[ Coliforme

(0] E. coli

-0,16 gr de fango en 10ml de agua
destilada = 22 Microorganismos de E.

coli y Coliformes

) Coliformes

(@) E. coli
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Anexo 20.

Recomendaciones nutricionales pacientes alergénicos

Alimentos alérgicos
Leche

Huevo

pescado

Crustaceos (cangrejos,
langostas, camarones)
Frutos secos (almendras,
nueces)

Mani

Trigo

Soya

Sintomas
-Inflamacion de labios, boca, lengua, cara y garganta

(Angioedema).

-Urticaria.

-Erupciones o enrojecimiento (prurito).
-Eczema.

-Picazon.

- Nauseas.

-Vémitos.

-Diarrea o quemazén

-Colicos

-Inflamacién en la cavidad bucal.
-Crisis asmaticas.

-Tos irritativa.

-Rinitis.

-Edema de cavidad nasal y garganta.
-Dolor torécico.

-Arritmias cardiacas o hipotensién, que puede llegar a

causar pérdida de conciencia.

Fuente: FDA, U.S. Food and Drug Administration.
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas
de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética
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Anexo 21.

Elaboracion de una guia para el cuidado de la piel.

1) Nutricional

Alimentos

Proteina

Lacteos

Grasas

Vegetales/ Legumbres

Frutas

Cereales

Fuente: Gonzalez, 2014.

Recomendaciones nutricionales para mujeres menopausicas

Alimentos Recomendados

Pollo, pescado, pavo.

En cuanto al huevo, se puede

consumir muy bien la clara de

huevo en preparaciones como
tortillas

Recomendado los lacteos 0%

materia grasa.

Yogurt y quesos descremados.
Leche de soya

Aceite de oliva, girasol.

Soja, garbanzo y lenteja, habas,
guisantes, brocoli, batata, berro,
hinojo y zanahoria, espinaca,
alfalfa

Melocoton, las granadas, las
fresas, los arandanos y las

frambuesas. Frutos secos como:

semillas de sésamo, en los
pistachos, en las semillas de
girasol, en las castafias,
almendras, nueces, Ciruelas
pasas, datiles.

Cereales integrales: pan integral,

fideos, arroz, harinas integrales
Semillas de linaza

Porciones

3 a 4 porciones de carnes de
aves y pescados

2 a 4 porciones al dia de lacteos

1 a 3 porciones de aceites 0
grasas

3 a 5 porciones de verduras por
dia

2 a 4 porciones de frutas al dia.

3 a 10 porciones de cereales

Molécula calérica
-10 a 15% Proteinas
-20 a 35 Grasas
-45 a 60% Hidratos de carbono
-Calcio: 1,200 a 1,500mg/dia
durante la edad adulta hasta la
menopausia
-Fitoestrégenos entre 800 mg
y 2 g/dia

Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética
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2) Estético

Tratamiento domiciliario

El uso de jabdn ph neutro
Crema hidraten por las
noche ( spotles)

Blogueador solar segun el
biotipo de piel

Colageno hidrolizado 1 vaso
por la mafiana

Selenio y vitamina C

&R & & &&

3) Actividad fisica

e Realizar una caminata de 15 a 30 minutos 3 veces a la semana
para iniciar el tratamiento alterndndose con un trote suave o
alternan la caminata 15 minutos y 15 minutos de trote suave

e Se le recomienda realizar bicicleta estatica por 45 minutos.

e La natacién se recomienda ya que no afecta a las articulaciones,
trabaja todo el cuerpo y es un excelente ejercicio aerdbico.
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Anexo 22.

Recomendaciones nutricionales para pacientes hipertensos

Alimentos
Recomendados

Pollo, pavo, res, ternera,
sustitutos de carne hechos de
soja sin sal.

Aceites, margarina sin sal,
aguacate, semillas sin sal
(nueces, almendras y otras
semillas)

Toda clase de verduras,
frescas y congeladas.

Toda clase de frutas frescas y
secas, sin conservantes
aguacate, anona, banana,
guayaba, melén, mango, uva,
kiwi, nisperos, datiles, higos,
frutas secas

Cereales refinados, pan

Quesos blancos sin sal, leche.

Porciones

2 0 menos porciones de
carnes magras, aves de corral
y pescado

2 a 3 porciones de lacteos
bajos en grasa

3-3 porciones de grasas y
aceites

4-5 porciones nueces, semillas
y legumbres

4-5 porciones de vegetales al
dia

4-5 porciones de frutas

7-8 porciones de cereales y

Molécula calérica

Dieta DASH
-55 a 65% Hidratos de carbono
-10 a 15% Proteinas
-25 a 30%Grasas
Fibra: 30gramos
Potasio: 3510 mg/dia
Calcio: 1250mg
Magnesio: 500mg
Sodio: 1500mg

tostado, papa, sémola, tapioca productos derivados
Verduras - alcachofa, patata dulce, zanahoria, col, coliflor,
cilantro, germen de trigo, remolacha, alubias, perejil, setas,
colinabo, menta, eneldo, ajo, papa, espinaca

Fuente: Bustamante, 2014.
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética
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Anexo 23.

Recomendaciones nutricionales para pacientes diabéticos

Fuente: Bustamante, 2014.

Alimentos
Recomendados

Carne de soya, pollo, pavo,
conejo, pescados,

Leche desnatada, yogur bajo
en calorias sin grasa

Aceite de oliva, nuez,
almendra, espinacas
Zanahorias, lechuga, patatas,
guisantes, maiz, habas,
camote

aguacate, melén, mango, kiwi,
nisperos, arandanos, pera,
mango

Arroz integral, granos enteros
(trigo, quinua, garvanzo )

Porciones Molécula calérica

2 - 3 porciones de alimentos
gue contienen proteina.

2 - 3 porciones de leche y
yogurt.

Cantidades pequefias de
grasas y aceites

6 - 11 porciones de vegetales
almidonados, granos, y frijoles
3 - 5 porciones de vegetales

-50-60% Hidratos de carbono
-10 a 15% Proteinas (0,8 al1g
/kg/dia)

- 20 a 30% Lipidos
Fibra: Cubrir por lo menos 30 g

por cada 100 Kcal/dia
2 - 4 porciones de frutas.

3-10 porciones de cereales

Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la Carrera de Nutricién,

Dietética y Estética
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Anexo 24.

Recomendaciones nutricionales en pacientes con gastritis y colitis

Alimentos
Recomendados

Pollo y pavo sin piel, ternera 'y
cerdo magro.

Pescados blancos y azules
segun la tolerancia.

No se recomienda el consumo
de leche ya que crea acides a
las 2 o 3 horas de su ingesta
Aceite de oliva

Hortalizas todas excepto las
flatulentas ( alcachofas, col,
coliflor, brécoli, pimiento,
rabanos, cebolla repollo, ajos,
Segun la tolerancia. (Evite os
frutos secos y verdes)

Cereales refinados, pan blanco
y tostado, pasta, arroz, patata,
sémola y tapioca

Fuente: Bustamante, 2014.
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética

Porciones Molécula calérica
-10 a 15% Proteinas
-25 a 30% de Grasas

-55 a 65% de Hidratos de

carbono

2 a 4 porciones de carnes,
aves y pescados

2 a 3 porciones al dia de
lacteos

Cantidades pequefias de
grasas y aceites

2 a 4 porciones de verduras
por dia

2 a 4 porciones de frutas al
dia.

6 a 11 porciones de cereales
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Anexo 25.

Recomendaciones nutricionales en pacientes con higado graso

Alimentos Porciones Molécula caldrica
Recomendados
Pollo, pescado, pavo. -10 a 15% Proteinas
En cuanto al huevo, se puede 1 a 3 porciones de carnes de
consumir muy bien la clara de aves y pescados -25% de Grasas
huevo en preparaciones como .
tortillas -50 a 55% de Hidratos de

Recomendado los lacteos 0% 2 a 4 porciones al dia de
materia grasa, ya que la grasa lacteos

de los lacteos es saturada y es

muy perjudicial para el higado.

Yogurt y quesos descremados.

carbono

Aceite de oliva 1 a 3 porciones de aceites 0
grasas

Hortalizas todas, es 2 a 5 porciones de verduras por

recomendable consumir dia

verduras de hoja verde
No estan contraindicadas para 2 a 4 porciones de frutas al dia.
el higado graso

Cereales integrales (pan 3 a 10 porciones de cereales
integral, fideos integrales,

cereales integrales sin azulcar,

harinas integrales) y alimentos

con indices glicémicos bajos

como el arroz integral

Fuente: Bustamante, 2014.

Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética
134



Anexo 26.

Recomendaciones nutricionales en pacientes con osteoporosis

Fuente: Bustamante, 2014.
Elaborado por: Raquel Rodriguez Galiano & Alejandra Macias Sabando, Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética

Alimentos
Recomendados

Limitar el consumo de
proteinas, ya que el consumo
excesivo evita la absorcion del
calcio. Preferible carnes
blancas como el pollo y
pescados azules como sardinas
Leche, yogur, quesos,
enriguecidos con calcio y
vitamina D.

Aceite de oliva, girasol

Todas son buenas.Las
legumbres también aportan
manganeso, esencial para que
el metabolismo aproveche bien
el calcio

Se recomiendan frutos secos
como las almendras

Consumo de avena que ayudan
a fijar el calcio, Arroz cocido,
tostadas integrales, pan molde,
yuca, platano, papa.

Porciones

3 a 4 porciones de carnes de
aves y pescados

2 a 3 porciones al dia de
lacteos

1 a 2 porciones de aceites 0
grasas

3 a 5 porciones de verduras por
dia

2 a 4 porciones de frutas al dia.

6 a 11 porciones de cereales
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Molécula calérica

-Moderado contenido
proteico: 0,8 galgde
proteina por kg de peso

-25% de Grasas
-50 a 55% de Hidratos de
carbono
Calcio: 1300 - 1500 mg
vitamina D: se estiman en
800-1.000 UI



Anexo 27.

Historia clinica de las pacientes fango cosmecéutico
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Anexo 28.

Historia clinica de las pacientes fango natural
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Anexo 29

Consentimiento Informado

FACULTAD I FACULT AD l
? Notnogn

UNIVERSIDAD CATOLICA
CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
'CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSENTIMIENTO INFORMADO

La microdermoabrasion es la ablandacion mecénica de Ia plel dafiada con el fin La microdermoabrasién es la ablandacién mecanica de la piel dafada con el fin

de promover la repitalizacion; este método es una variacion mas superficial de
la dermoabrasién que consiste en la eliminacién de la capa externa de la
epidermis, acelerando el proceso natural de la exfoliacion.

La Peloterapia es la aplicacion de Peloides o fangos con fines terapéuticos.
Entre sus beneficio se destacan la accién antinflamatoria y despigmentante de
la piel, Hay que tomar en cuenta que no se puede realizar este procedimiento
en pacientes con alergias al oxido de calcio y los carbonatos.

Bajosu ion y este serd realizado en usted.
El tratamiento sera realizado por las egresadas de la carrera de Nutricién,
Dietética y Estética de la universidad catdlica de Santiago de Guayaquil. Para
su mayor seguridad antes de realizar el procedimiento las tratantes darén una
breve explicacion de lo que se realizara, se recomienda que si existiera alguna
duda respecto al tema se haga saber en ese momento

T T

He sido i y

por. del proceso de
tratamiento del tratamiento que serd aplicado por ello, y los autorizo para
proceder a la realizacion del tratamiento aconsejado.

Firma del Paciente!
ci: Cfo0 92 3048

de promover la repitalizacién; este método es una variacion més superficial de
la dermoabrasién que consiste en la eliminacién de la capa extema de la
epidermis, acelerando el proceso natural de la exfoliacion.

La Peloterapia es la aplicacion de Peloides o fangos con fines terapéuticos.
Entre sus beneficio se destacan la accién antinflamatoria y despigmentante de
la piel. Hay que tomar en cuenta que no se puede realizar este procedimiento
en pacientes con alergias al oxido de calcio y los carbonatos.

Bajo su y este sera realizado en usted.
El tratamiento sera realizado por las egresadas de la carrera de Nutricién,
Dietética y Estética de la universidad catolica de Santiago de Guayaquil. Para
su mayor seguridad antes de realizar el procedimiento las tratantes darén una
breve explicacion de lo que se realizara, se recomienda que si existiera alguna
duda respecto al tema se haga saber en ese momento

yc:ﬁﬁz:n ‘lu:;;lnm‘az:mg verdadero y correcto, al que
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por, del proceso de
tratamiento del tratamiento que serd aplicado por ello, y los autorizo para
proceder a la realizacion del tratamiento aconsejado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La microdermoabrasién es la ablandacién mecanica de la piel dafiada con el fin
de promover la repitalizacion; este método es una variacion mas superficial de
la dermoabrasién que consiste en la eliminacién de la capa extemna de la
epidermis, acelerando el proceso natural de la exfoliacion.

La Peloterapia es la aplicacién de Peloides o fangos con fines terapéuticos.
Entre sus beneficio se destacan la accion antinflamatoria y despigmentante de
Ia piel. Hay que tomar en cuenta que no se puede realizar este procedimiento
en pacientes con alergias al oxido de calcio y los carbonatos.

Bajo su izacion y imi este i ser4 realizado en usted.
El tratamiento serd realizado por las egresadas de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la universidad catdlica de Santiago de Guayaquil. Para
su mayor seguridad antes de realizar el procedimiento las tratantes daran una
breve explicacion de lo que se realizara, se recomienda que si existiera alguna
duda respecto al tema se haga saber en ese momento
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proceder a la realizacion del tratamiento aconsejado.
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La microdermoabrasion es la ablandacién mecanica de la piel dafiada con el fin
de promover |a repitalizacion; este método es una variacién mas superficial de
la dermoabrasion que consiste en la eliminacion de la capa externa de la
epidermis, acelerando el proceso natural de la exfoliacion

La Peloterapia es la aplicacién de Peloides o fangos con fines terapéuticos.
Entre sus beneficio se destacan la accién antinflamatoria y despigmentante de
la piel. Hay que tomar en cuenta que no se puede realizar este procedimiento
en pacientes con alergias al oxido de calcio y los carbonatos.

Bajo su izacion y i este i serd realizado en usted.
El tratamiento sera realizado por las egresadas de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la universidad catolica de Santiago de Guayaquil. Para
su mayor seguridad antes de realizar el procedimiento las tratantes daran una
breve explicacion de lo que se realizara, se recomienda que si existiera alguna
duda respecto al tema se haga saber en ese momento

Certificado que lo anteriormente declarada es verdadero y correcto, al que
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He sido i y

por___ Magrundoty Honioy I del proceso de
tratamiento del tratamiento que sera aplicado por ello, y los autorizo para
proceder a la realizacion del tratamiento aconsejado.
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