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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar como la
metodologia de la ensefianza incide en el cuidado del cutis con acné de los estudiantes de
la Unidad Educativa “Guayaquil” del canton Quevedo, para resolver este problema se ha
planteado la creacién de una guia préctica con tratamientos naturales que mejore la

higiene del cutis con acné en los adolescentes.

En esta investigacion se emple6 la modalidad documental y de campo porque se recurrio
a datos de la institucion, para lo cual se usaron herramientas del campo estadistico, datos
cuantificables que sefiale la caracteristica actual del problema de investigacion, utilizando
los métodos inductivo, deductivo y analitico, y técnicas como encuestas, observacion y
entrevistas, aplicados a estudiantes y padres de familia, cuya poblacion es de 173, con
una muestra de 125 encuestados, a quienes se les aplicd los cuestionarios y luego se
procedié a tabular los datos con sus respectivas presentaciones gréficas utilizando

aplicaciones informaéticas.

En funcion a la investigacion realizada, se llegd a la conclusion que existe un
desconocimiento de parte de los docentes sobre métodos activos para tratamientos en el
cuidado del cutis con acné de los estudiantes, para esto deben acudir a capacitaciones
frecuentes sobre métodos activos para poder estar preparados en las clases de

cosmetologia.
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INTRODUCCION

Este trabajo presenta de manera sistematica las lineas fundamentales del enfoque de
la metodologia docente necesarias para el adecuado cuidado del cutis con acné e implantar
estrategias a seguir en los procesos de ensefianza especificamente en el campo de la
artesanal; Desde el interés por la pedagogia y las cuestiones pedagodgicas en el campo
artesanal, surgen aqui varias cuestiones que se ha estado aprendiendo y transmitiendo en
diversos cursos y seminarios sobre formacion docente que pueden servir para mejorar el

cuidado del cutis de los estudiantes de la institucion investigada.

El acné es una de las patologias m&s comunes en la pubertad y deja importantes
secuelas fisicas y psicoldgicas en quienes las sufren. Un tratamiento éptimo y temprano es
el mecanismo apropiado para prevenir la multiplicacion de estos granos. No importa el
sexo, la edad, el color de la piel o la condicion social. EI acné es una de las enfermedades
mas comunes de la adolescencia y, en los Ultimos afios, se ha convertido en una de las

principales causas de visita a los especialistas.

Las cifras son sorprendentes: segun un articulo del diario EI Universo, alrededor del
90 por ciento de los jovenes entre las edades de 12 y 22 sufren de ella; el acné vulgar,
conocido simplemente como "acné", es una condicién crénica que puede durar afios y
causar angustia emocional y cicatrices permanentes. Aunque el acné no tiene cura, los
medicamentos pueden controlar la enfermedad y limitar o prevenir la formacion de
cicatrices. Los tratamientos naturales para los problemas del acné son algunos de los
mejores tratamientos en muchas ocasiones. Algunos de estos tratamientos han ido de

generacion en generacién quizas porque realmente funcionan.



CAPITULO I.- DEL PROBLEMA

1.1. IDEA O TEMA DE INVESTIGACION

Metodologia de ensefianza y su incidencia en el cuidado del cutis con acné de los

estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil” del canton Quevedo, provincia Los Rios,
2017.

1.2. MARCO CONTEXTUAL

1.2.1. Contexto internacional

Segun el estudio Global Burden of Disease (GBD), el acné vulgar afecta al 85% de
los adultos jovenes de 12 a 25 afios (Seattle, 2013). El acné representa de manera
consistente las tres enfermedades cutaneas mas prevalentes en la poblacion general, Reino
Unido, Francia y Estados Unidos (Rea, Newhouse, & Halil, 1976). Se informan cifras
similares para adultos jovenes en varios paises del mundo (Kevin Bhate & Badreshia,
2013). La produccion de andrégenos durante la pubertad explica, en parte, por qué el acné
vulgar es tan prevalente en esta poblacion independientemente del estatus socioeconémico,

Nacionalidad o sexo.

A partir de ahora, la creciente incidencia de acné vulgar en la adolescencia tardia es
un problema global; Sin embargo, se desconoce si este aumento es el resultado de una
mayor prevalencia de la dieta occidental, un inicio temprano de la pubertad, la deriva
genética o un subproducto de factores ambientales desconocidos. A pesar de su
prevalencia, los conceptos erréneos de los factores iniciadores y exacerbadores que

influyen en el desarrollo del acné vulgar siguen existiendo.

Al proporcionar datos que describan con precisién la epidemiologia, los factores de

riesgo, la patogénesis, la genética, las comorbilidades y el tratamiento asociado con el acné



vulgar en la adolescencia tardia, esperamos mejorar la conciencia de la demografia afectada
por esta condicion y conducir a cambios importantes en la educacién del paciente y
tratamiento. Ademas, es Util para los médicos a ser conscientes de estos importantes

problemas asociados con el acné vulgar para tratar plenamente y con éxito a los pacientes.

1.2.2. Contexto Nacional

En Ecuador, la contaminacion, la mala nutricién y la inadecuada higiene influyen
como factores determinantes para la aparicion del acné en los adolescentes, el acné puede
destruir la autoestima del estudiante adolescente y su capacidad de relacionarse, aunque

esto no se da la importancia necesaria y se considera como una edad normal.

1.2.3. Contexto Local

La mayoria de los jovenes de instituciones educativas de la ciudad de Quevedo
tienen acné leve - en su mayoria una salpicadura de espinillas y puntos negros, llamados
comedones, en la frente, la nariz y la barbilla. En estos casos, el tratamiento recomendado
es el uso de productos quimicos o naturales. En los casos de nifios con acné, los padres son
mas propensos a estar mas involucrados, asegurandose de que su hijo se adhiera al

tratamiento prescrito por su dermatélogo.

El estudio sefiala que si bien los padres de los adolescentes saben que deben
cuidarse de los problemas de la piel, puede no ocurrir a los padres de nifios mas pequefios
que este es un problema que puede requerir atencién profesional; en las nifas,
especialmente de la institucion investigada, el acné pre-adolescente "puede ser un predictor

de acné mas grave en la adolescencia.

1.2.4. Contexto institucional

La Unidad Educativa “Guayaquil” es una institucion de Bésica Superior y

Bachillerato, que propende el desarrollo integral de las personal. El propésito es formar
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lideres que contribuyan con soluciones a los problemas de la sociedad. Fomentando
acciones positivas en la conservacion del medio ambiente y competencias para la vida, con
el fin de formar entes emprendedores capaces de solventar dificultades del entorno, se

entiende a la educacion como un proceso de humanizacion y enriquecimiento mutuo.

Vision

La Unidad Educativa se caracteriza por brindar una educacion integral con valores
de calidad practicando buenas relaciones humanas entre los miembros de la comunidad
educativa, para fomentar los valores socio culturales de la sociedad, a través de la practica
de servicios que contribuyan a la formacion de su personalidad en forma integral,
cumpliendo eficientemente las labores pedagdgicas, fomentando acciones positivas en la
conservacion del medio ambiente y competencias para la vida, con el fin de formar entes

emprendedores capaces de solventar dificultades del entorno.

Misidn

Nuestra institucion imparte una educacion de calidad y calidez, acorde a la nueva
propuesta educativa y las innovaciones pedagogicas, capaces de entregar a la sociedad
personas con criterio formado, con valores y principios éticos-morales; para que respeten la
inclusion social y el ambiente, que se unifique esfuerzos para que sean los encargados de

conducir los cambios, y por ende a transformar nuestra sociedad.

1.3. SITUACION PROBLEMATICA

El acné es una enfermedad inflamatoria cronica de unidades pilo-sebéaceas
caracterizadas por la produccion excesiva de sebo y la presencia de comedones. Las
lesiones ocurren casi siempre en la cara, el pecho y la espalda. En casi todos los casos, la
piel se ve brillante debido a la cantidad excesiva de grasa. A nivel mundial, se estima que

afecta al 85% de la poblacion adolescente ya menudo continta en la edad adulta. Aunque la



aparicion del acné generalmente comienza en la adolescencia, no es sorprendente que haya

personas que sufren los primeros sintomas después de la pubertad.

Hoy en dia, en Ecuador, el acné se considera una enfermedad muy comun en la
juventud, se estima que entre 30 y 40% de la poblacion joven del pais (entre 12 y 25 afios)
sufren algan tipo de acné, la mayoria de estos casos ocurre debido a la cambios hormonales
durante la pubertad causada por el sol y algunos alimentos ingeridos, a veces es por el
factor hereditario, sin embargo el acné puede tratarse con diferentes técnicas y productos

naturales que existen hoy en dia.

En los estudiantes de la Unidad Educativa "Guayaquil”, no es la excepcion y se
observa que el acné es uno de los problemas mas significativos, debido a la falta de higiene
facial y malos habitos alimenticios de los mismos. Dentro de la malla curricular de la
Unidad Educativa “Guayaquil”, no existe asignaturas que contengan contenidos con temas
relacionados a la problematica; los docentes no aprovechan las clases practicas para
ensefiar los debidos cuidados y tratamientos del cutis con acne.

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.4.1. Problema general

¢De gué manera incide la metodologia de ensefianza en el cuidado del cutis con
acné de los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil” del canton Quevedo, provincia
Los Rios?

1.4.2.  Sub problemas o derivados

» ¢Qué efectos tendran la aplicacion de nuevos métodos de ensefianza de tratamientos

naturales en el cutis de los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil”?



» ¢Cuales son los mejores tratamientos con productos naturales para el cuidado de la

afeccioén del cutis con acné?

> ¢Como mejorar la higiene corporal en el problema del acné en los adolescentes?

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Delimitacion espacial

Institucion: Unidad Educativa “Guayaquil”

Ubicacién: San Camilo, Av. Venezuela Entre Estados Unidos Y Bolivia Diagonal Al
Colegio NID

Cantén: Quevedo

Provincia: Los Rios

Pais: Ecuador

1.5.2. Delimitacion temporal

La presente investigacion se desarrollara durante el afio 2017

1.5.3. Delimitacion demografica

Esta investigacion involucra a docentes, estudiantes y padres de familia de la Unidad

Educativa “Guayaquil”.



1.5.4. Linea de investigacion

Campo artesanal - Capacitacion en belleza y cosmetologia

1.6. JUSTIFICACION

Los estudiantes deben aprender de acuerdo a sus necesidades y expectativas; se
debe orientar el proceso de ensefianza de acuerdo con el grupo de estudiantes que tenemos,
no es lo mismo planificar la ensefianza de los estudiantes de bachillerato general unificados
0 técnicos que de los estudiantes de carreras artesanales. EI acné puede causar “cicatrices"
psicoldgicas incluyendo fobia social, depresion, ansiedad, bajos niveles de autoestima,

problemas de imagen corporal e incluso problemas en el rendimiento académico.

Esta investigacion se realiza para ayudar a mejorar las metodologias de los docentes
en las clases practicas, mostrar nuevos tratamientos con productos naturales para prevenir
el acné, proporcionar herramientas para apoyar el abordaje terapéutico de los pacientes
adolescentes con acné, asi como el manejo de sus consecuencias, incluyendo cicatrices. A
través de esta investigacion se pretende ayudar a los adolescentes de la institucion

investigada saber qué es el acné y motivarlos para que su autoestima no sea baja.

Principalmente para tener una mejor higiene y elegir tratamientos naturales para
combatir el acné, por ejemplo cremas con componentes naturales con plantas y otros
elementos que evitan la medicina farmacéutica que no afectan la salud de su cuerpo o la
economia del bolsillo, ya que muchos de los tratamientos farmacéuticos son algo caros; los
resultados de esta investigacion serdn importantes aportes principalmente para los

estudiantes y padres de la Unidad Educativa "Guayaquil™.



1.7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de la metodologia de ensefianza en el cuidado del cutis con
acné en los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil”, del canton Quevedo,
provincia Los Rios 2017.

1.7.2.  Objetivos especificos

»  Analizar los nuevos métodos de ensefianza de tratamientos naturales que combatan la

afeccion del acné en el cutis de los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil”.

»  Seleccionar en base a bibliografias actualizadas los mejores tratamientos naturales

para la afeccidn del acné en el cutis de los adolescentes.

»  Determinar los tratamientos naturales que previenen y combaten la afeccion del acné

en el cutis de los estudiantes.



CAPITULO Il.- MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Marco conceptual

2.1.1.1.  Metodologia educativa

Las metodologias educativas tienden a girar en torno a las teorias del aprendizaje
(basadas en la psicopedagogia) como el conductismo, el cognitivismo, el constructivismo
y, en ultima instancia, el conectivismo. Cada paradigma tiene sus procesos, actividades y
métodos de accion. Que los expertos en pedagogia me perdonen, pero usaré un método de
clasificacion basado en lo que hacemos todos los dias en nuestras aulas, laboratorios y
oficinas. Existen metodologias que utilizamos a diario, otras las usamos excepcionalmente
y otras simplemente no las utilizamos (porque requieren mucho esfuerzo, no las conocemos

o simplemente no las utilizamos). (Diaz & Hernandez, 1998)

Metodologias educativas usualmente utilizadas. Son los que usamos principalmente
en la formacion (primaria, que, licenciatura, universidad,...); Estos son los mas conocidos y

habituales:

Conferencias. La teoria de toda la vida; Una tiza y una pizarra es suficiente, pero también
presentaciones de computadora, videos y pizarra electronica (la ultima tecnologia

disponible, muy efectiva).

Clases practicas. La mayoria de las veces es una clase teorica; Pero en lugar de transmitir
conceptos abstractos se resuelve un problema; Es decir, desde el punto de vista

metodoldgico es idéntico a las conferencias.



Clases de laboratorio. Usualmente se usan en temas mas técnicos y los estudiantes
manejan dispositivos donde se verifica la validez de las teorias. Desde el punto de vista

metodolodgico, requiere la adquisicion de ciertas habilidades practicas.

Tutoriales. Usualmente se usan tutoriales llamados reactivos (el maestro responde a una
demanda de informacion del estudiante); Es un instrumento muy potente, pero por

desgracia poco y mal utilizado.

Evaluacion. Normalmente la modalidad de evaluacion sumativa (la que se utiliza para
evaluar los conocimientos adquiridos) y obtener una calificacion. Haga clic aqui para

entender el proceso de evaluacion

Planificacién. Se suele hacer al principio del curso, basicamente son guias donde el
alumno puede conocer de antemano los objetivos del sujeto, el programa, el método de

evaluacion, la carga docente, las actividades, las condiciones, etc.

Trabajo individual y grupal de tipo caja negra. Son obras que el profesor define el tema
y el alcance; Los estudiantes lo hacen por su cuenta y una vez que se ha terminado el

profesor se introduce. (Diaz & Hernandez, 1998)

2.1.1.2. Ensefanza

La docencia es una actividad realizada conjuntamente a través de la interaccién de
elementos: uno o mas profesores o profesores o facilitadores, uno 0 méas estudiantes o
estudiantes, el objeto de conocimiento y el entorno educativo o educativo donde se
contactan a los profesores y estudiantes. La ensefianza es el proceso de transmision de una
gama de conocimientos, técnicas, normas y / o habilidades. Se basa en diversos métodos,

realizados a través de una serie de instituciones, y con el apoyo de una serie de materiales.

De acuerdo con la concepcion enciclopedista, el maestro transmite su conocimiento

a los estudiantes a través de diversos medios, técnicas y herramientas de apoyo; Siendo él,
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la fuente del conocimiento, y el estudiante un recipiente ilimitado de él. El aprendizaje es

un proceso bioquimico. (Medina, 2010)

2.11.2.1.

Clasificacion de los métodos de ensefianza

Reales: Estos son los objetos que se pueden utilizar como experiencia directa para que el

estudiante pueda acceder a ellos con facilidad. Algunos ejemplos son:

v

v

v

v

Plantas, animales

Obijetos diarios

Instalaciones urbanas, agricolas y de servicios

Y cuéntos objetos traen realidad al estudiante

Escolares: Los del centro, cuya Unica prioridad es colaborar en los procesos de ensefianza.

v

v

v

v

Laboratorios, salas de informatica

Biblioteca, biblioteca de medios, biblioteca de periddicos

Gimnasio, laboratorio de idiomas

Globos, pizarras enceradas o electronicas.
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Simbdlico: Son los que pueden acercar la realidad al estudiante a través de simbolos o
imagenes. Esta transmision se realiza a través de material impreso o a través de nuevas

tecnologias:

v' Como material impreso, tenemos: Textos, libros, graficos, mapas, etc.

v" Entre los que transmiten la realidad a través de medios tecnoldgicos, se incluyen los
recursos cuyo nombre es dado por el canal que utilizan para presentar la realidad.

Asi, tenemos:

v" lconos: retroproyector, diapositivas, etc.

v" Sonido: radio, disco, grabadora, etc.

v" Audiovisuales: presentacion de diapositivas, cine, video, television

v Interactivo: informatica, robdtica, multimedia.

2.1.1.3.  Evolucidn histdrica de las estrategias metodologicas

En los inicios del Centro, los objetivos fueron basicamente ayudar a los gobiernos
de América Latina a satisfacer dos necesidades urgentes: proporcionar entrenamiento a los
maestros y dirigentes de educacion fundamental, y la preparacion de materiales para
reforzar la educacion fundamental, adaptados a las necesidades recursos y niveles
culturales de las comunidades locales; todo ello con el fin de proporcionar un mayor
desarrollo en las regiones de mas escaso progreso economico y social, donde el
analfabetismo, las enfermedades, la falta de estrategias metodoldgicas y procesos

adecuados para la ensefianza limitaban toda posibilidad de desarrollo y bienestar humano.
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El campo de accion estuvo centrado en la educacion fundamental, cuyos ejes de
atencion fueron: educacion, salud, economia, recreacion y conocimientos basicos. El
conjunto de disciplinas de apoyo estaba formado por antropologia social, psicologia social,
pedagogia, investigacion social y documental, sociologia y doctrina de educacion
fundamental. Como complemento habia trabajo de taller y laboratorio que comprendia:
cine, teatro, dibujo, elaboracién y uso de grabado e imprenta.

A partir de 1960 se reorienta su quehacer histérico y su accion en el campo de la
educacion. A juicio de las Naciones Unidas La educacion fundamental deberia actuar en un
contexto mas amplio de desarrollo, frente a la necesidad de organizar cooperativas,
estimular el crédito y otras actividades sociales, econdémicas y culturales, por tanto, la
educacion fundamental se consider6 como el servicio educativo del movimiento de

desarrollo de la comunidad.

2.1.1.4.  Caracteristicas de las estrategias metodoldgicas.

Luis Marcos (2011) (Pag. 82) Dice que: Las estrategias metodoldgicas permiten
identificar principios, criterios y procedimientos que configuran la forma de actuar del
docente en relacion con la programacion, implementacion y evaluacion del proceso de
ensefianza aprendizaje. Segun el autor del péarrafo anterior dice que las estrategias
metodoldgicas permiten identificar principios, criterios y procesamientos que configuran la

forma de actuar.

En el nivel inicial, la responsabilidad educativa del educador o la educadora es
compartida con los estudiantes que atienden, asi con las familias y persona de la
comunidad que se involucren en la experiencia educativa. La participacion de las
educadoras y los educadores se expresa en la cotidianidad de la expresion al organizar
propdsitos, estrategias y actividades. Las educadoras y educadores aportan sus saberes,
experiencia, concesiones y emociones que son los que determinar su accionar en el nivel y

que constituyen su intervencion educativa.
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Para poder ilustrar las caracteristicas de una teoria, usaremos el ejemplo de la
memoria a corto plazo. Quizés la instancia de operaciones mas familiares de la memoria a
corto plazo, es retener en la mente por un periodo breve de tiempo, como cuando uno
retiene un numero telefénico y lo que recuerda solo el tiempo necesario hasta marcar dicho

ndamero.

2.1.1.5.  Lasestrategias metodoldgicas en el desarrollo del pensamiento l6gico.

Marcos Beltran (2011) (Pag. 43) Dice que: Estrategia es una accion humana
orientada a una meta intencional, consciente y de conducta controlada, y en relacion con
conceptos como plan, tactica, reglas y desde esta perspectiva las estrategias han sido
consideradas como una actividad permanente netamente intelectual encimada a trazar el
puente de union entre el qué y el cdmo pensar. Segun el autor del parrafo anterior dice que
las estrategias es una accion humana orientada a una meta intencional, consiente y de

conducta controlada.

Las estrategias de ensefianza son el tipo de experiencias o condiciones que el
maestro crea para favorecer el aprendizaje del alumno. Define como se van a producir las
interacciones entre estudiantes y docentes de la Escuela Fiscal N° 79 Dr. Gabriel Garcia
Moreno, los materiales didacticos, los contenidos del curriculo, la infraestructura. Las
estrategias definen las condiciones en que favorecera el aprendizaje de los estudiantes. Por

su parte las estrategias de aprendizaje, en términos generales, coinciden en los siguientes

puntos:

. Son procedimientos.

. Pueden incluir varias técnicas, operaciones o actividades especificas.

. Persiguen un propoésito determinado: el aprendizaje y la solucion de problemas

académicos y/o aquellos otros vinculos con ellos.
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. Son mas que los habitos de estudio porque se realizan flexiblemente.

. Pueden ser abiertas o publicas y encubiertas o privadas.

. Son instrumentos socioculturales aprendidos con contexto de interaccion con

alguien que sabe mas

2.1.1.6.  Tipos de estrategias metodoldgicas.

Te presentamos a continuacion estrategias generales para que las utilices en tu

trabajo de aula.

Debates y discusiones: El debate es una forma de discusion formal y organizada que
se caracteriza por enfrentar dos posiciones opuestas sobre un tema determinado. En otras
palabras, el debate es el intercambio de opiniones criticas, que se lleva acabo frente a un
publico y con la direccion de un moderador para mantener el respeto y la objetividad entre
ambas posturas. Por otro lado, cada postura debe exponer su tesis y sustentarla por medio
de argumentos y contraargumentos sélidos y claros. Ademas, cada posicion debe buscar el
interés del publico, buscando que éste forme su opinion vy, finalmente, contribuya de forma

indirecta o no, en las conclusiones del debate.

Grupos de trabajo: Un grupo o equipo de trabajo es un conjunto de personas asignadas o
autoasignadas, de acuerdo a sus habilidades, conocimientos y competencias especificas

para cumplir una determinada meta bajo la conduccion de un coordinador.

El sentimiento de pertenencia al grupo y el alto o bajo nivel de satisfaccion es lo
comudn, aunque su productividad esta limitada por la combinacion de interrelaciones
sociales, existentes dentro de la organizacion por lo cual deberad haber un reglamento para
establecer todo lo dicho anteriormente ya que normalmente las personas se renuevan en
este tipo de grupos a los pocos afos, ya sea por falta de interés o porque lo que establece el

reglamento ya no se encuentran en el grupo.
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En la actualidad son muy importantes los equipos o0 grupos de trabajo
multidisciplinarios, donde la resolucion de los problemas reales resulta tan compleja que se
requiere de una gran diversidad de expertos en distintas disciplinas que puedan considerar
muchos aspectos al mismo tiempo dentro de una misma solucién del problema. El papel de
todo dirigente y de todo encargado de un equipo es generar un clima en el cual la
comunicacion sea fluida, que se escuche a los otros, se manifiesten los desacuerdos3 dentro
del grupo de trabajo y la participacion de todos los miembros o expertos en la solucion del

problema o la mejora continua dentro de la organizacion.

La formulacién de preguntas: Una propuesta bien formulada es un buen recurso para
hacer razonar a los nifios. En este sentido las preguntas abiertas con un desafio para el
pensamiento y desarrolla el pensamiento divergente. ElI uso permanente mecanico y

repetitivo.

Las actividades autonomas: Es una estrategia que busca concretar el principio de la
construccion autbnoma de conocimientos. Supone la planificacion conjunta entre docentes
y el desarrollo de las actividades, ya sea en el aula o en otros ambientes de manera

autonoma por parte de los educandos.

Las dindmicas de agrupacion: Es una designacion socioldgica para indicar los cambios
en un grupo de personas cuyas relaciones mutuas son importantes, hallandose en contacto

los unos con los otros, y con actitudes colectivas, continuas y activas.

El mapa conceptual: Es un recurso esquematico que representa las relaciones entre los
conceptos de un tema, presentandolos de manera organizada y jerarquizada. EI mapa

representa la estructura de conocimiento de una persona en un momento determinado.

¢Para qué sirve el mapa conceptual?

El mapa conceptual permite representarlas relaciones mas importantes entre

conceptos planteados en forma de proposiciones. Para organizar los conocimientos previos
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de los alumnos acerca de un tema. Para sintetizar de manera jerarquizada los diversos

componentes de un tema o materia.

2.1.1.7.  Clasificacion de ensefianza para aprendizajes.

Las estrategias de ensefianza que el docente puede emplear con la intencion de
facilitar el aprendizaje significativo de los estudiantes. Las estrategias seleccionadas han
demostrado, en diversas investigaciones su efectividad al ser introducidas como apoyos en
textos académicos asi como en la dindmica de la ensefianza ocurrida en la clase. Las

principales estrategias de ensefianza son las siguientes:

. Obijetivos o propdsitos de aprendizaje.
. Reslimenes

. Organizaciones previas.

. Preguntas intercaladas.

. Pistas tipograficas y discursivas.

. Analdgicas

. Mapas conceptuales y redes semanticas
. Uso de estructuras textuales.

Diversas estrategias de ensefianza pueden incluirse antes, durante o después de un

contenido curricular especifico, ya sea en un texto o en la dinamica del trabajo docente. En
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ese sentido podemos hacer una primera clasificacion de las estrategias de ensefianza,

basandonos en su momento y presentacion.

2.1.1.8. Productos naturales

Un producto natural es un compuesto quimico o una sustancia producida por un
organismo vivo, es decir, se encuentra en la naturaleza. En el sentido mas amplio, los
productos naturales incluyen cualquier sustancia producida por la vida. Los productos
naturales también pueden prepararse mediante sintesis quimica (tanto semisintesis como
sintesis total) y han jugado un papel central en el desarrollo del campo de la quimica
orgénica al proporcionar objetivos sintéticos desafiantes. El término producto natural
también se ha ampliado con fines comerciales para referirse a cosméticos, suplementos
dietéticos y alimentos producidos a partir de fuentes naturales sin ingredientes artificiales
afiadidos (Schwanitz HJ R. U., 2003)

En el campo de la quimica orgénica, la definicion de productos naturales suele estar
restringida a compuestos organicos purificados aislados a partir de fuentes naturales
producidos por las vias de metabolismo primario o secundario. En el campo de la quimica
medicinal, la definicion se restringe a menudo a los metabolitos secundarios. Williams, Los
metabolitos secundarios no son esenciales para la supervivencia, pero sin embargo
proporcionan organismos que les producen una ventaja evolutiva. Maplestone, Stone,
(Kottner J, 2013) Muchos metabolitos secundarios son citotoxicos y han sido seleccionados
y optimizados a través de la evolucidén para su uso como agentes de "guerra quimica"

contra presas, depredadores y organismos competidores.

Los productos naturales a veces tienen actividad farmacoldgica o bioldgica que
puede ser de beneficio terapéutico en el tratamiento de enfermedades. Como tal, los
productos naturales son los componentes activos no sélo de la mayoria de los
medicamentos tradicionales, sino también muchos medicamentos modernos. Ademas,
debido a que la diversidad estructural de productos naturales supera la facilmente
alcanzable por sintesis quimica, y los analogos sintéticos pueden prepararse con potencia y

seguridad mejoradas, los productos naturales se usan a menudo como puntos de partida
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para el descubrimiento de farmacos. De hecho, los productos naturales son la inspiracion
para aproximadamente la mitad de las drogas aprobadas por la Administracion de

Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos.

2.1.1.8.1. Clases

La definicion més amplia de producto natural es cualquier cosa que es producida
por la vida, (Bhate & Williams, 2013) e incluye los gustos de materiales bioticos (por
ejemplo madera, seda), materiales bio-basados (bioplasticos, maicena), liquidos corporales,
Exudados de plantas) y otros materiales naturales (por ejemplo, suelo, carbén). Una
definiciébn mas restrictiva de un producto natural es un compuesto organico que es
sintetizado por un organismo vivo. (Proksch, Brandner, & Jensen, 2008) El resto de este

articulo se restringe a esta definicion mas estrecha.

Los productos naturales pueden clasificarse de acuerdo con su funcion bioldgica,

via biosintética, o fuente como se describe a continuacion:

2.1.1.8.2. Funcién

Siguiendo la propuesta original de Albrecht Kossel los productos naturales se
dividen a menudo en dos clases principales, los metabolitos primarios y secundarios. Los
metabolitos primarios tienen una funcion intrinseca que es esencial para la supervivencia
del organismo que los produce. Los metabolitos secundarios en contraste tienen una
funcién extrinseca que afecta principalmente a otros organismos. Los metabolitos
secundarios no son esenciales para la supervivencia pero aumentan la competitividad del
organismo dentro de su entorno. Debido a su capacidad para modular vias bioquimicas y de
transduccion de sefiales, algunos metabolitos secundarios tienen propiedades medicinales

utiles.

Los productos naturales, especialmente en el campo de la quimica organica, se

definen a menudo como metabolitos primarios y secundarios. Una definicion mas
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restrictiva que limita los productos naturales a los metabolitos secundarios se utiliza
comunmente en los campos de la quimica medicinal y la farmacognosia (Bhate &
Williams, 2013).

2.1.1.9. Tratamientos naturales

Los tratamientos naturales o la medicina marginal son précticas que se dice que
tienen los efectos sanadores de la medicina, pero que son refutadas, no probadas,
imposibles de probar o s6lo dafinas. (Proksch, Brandner, & Jensen, 2008) Las terapias
alternativas o diagnosticos no son parte de la medicina o de los sistemas de salud basados
en la ciencia. Los efectos percibidos de los tratamientos naturales pueden ser causados por
placebo, disminucion de los efectos del tratamiento funcional (y por lo tanto también
disminucion de los efectos secundarios) y regresion hacia la media donde la mejoria que se
habria producido de todos modos se acredita a las terapias alternativas. Los tratamientos

naturales alternativos no es lo mismo que la medicina experimental.

Los tratamientos naturales han crecido en popularidad y son utilizados por un
porcentaje significativo de la poblacién en muchos paises. Si bien se ha vuelto a marcar a si
mismo: desde la charlataneria hasta la medicina complementaria o integrativa, promueve
esencialmente las mismas practicas. (Proksch, Brandner, & Jensen, 2008) Los defensores
mas recientes suelen sugerir que la medicina alternativa se utilice junto con el tratamiento
médico funcional, en la creencia de que "complementa” (mejora el efecto de, o mitiga los
efectos secundarios) del tratamiento. Sin embargo, significativas interacciones
medicamentosas causadas por terapias alternativas en su lugar puede influir negativamente

en los tratamientos, por lo que son menos eficaces, sobre todo la terapia del cancer.

A pesar de ser ilegal comercializar terapias alternativas para cualquier tipo de
tratamiento contra el cancer en la mayoria de los paises desarrollados, muchos pacientes de
cancer los utilizan. Los diagnosticos y tratamientos médicos alternativos no se incluyen en
el curriculo cientifico basado en las escuelas de medicina, y no se utilizan en la préactica
médica donde los tratamientos se basan en el conocimiento cientifico. Las terapias

alternativas a menudo se basan en la religion, la tradicion, la supersticién, la creencia en las
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energias sobrenaturales, la pseudociencia, los errores en el razonamiento, la propaganda o
el fraude. La reglamentacion y la concesion de licencias de medicina alternativa y

proveedores de atencion de la salud varian entre los paises y dentro de ellos.

La medicina alternativa ha sido criticada por estar basada en declaraciones
engafiosas, charlataneria, pseudociencia, antisciencia, fraude o metodologia cientifica
deficiente. Promover la medicina alternativa ha sido llamado peligroso y poco ético.
Pruebas de medicina alternativa que no tienen base cientifica se ha Ilamado un desperdicio
de recursos de investigacion médica escasa. Los criticos han dicho "realmente no hay tal
cosa como la medicina alternativa, sdlo la medicina que funciona y la medicina que no", y
el problema no es sélo que no funciona, sino que la "légica subyacente es méagico, infantil o
francamente absurdo”. (Proksch, Brandner, & Jensen, 2008) También se ha llamado a que
el concepto de cualquier medicina alternativa que funciona es paradoéjico, ya que cualquier

tratamiento demostrado para trabajar es simplemente "medicina”.

2.1.1.10. Elcutis

Debido a que interfiere con el medio ambiente, la piel desempefia un importante
papel de inmunidad en la proteccion del organismo contra los patdgenos (Proksch,
Brandner, & Jensen, 2008) y la pérdida de agua excesiva. Sus otras funciones son el
aislamiento, la regulacion de la temperatura, la sensacién, la sintesis de vitamina D y la
proteccion de los folatos de la vitamina B. La piel severamente dafiada tratard de curar
formando tejido cicatricial. Esto a menudo es descolorido y despigmentado. En los seres
humanos, la pigmentacion de la piel varia entre las poblaciones, y el tipo de piel puede
variar de seco a graso. Tal variedad de piel proporciona un habitat rico y diverso para
bacterias que numeran aproximadamente 1000 especies de 19 phyla, presente en la piel
humana (Pappas, 2009).

2.1.1.10.1. Estructura

La piel tiene células mesodérmicas, la pigmentacion, como la melanina
proporcionada por melanocitos, que absorben parte de la radiacion ultravioleta (UV)
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potencialmente peligrosa en la luz solar. También contiene enzimas de reparacion del ADN
que ayudan a revertir el dafio UV, de tal manera que las personas que carecen de los genes
de estas enzimas sufren altas tasas de cancer de piel. Una forma predominantemente
producida por la luz ultravioleta, el melanoma maligno, es particularmente invasiva,
causando que se propague rapidamente, ya menudo puede ser mortal. La pigmentacion de
la piel humana varia entre las poblaciones de manera sorprendente. Esto ha llevado a la

clasificacion de las personas sobre la base del color de la piel.

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano. Para el adulto medio adulto, la
piel tiene una superficie de entre 1,5-2,0 metros cuadrados (16,1-21,5 pies cuadrados). El
grosor de la piel varia considerablemente en todas las partes del cuerpo, y entre hombres y
mujeres y entre los jovenes y los viejos. Un ejemplo es la piel en el antebrazo que es en
promedio 1,3 mm en el macho y 1,26 mm en la hembra. (Wilkinson, 2009). El promedio
de pulgadas cuadradas (6,5 cm?) de la piel contiene 650 glandulas sudoriparas, 20 vasos
sanguineos, 60.000 melanocitos y méas de 1.000 terminaciones nerviosas. (Bennett, 2014)

Mejor fuente necesaria la célula de piel humana promedio es de aproximadamente
30 micrémetros de diametro, pero Hay variantes. Una célula de la piel por lo general oscila
entre 25-40 micrémetros (al cuadrado), dependiendo de una variedad de factores. La piel se
compone de tres capas primarias: la epidermis, la dermis y la hipodermis. (Wilkinson,
2009)

2.1.1.10.1.1. Epidermis

Epidermis, "epi" que viene del griego que significa "sobre" o "sobre", es la capa
mas externa de la piel. Forma el envoltorio impermeable y protector sobre la superficie del
cuerpo que también sirve como una barrera para la infeccion y esta formado por epitelio

escamoso estratificado con una lamina basal subyacente.

La epidermis no contiene vasos sanguineos, y las células de las capas mas
profundas se nutren casi exclusivamente de oxigeno difuso del aire circundante y en menor
medida por capilares sanguineos que se extienden hasta las capas externas de la dermis. El
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principal tipo de células que componen la epidermis son las células de Merkel,
queratinocitos, con melanocitos y células de Langerhans también presentes. La epidermis
se puede subdividir en los estratos siguientes (comenzando con la capa mas externa):
corneum, lucidum (sélo en las palmas de las manos y parte inferior de los pies),
granulosum, spinosum, basale. Las células se forman a través de la mitosis en la capa basal.
Las células hijas (ver division celular) suben por los estratos cambiando de forma y

composicion a medida que mueren debido al aislamiento de su fuente de sangre.

El citoplasma se libera y se inserta la proteina queratina. Llega eventual a la
corneum Yy slough apagado (descamacion). Este proceso se llama "queratinizacion”. Esta
capa de piel queratinizada es responsable de mantener el agua en el cuerpo y mantener
otros productos quimicos nocivos y agentes patdgenos, haciendo de la piel una barrera
natural contra la infeccion. Proyeccion 2D de un tomografo OCT 3D de la piel en la punta
del dedo, que representa el estrato corneo (500 um de espesor) con el estrato disjunctum en
la parte superior y el estrato lucidum en el medio. En la parte inferior estan las partes
superficiales de la dermis. Los sudores son claramente visibles. (\Véase también: Rotacion

de la versién 3D)

Componentes

La epidermis no contiene vasos sanguineos, y se nutre de la difusion de la dermis.
El principal tipo de células que componen la epidermis son queratinocitos, melanocitos,
células de Langerhans y células Merkels. La epidermis ayuda a la piel a regular la

temperatura corporal.

Capas

La epidermis se divide en varias capas donde las células se forman a travées de la
mitosis en las capas mas internas. Se mueven hacia arriba los estratos cambiar la forma y la
composicion a medida que se diferencian y se llenan de queratina. Llegan eventual a la

capa superior llamada stratum corneum y se sloughed apagado, o desquamated. Este
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proceso se llama queratinizacion y tiene lugar dentro de semanas. La capa mas externa de

la epidermis consiste en 25 a 30 capas de células muertas.

Sub capas

La epidermis se divide en las siguientes 5 subcapas o estratos:

v' Estrato corneo

v" Stratum lucidum

v' Estrato granuloso

v Stratum spinosum

v/ Stratum germinativum (también llamado “estrato basal").

Los capilares de la sangre se encuentran debajo de la epidermis, y estan ligados a una
arteriola ya una vénula. Los vasos de derivacion arterial pueden omitir la red en las orejas,

la nariz y las yemas de los dedos.

2.1.1.10.1.2. Dermis

La dermis es la capa de piel debajo de la epidermis que consiste en tejido epitelial y
amortigua el cuerpo de estrés y tension. La dermis esta estrechamente unida a la epidermis
por una membrana basal. También alberga muchas terminaciones nerviosas que

proporcionan la sensacion de tacto y calor. Contiene los foliculos pilosos, glandulas

24



sudoriparas, glandulas sebaceas, glandulas apocrinas, vasos linfaticos y vasos sanguineos.
Los vasos sanguineos de la dermis proporcionan alimento y eliminacion de residuos de sus
propias células, asi como del estrato basal de la epidermis. La dermis esta estructuralmente
dividida en dos areas: una zona superficial adyacente a la epidermis, llamada regién

papilar, y una zona profunda méas gruesa conocida como region reticular.

Region papilar

La region papilar se compone de tejido conjuntivo areolar suelto. Se llama asi por
sus proyecciones parecidas a los dedos llamadas papilas, que se extienden hacia la
epidermis. Las papilas proporcionan a la dermis una superficie "bacheada™ que se entrelaza
con la epidermis, reforzando la conexion entre las dos capas de piel.

En las palmas, dedos, plantas y dedos de los pies, la influencia de las papilas que se
proyectan en la epidermis forma contornos en la superficie de la piel. Estas crestas
epidérmicas se producen en patrones que son genéticamente y epigenéticamente
determinados y por lo tanto son Unicos para el individuo, lo que hace posible el uso de

huellas dactilares o huellas como medio de identificacion.

Regidn reticular

La region reticular se encuentra en el fondo de la regién papilar y suele ser mucho
mas gruesa. Se compone de denso tejido conectivo irregular, y recibe su nombre de la
densa concentracion de fibras colagenas, elésticas y reticulares que se tejen a lo largo de
ella. Estas fibras proteicas dan a la dermis sus propiedades de resistencia, extensibilidad y
elasticidad. También se encuentran dentro de la region reticular las raices del cabello, las
glandulas sebéaceas, las glandulas sudoriparas, los receptores, las ufias y los vasos
sanguineos. La tinta del tatuaje se sostiene en la dermis. Las estrias del embarazo también

se encuentran en la dermis.

2.1.1.10.1.3. Hipodermis
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La hipodermis no es parte de la piel, y se encuentra por debajo de la dermis. Su
propdsito es unir la piel al hueso subyacente y al mdsculo asi como suministrarlo con vasos
sanguineos y nervios. Consiste en tejido conjuntivo suelto, tejido adiposo y elastina. Los
principales tipos de células son fibroblastos, macrofagos y adipocitos (la hipodermis
contiene el 50% de la grasa corporal). La grasa sirve como relleno y aislamiento para el

cuerpo.

2.1.1.10.2.  Higiene del cutis

El cuidado de la piel es la gama de practicas que apoyan la integridad de la piel
incluyendo la nutricion, evitando la exposicion excesiva al sol y el uso apropiado de
emolientes; Que mejoran la apariencia como el uso de cosméticos, botulinicos, exfoliacion,
rellenos, rejuvenecimiento con laser, microdermabrasion, peelings, terapia con retinol; Y
que remediar la piel se descomponen y aliviar las condiciones de la piel. (Penzer R, 2010)
El cuidado de la piel es un procedimiento diario de rutina en muchos entornos, como la piel
demasiado seca o demasiado himeda y la prevencion de la dermatitis y la prevencion de
lesiones cutaneas. El cuidado de la piel es un componente en la curacion de heridas,

neonatos, ancianos, estomas, tratamiento de radiacion y con algunos medicamentos.

2.1.1.10.2.1. Color de la piel

Cuidado de la piel se encuentra en la interfaz de lo que cominmente se considera
como productos de cuidado personal, algunos de los cuales son, (Kessler, 2010) y la
dermatologia, tradicionalmente una disciplina médica en la que los médicos diagnostican y
tratan las enfermedades de la piel; Cada uno de estos temas. La Ley Federal de Alimentos,
Medicamentos y Cosméticos definen los cosméticos como productos destinados a limpiar o

embellecer (por ejemplo, champus y lapices labiales).

Existe una categoria separada para los medicamentos, que estan destinados a
diagnosticar, curar, mitigar, tratar o prevenir la enfermedad, o afectar la estructura o
funcién del cuerpo (por ejemplo, protectores solares y cremas para el acne), aunque
algunos productos, como la hidratacion Protectores solares y champus anticaspa, se regulan
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en ambas categorias. (FDA, 2015) El cuidado de la piel difiere de la dermatologia, tal como
se practica tradicionalmente, por su alcance adicional pero menos meédico y por su
inclusion de profesionales no médicos, como esteticistas y personal de enfermeria de

cuidado de heridas.

El cuidado de la piel incluye modificaciones del comportamiento individual y de las
condiciones ambientales y de trabajo. (Schwanitz HJ, 2003) Sin embargo, la dermatologia
ha cooptado algunos aspectos del cuidado de la piel, particularmente en los Estados
Unidos, y en un grado significativamente menor en otros lugares, como el U.K. (Penzer &
Ersser, 2010)

2.1.1.10.2.2. Protector solar

La proteccion solar es un aspecto importante del cuidado de la piel. Aunque el sol
es beneficioso para que el cuerpo humano consiga su dosis diaria de la vitamina D, la luz
solar desprotegida excesiva puede causar dafio extremo a la piel. La radiacion ultravioleta
(UVA y UVB) en los rayos del sol puede causar quemaduras solares en diferentes grados,
envejecimiento temprano y mayor riesgo de cancer de piel. (Kessler, 2010) La exposicion

UV puede causar parches de tono de piel desigual y secar la piel.

Esto puede reducir la elasticidad de la piel y fomentar la flacidez y la formacion de
arrugas. Protector solar puede proteger la piel del dafio solar; El protector solar debe
aplicarse al menos 20 minutos antes de la exposicion, y se debe volver a aplicar cada cuatro
horas. Debe aplicarse protector solar en todas las areas de la piel expuestas a la luz solar, y
por lo menos una cucharada (25 ml) debe aplicarse a cada miembro, la cara, el pecho y la
espalda, para asegurar una cobertura completa. Muchas cremas hidratantes tefiidas,
fundaciones y cebadores ahora contienen alguna forma de SPF.

Los protectores solares pueden venir en forma de cremas, geles o lociones; Su
numero SPF indica su eficacia en la proteccidn de la piel de la radiacion solar. Hay filtros
solares disponibles para adaptarse a cada tipo de piel; En particular, aquellos con piel grasa

deben elegir no-comodegenic sunscreens; Aquellos con pieles secas deben elegir
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protectores solares con cremas hidratantes para ayudar a mantener la piel hidratada, y
aquellos con piel sensible debe elegir sin olor, hipoalergénico protector solar y spot-test en

un lugar discreto (como el interior del codo o detras de la oreja) No irrita la piel.

2.1.1.10.2.3. Piel Mayor

El envejecimiento cutaneo se asocia con una mayor vulnerabilidad (Kessler, 2010).
Problemas de la piel, incluyendo prurito son comunes en los ancianos, pero a menudo se
abordan inadecuadamente. (Braslavsky, 1999) Una revision de la literatura de los estudios
que evaluaron el mantenimiento de la integridad de la piel en los ancianos se encontr6 en
su mayoria a ser bajos niveles de evidencia (Kottner J, 2013), pero la revision concluyé que
la limpieza de la piel con detergentes sintéticos o tensioactivos anféteros indujo menos
resequedad de la piel que el uso de jabon y agua. Hidratantes con humectantes ayudaron
con la sequedad de la piel, y la barrera de la piel oclusiva redujo las lesiones de la piel.
(Kottner J, 2013)

2.1.1.10.2.4. Acné

Segln la Academia Americana de Dermatologia, entre 40 y 50 millones de
estadounidenses sufren de acné cada afio. (AAD, 2015) Mientras que muchos asocian el
acné con la adolescencia, el acné puede ocurrir en cualquier edad. Las causas del acné
pueden incluir la herencia / genética, las hormonas, la menstruacion, la comida y el estrés
emocional. (AAD, 2015) Hay algunas maneras de ayudar a reducir los efectos del acné.
Utilice un producto exfoliante suave, como un matorral que contenga sal de mar o jojoba

en vez de una que use semillas, granulos o cascaras agudas.
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Algunas cremas anti-acné contienen agentes de secado como el perdxido de
benzoilo (en concentraciones de 2,5 - 10%), que puede ayudar a aliviar el acné en ciertos
casos - especialmente entre los adolescentes. Sin embargo, muchos adultos no pueden
tolerar los efectos de secado intenso y pueden experimentar la piel agrietada y manchas
rojas durante el tiempo que utilizan el producto. Los usuarios suelen optar por dejar de usar
el producto si la piel estd experimentando efectos secundarios extremos impuestos por el

producto.

2.1.1.10.3.  Acné vulgar

El acné vulgar, también conocido como acné, es una enfermedad a largo plazo de la
piel que ocurre cuando los foliculos del pelo se tapan con las células muertas de la piel y el
aceite de la piel. El acné se caracteriza por areas de espinillas, espinillas, espinillas y piel
grasa, y puede resultar en cicatrices. (Vary, 2015) La aparicion resultante puede conducir a
ansiedad, reduccién de la autoestima y, en casos extremos, depresién o pensamientos de

suicidio.

Se cree que la genética es la causa en el 80% de los casos. (Bhate & Williams,
2013) El papel de la dieta y el tabaquismo no esta claro y ni la limpieza ni la luz del sol
parecen estar involucrados. (Bhate & Williams, 2013) El acne afecta principalmente a la
piel con un mayor numero de glandulas de aceite, incluyendo la cara, la parte superior del
pecho y la espalda. Durante la pubertad, en ambos sexos, el acné es causado a menudo por
un aumento de hormonas como la testosterona. (James, 2005). El crecimiento excesivo de
la bacteria Propionibacterium acnes, que normalmente esta presente en la piel, suele estar

involucrado. (James, 2005)

Existen muchas opciones de tratamiento disponibles, incluyendo cambios en el
estilo de vida, medicamentos y procedimientos médicos. Comer menos carbohidratos
simples como el azucar puede ayudar. (Mahmood & Bowe, 2014) Los tratamientos
aplicados directamente a la piel afectada como el acido azelaico, el perdxido de benzoilo y
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el acido salicilico se utilizan cominmente. (Titus & Hodge, 2012) Los antibidticos y los
retinoides estan disponibles tanto topica como por formulaciones de boca para tratar el
acné. Sin embargo, la resistencia a los antibidticos puede desarrollar. Varios tipos de

pildoras anticonceptivas ayudan contra el acné en las mujeres.

Las pildoras de isotretinoina se reservan generalmente para el acné severo debido a
los mayores efectos secundarios potenciales. (Titus & Hodge, 2012) EIl tratamiento
temprano y agresivo es defendido por algunos para disminuir el impacto global a largo

plazo a los individuos. (Goodman, 2006)

En 2013, el acné se estima que afecta a 660 millones de personas en todo el mundo, por lo
que es la octava enfermedad mas comun en todo el mundo. (Titus & Hodge, 2012) El acné
se produce comunmente en la adolescencia y afecta a un estimado 80-90% de los
adolescentes en el mundo occidental. (Titus & Hodge, 2012) Las tasas mas bajas se
informan en algunas sociedades rurales. (Berlin & Goldberg, 2011) Los nifios y adultos
también pueden verse afectados antes y después de la pubertad. (Admani & Barrio, 2013)
Aunque el acné se vuelve menos comun en la edad adulta, persiste en casi la mitad de la
gente en sus afios veinte y treinta y un grupos mas pequefios continGan teniendo

dificultades en sus cuarenta afos.

2.1.1.10.3.1. Clasificacion

Clasificacion de la severidad del acné como leve, moderada o severa ayuda a
determinar el régimen de tratamiento adecuado. (Dawson & Dellavalle, 2013)Los foliculos
de la piel (comedones) limitados a la cara con lesiones inflamatorias ocasionales definen
clasicamente el acné leve (Dawson & Dellavalle, 2013). Cuando un mayor numero de
papulas inflamatorias y pustulas se producen en la cara en comparacion con los casos leves
de acné y también afectan al tronco del cuerpo, esto define acné severidad moderada.
(Dawson & Dellavalle, 2013) Por altimo, cuando los nodulos (las dolorosas
"protuberancias™ que se encuentran bajo la piel) son las lesiones faciales caracteristicas y la
participacion del tronco es extensa, acné severo se dice que se producen. (Dawson &
Dellavalle, 2013)
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Los nddulos grandes se conocieron anteriormente como quistes, y el término
nodulocistico se ha utilizado en la literatura médica para describir casos graves de acné
inflamatorio. (Zaenglein & Graber, 2012) Sin embargo, los quistes verdaderos son raros en

€s0s con acné y el término acné nodular severo ahora es la terminologia preferida.

2.1.1.10.3.2. Signosy sintomas

Las caracteristicas tipicas del acné incluyen seborrea (secrecion aumentada de
sebo), microcomedones, comedones, papulas, nodulos (papulas grandes), pustulas y, en
muchos casos, cicatrices. (Adityan, Kumari, & Thappa, 2009) La apariencia del acné varia
con el color de la piel. Puede resultar en problemas psicolégicos y sociales. (Dawson &
Dellavalle, 2013)

Cicatrices

Las cicatrices del acné son causadas por la inflamacion dentro de la capa dérmica de
la piel y se estima que afectan al 95% de las personas con acné vulgar. (Levy & Zeichner,
2012) La cicatriz se crea por la curacion anormal después de esta inflamacion dérmica.
(Levy & Zeichner, 2012) La cicatrizacion es mas probable que tenga lugar con acné
nodular severo, pero puede ocurrir con cualquier forma de acné vulgar. (Levy & Zeichner,
2012) Las cicatrices del acné se clasifican sobre la base de si la respuesta de curacion
anormal después de la inflamacién dérmica conduce a deposicién de colageno en exceso o

pérdida en el sitio de la lesion del acné. (Levy & Zeichner, 2012)

Las cicatrices atroficas del acné son el tipo mas comun de cicatriz del acné y han
perdido el coldgeno de esta respuesta curativa. Las cicatrices atroficas pueden clasificarse
ademas como cicatrices de picaduras de hielo, cicatrices de vagones y cicatrices onduladas.
(Levy & Zeichner, 2012) Las cicatrices de hielo son estrechas (menos de 2 mm de
diametro), cicatrices profundas que se extienden en la dermis. Las cicatrices de los vagones
son cicatrices redondeadas u ovoides con bordes afilados y varian en tamafio desde 1.5-4

mm de diametro. Las cicatrices de rodadura son méas anchas que las cicatrices de icepick y
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de vagones (4-5 mm de didmetro) y tienen un patrén ondulatorio de profundidad en la piel.
(Levy & Zeichner, 2012)

Las cicatrices hipertroficas son infrecuentes, y se caracterizan por un mayor
contenido de coladgeno después de la respuesta de curacion anormal. Se describen como
firmes y levantados de la piel. Las cicatrices hipertroficas permanecen dentro de los
margenes originales de la herida, mientras que las cicatrices queloides pueden formar tejido
cicatricial fuera de estas fronteras. Las cicatrices queloides del acné ocurren con mas
frecuencia en hombres y personas con piel mas oscura, y por lo general ocurren en el

tronco del cuerpo. (Levy & Zeichner, 2012)

Pigmentacion

La hiperpigmentacion posinflamatoria (HIP) suele ser el resultado de lesiones
nodulares del acné. Estas lesiones nodulares suelen dejar atrds una marca inflamada
oscurecida después de que la lesion de acné original se ha resuelto. La inflamacién de las
lesiones del acné estimula los melanocitos (células pigmentadas que producen la piel) para
producir mas melanina que conduce al aspecto oscurecido de la piel con PIH. (Chandra,
Levitt, & Pensabene, 2012) Las personas con un color de piel mas oscuro son mas

frecuentemente afectadas por esta condicion. (Yin & McMichael, 2014)

La cicatriz pigmentada es un término comun utilizado para PIH, pero es engafiosa,
ya que sugiere que el cambio de color es permanente. A menudo, PIH se puede prevenir
evitando cualquier agravacion del nddulo, y puede desaparecer con el tiempo. Sin embargo,
la PIH no tratada puede durar meses, afios o incluso ser permanente si se afectan las capas
mas profundas de la piel. Incluso una exposicion minima de la piel a los rayos ultravioletas
del sol puede sostener la hiperpigmentacion. (Chandra, Levitt, & Pensabene, 2012) El uso
diario de SPF 15 o mas proteccion solar puede minimizar la hiperpigmentacion asociada al
acné. (Yin & McMichael, 2014)

2.1.1.10.3.3. Causas
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Genes

La predisposicion al acné para individuos especificos es probablemente explicada
en parte por un componente genético, una teoria que ha sido apoyada por estudios de
gemelos, asi como estudios que han examinado las tasas de acné entre parientes de primer
grado. (Bhate & Williams, 2013) La susceptibilidad al acné es probablemente debido a la
influencia de multiples genes, ya que la enfermedad no sigue un patrén clésico de herencia
mendeliana. Se han propuesto multiples candidatos genéticos para aumentar la
susceptibilidad al acné, incluyendo polimorfismos en el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-alfa), IL-1 alfa y CYP1AL1, entre otros (Taylor, Gonzalez, & Porter, 2011). El 308 G
/ A polimorfismo de un solo nucle6tido en el gen de TNF se asocia con el riesgo de acné.
(Yang, Wu, Qi, He, & Zhang, 2014)

Hormonas

La actividad hormonal, tal como ocurre durante los ciclos menstruales y la
pubertad, puede contribuir a la formacion del acné. Durante la pubertad, un aumento de las
hormonas sexuales Ilamadas androgenos hace que las glandulas foliculares crezcan mas
grandes y produzcan mas sebo. (Benner & Sammons, 2013) Varias hormonas se han
relacionado con el acné, incluyendo los andrdgenos testosterona, dihidrotestosterona
(DHT) y sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S), asi como el factor de crecimiento
insulinico 1 (IGF-1) y la hormona del crecimiento (GH). Tanto los andrégenos como el
IGF-1 parecen ser esenciales para que se produzca el acné, ya que el acné no se desarrolla
en individuos con sindrome de insensibilidad a los andrégenos completo (SIAA) o
sindrome de Laron (insensibilidad a la GH, resultando en niveles extremadamente bajos de
IGF-1). (Zouboulis, Katsambas, & Kligman, 2014)

Las condiciones médicas que cominmente causan un estado de alto-andrégenos,
como el sindrome de ovario poliquistico, hiperplasia suprarrenal congénita y tumores
secretores de androgenos, pueden causar acné en los individuos afectados. (Das &
Reynolds, 2014) Por el contrario, las personas que carecen de hormonas androgénicas o

son insensibles a los efectos de los andrégenos rara vez tienen acné. Un aumento en la
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sintesis de andrdgenos (y sebo) también se puede ver durante el embarazo El acné puede
ser un efecto secundario de la terapia de reemplazo de testosterona o de uso de esteroides
anabdlicos. Los culturistas de venta libre y los suplementos dietéticos se encuentran
comunmente contienen esteroides anabolicos afiadidos ilegalmente. (Das & Reynolds,
2014)

Infecciones

Propionibacterium acnes (P. acnes) es la especie de bacteria anaerobia que es
ampliamente sospechosa de contribuir al desarrollo del acné, pero su papel exacto en este
proceso no esta del todo claro. Existen sub-cepas especificas de P. acnes asociadas con la
piel normal y otras con acné inflamatorio moderado o severo (Simonart, 2013) No esta
claro si estas cepas indeseables evolucionan in situ o son adquiridas, o posiblemente ambas
dependiendo de la persona. Estas cepas tienen la capacidad de cambiar, perpetuarse, o
adaptarse al ciclo anormal de la inflamacion, la produccion de aceite, y el desprendimiento
inadecuado de células muertas de la piel de los poros del acné. Una cepa particularmente
virulenta ha estado circulando en Europa durante al menos 87 afios. (Lomholt & Kilian,
2010) La infeccion con el acaro parasito Demodex se asocia con el desarrollo del acné. Sin
embargo, no esta claro si la erradicacion de estos acaros mejora el acné. (Lomholt &
Kilian, 2010)

Dieta

La relacién entre la dieta y el acné no esta clara, ya que no hay evidencia de alta
calidad que establezca un vinculo definitivo. (Davidovici & Wolf, 2010) Las dietas de alta
carga glucémica se han encontrado para tener diferentes grados de efecto sobre la gravedad
del acné por diferentes estudios. Multiples ensayos controlados aleatorios y estudios no
aleatorizados han encontrado una dieta con menor carga glucémica para ser eficaz en la
reduccion del acnéAdemas, hay una débil evidencia observacional que sugiere que el
consumo de leche de leche esta positivamente asociado con una mayor frecuencia y
gravedad del acné. La leche contiene proteinas de suero y hormonas como el IGF-1 bovino

y precursores de dihidrotestosterona. (Davidovici & Wolf, 2010)
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Estos componentes de la leche tienen la hip6tesis de promover los efectos de la
insulina 'y el IGF-1 y por lo tanto aumentar la produccién de hormonas andrégenos, sebo, y
promover la formacion de comedones. Los efectos de otros factores dietéticos
potencialmente contribuyentes, como el consumo de chocolate o de sal, no estan apoyados
por la evidencia. (Ferdowsian & Levin, 2010) El chocolate contiene cantidades variables de
azucar, lo que puede llevar a una alta carga glucémica, y se puede hacer con o sin leche.
Puede haber una relacion entre el acné y el metabolismo de la insulina, y un ensayo
encontré una relacion entre el acné y la obesidad. La vitamina B12 puede desencadenar
brotes de piel similares al acné (erupciones acneiformes), o empeorar el acné existente,
cuando se toma en dosis superiores a la ingesta diaria recomendada. (Ferdowsian & Levin,
2010)

Fumar

La relacion entre el tabaquismo y la severidad del acné no esté clara y sigue siendo
controvertida. (Bhate & Williams, 2013) La naturaleza observacional de la evidencia
obtenida de estudios epidemioldgicos que estudian la relacion entre el tabaquismo y la
severidad del acné ha generado preocupaciones de que el sesgo y la confusion pueden
haber influido en los resultados. Algunas revisiones de la literatura médica han declarado
que el tabaquismo claramente empeora el acné mientras que otros han declarado que no
esta claro si fumar no esta relacionado con, empeora o mejora la severidad del acné. El
tabaguismo no se recomienda como un enfoque para mejorar la apariencia del acné debido

a sus numerosos efectos adversos para la salud. (Bhate & Williams, 2013)

Estrés

En general, se han realizado pocos estudios de alta calidad que demuestren que el
estrés provoca o empeora el acné. (Orion & Wolf, 2014) Aunque la relacion entre el acné y
el estrés se ha debatido, algunas investigaciones indican que el aumento de la gravedad del
acné se asocia con altos niveles de estrés en determinadas situaciones (por ejemplo, en

asociacion con los cambios hormonales observados en el sindrome premenstrual).
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2.1.1.10.4. Acné de la infancia media

Los cambios hormonales también pueden causar problemas de la piel mediante el
aumento de la produccion de aceite de la piel (sebo) y la creacion de una apariencia mas
grasa y la sensacion de la piel. La mayoria de los adolescentes luchan con manchas de acné
en algun momento durante su periodo de adolescencia. Las manchas del acné son causadas
cuando los poros en la piel se bloquean con este aceite, o sebo, junto con las células
muertas de la piel y la suciedad o los productos quimicos. Sin embargo, es menos claro lo
que hace que los poros se obstruyan en primer lugar. Algunos profesionales médicos creen
que el aumento de la produccion de petréleo es responsable de causar el acné adolescente.
Sin embargo, otros profesionales médicos creen que los cambios hormonales también
causan gue los poros se blogueen mas facilmente. (Andriessen & Lynde, 2014) Por lo
tanto, los medicos y los cientificos atn no estan de acuerdo sobre la causa exacta del acné

adolescente.

El acné puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero ocurre con mas
frecuencia en la cara, el cuello, la espalda, el pecho y los hombros. Mientras que la gente
habla de acné o "granos"”, en realidad hay seis tipos diferentes de manchas comunes de
acné: puntos blancos, puntos negros, papulas, pustulas, nédulos y quistes. Whiteheads son
poros obstruidos que permanecen bajo la piel. Si bien son visibles, no se hinchan o se
vuelven rojos, por lo que rara vez son dolorosos. (Andriessen & Lynde, 2014) Parecen

"blancos" porque estan debajo de la superficie de la piel.

Las espinillas también son poros obstruidos que raramente se hinchan o enrojecen.
Sin embargo, estos defectos aparecen en la superficie de la piel, por lo que el bloqueo de
poros es visible y se ve "negro”. La sustancia en su interior no es suciedad, aunque pueda
parecer. Las papulas son manchas que se hinchan un poco y se sienten tiernas. A menudo
son de color rosa. Las pustulas son manchas que son muy obviamente rojas e hinchadas.

También tendran una capa de pus amarillo en la parte superior de la espinilla.

Los nddulos son manchas profundas debajo de la piel. Se sentirdn como bultos muy

duros bajo la piel y puede ser muy doloroso. Sin embargo, rara vez causan un color rojo en
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la piel o mostrar cualquier apertura. Los quistes son otro tipo de manchas profundas bajo la
piel que puede ser muy doloroso. Son como pustulas en que también estan llenos de pus.
Los quistes son mas propensos a causar cicatrices de acné, pero cualquier acné puede crear
cicatrices si la gente con acné regularmente escoger, rascar 0 cavar en estos poros

obstruidos.

Para la mayoria de las personas el acné comienza a disminuir una vez que alcanzan
los 20 afios, pero algunas personas siguen teniendo manchas de acné en la edad adulta. El
cambio en la produccion de sebo también puede afectar la apariencia del cabello de la

cabeza. Los adolescentes notardn que su cabello se volvera graso o "grasiento".

2.1.1.11. Productos naturales que se utilizan para el cuidado del cutis con acné

Aloe Vera o sabila: la pulpa carnosa de estas hojas contiene unos extractos
vegetales con increibles propiedades regenerativas, son bien conocidos sus beneficios para
nuestra piel, en especial para cicatrizar, para resolver estrias, quemaduras y las manchas del
acné (Salud, 2015).

El Aloe Vera ha sido un tratamiento popular de la piel durante siglos. Mucha gente
ha encontrado que también es uno de los mejores remedios para el acné. Porque el Aloe
Vera naturalmente reduce el enrojecimiento y la inflamacion, esta cualidad ayuda a
deshacerte del acné. No sdlo va a reducir la apariencia de tu acné, sino que también es
excelente para usarla como parte de tu regimiento diario del cuidado de la piel. Tu piel
lucirda mas suave y mas lisa a medida que comienzas a utilizar el Aloe Vera a diario.
(Vitafit, 2013).

Bicarbonato de soda: El bicarbonato tiene un efecto exfoliante que actta sobre las
cicatrices leves, siendo ideal para el acné. Basta con humedecerte el rostro, y aplicarte una

pizquita de bicarbonato unos segundos donde tengas las manchas, para después lavarte con
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agua tibia. No hay que abusar de este remedio, encontraras resultados con hacerlo una vez
a la semana, ya que el bicarbonato puede dafiar la piel sensible (Salud, 2015) Limon:
Perfecto para blanquear la piel, puedes utilizarlo antes de ir a dormir, usa un algodon
empapado en zumo de limén y aplicatelo donde tengas las manchas durante unos quince
minutos. Es importante que nunca te expongas al sol teniendo esta aplicacion de limén en

el rostro porque puede hacerte dafio, siempre por la noche.

El jugo de limén es otro de los remedios para el acné que la gente usa ya sea como
tratamiento tépico o consumible. Muchos encuentran que el jugo de limén es
extremadamente eficaz cuando tratan de deshacerse del acné rapidamente. La clave es usar
jugo de limdn recién exprimido. Usar de jugo de limén de botella no es bueno porque viene
de un concentrado. Se ha visto que el jugo de limén aplicado sobre la piel tiene muchos
efectos positivos mas alld de eliminar el acné. Los usuarios reportan reduccién de la

inflamacién, mejoras en la tez. (Vitafit, 2013)

Miel: Regenerativa y suavizadora, si tenemos el cutis graso podemos mezclarla con
yema de huevo para hacer una especie de mascarilla, es ideal para resolver manchas.
Aplicate una pincelada donde tengas las manchas, dejandola actuar 20 minutos y luego
aclérate con agua abundantemente. Comentarte también que la miel de Manuka es la que
mejores propiedades tiene para la piel (Salud, 2015) Tomate: tiene propiedades
antiexfoliantes y, ademas, es rico en beta carotenos, ideal para el cuidado de nuestra piel.
Para aprovechar sus propiedades podemos cortar unas rodajitas y dejarlo en nuestro rostro
unos diez minutos. Si tienes un poco mas de tiempo puedes también realizar un tonico
excelente a base de zumo de tomate y pepino, basta con licuar un tomate y medio pepino y

mojar con un algodoncito las zonas afectadas con este tonico maravilloso.

Vitamina E: Esta vitamina es imprescindible para el cuidado de nuestra piel, para
valerte de ella y poder aprovechar sus increibles virtudes, puedes buscarla en farmacias y
herboristerias. Es perfecta para aportarnos luminosidad, regenerar la piel, combatir ayudas
y tonificar nuestro cutis. La vitamina E pude ser tu mejor aliada para las marcas del acné
(Salud, 2015)
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2.1.1.12. Tratamientos naturales que se utiliza para prevenir y controlar el acné

Los tratamientos que ponemos en consideracion a continuacion, son los mas usados,
para preparar mascarillas o cremas que se pueden usar como tratamiento para las
afecciones del cutis y que se encuentran al alcance de nuestras manos, sin gastar tanto
dinero. (Sieber & Hegel, 2013) Deberé ser constante y aplicarlo todos los dias el que creas
mas apropiados, en especial por las noches y los resultados serdan a corto plazo esas

manchas producidas por el acné acabaran resolviéndose.

2.1.1.12.1. Tratamiento natural para el acné con pepino

Es uno de los tratamientos mas féciles y méas refrescantes utilizados para el
tratamiento del acné y para hidratar la piel. Esto hace que nuestra piel se sienta con un
aspecto joven. Machaca el pepino, hasta formar una pasta y aplicalo sobre la zona afectada.

(Sieber & Hegel, 2013) Déjalo durante 30 a 45 minutos y luego enjuaga.

2.1.1.12.2. Tratamiento natural para el acné con pepino y romero

El pepino es muy calmante para el cutis y el romero es un antiséptico natural. Asi
que si unimos los dos ingredientes nos queda una excelente receta para quitar el acné.
(Sieber & Hegel, 2013) Se puede hacer un puré licuando un pedazo de pepino de unos 3 cm
y agregandole 1 gota de aceite esencial de romero. Se pone la mezcla por toda la cara con
excepcion del area de los ojos y la boca. Se deja por unos 15 minutos y se quita con un

pafiito mojado limpio.

2.1.1.12.3. Tratamiento con sandalo en polvo.
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Puede ser usado en la piel para tratar el acné. Para eso, has una pasta con el polvo
de sandalo y poquita agua, aplicatelo y déjalo si es posible toda la noche y luego enjuaga
con agua fria al dia siguiente. (Sieber & Hegel, 2013)

2.1.1.12.4. Tratamiento con tomate

Para el tratamiento de puntos negros y para abrir los poros de la piel, ademas que
también aclara la piel. Corta un pedazo de tomate y frotalo sobre la piel. Déjalo actuar
durante 15 minutos. Enjuaga con agua fria. Esto te ayudara a reducir los poros abiertos y

puntos negros. (Sieber & Hegel, 2013) Este tratamiento es excelente para la piel grasa.

2.1.1.12.5. Tratamiento con miel y canela en polvo.

Hacer una pasta con 3 cucharadas de miel y 1 cucharadita de canela en polvo.
Aplica esta pasta sobre los granos antes de dormir y lavate el rostro por la mafiana siguiente
con agua tibia. (Sieber & Hegel, 2013) Repite durante dos semanas, las espinillas

desapareceran para siempre.

2.1.1.12.6. Mascarilla de aloe vera y miel

Deje la penca de sabila remojando en agua toda la noche para que se le salga el
yodo. Al dia siguiente haga una mezcla del gel de la sabila con miel de abeja. Apliquelo en
la cara con un movimiento circular. (Sieber & Hegel, 2013) Déjelo actuar toda la noche.

Lavese a la mafiana siguiente.

2.1.1.12.7. Mascarilla para quitar barros y espinillas

Se hace con 100g de aloe vera, 50g de miel, 1 cucharada de whisky, 2 cucharadas
soperas de aceite de germen de trigo, arcilla higienizada para uso externo. Después de

remojar la sdbila en agua toda la noche, extraiga la pulpa del aloe vera (sabila) y mezclela
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con la miel, el whisky y el aceite en una batidora. (Sieber & Hegel, 2013) Agregue la
arcilla hasta que la consistencia sea cremosa. Para aplicar abra los poros de la cara usando
un bafo de vapor primero y después se esparce por la mascarilla por la cara. Se deja unos

20 minutos y se lava.

2.1.1.12.8. Mascarilla de platano y yogur

1 taza de yogur, 1 cucharada de miel, 1 platano maduro. Mezcle los ingredientes
hasta tener una crema. Apliquela por 10 minutos y lave con agua tibia. (Sieber & Hegel,
2013)

2.1.1.12.9. Tratamiento con el jugo de Aloe Vera.

Aplicado dos veces al dia puede ser de gran ayuda en la curacion de las cicatrices
del acné. (Sieber & Hegel, 2013) El jugo de Aloe Vera se puede encontrar en la mayoria de

tiendas de salud, viene como un gel, pero si puedes aplicarte aloe vera natural, es mejor.

2.1.2.  Marco referencial sobre la problematica de investigacion

2.1.2.1.  Antecedentes investigativos

Edgar Méndez, en su trabajo de investigacion “Elaboracion de un tratamiento
(jabon) a base de sabila (aloe vera), para disminuir el acné en adolescentes de 14 a 17afios”,
manifestd. Que el acné es la dermatosis méas frecuente, pues afecta a la poblacion
adolescente en algin momento de su vida. Un detractor inconcebible que muchas personas
-incluso médicos- no le den a esta patologia la importancia que merece, apelando
generalmente a tratamientos hogarefios, muchas veces con resultados negativos y hasta

catastroficos.
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(Dasilva, 2016) En un estudio sobre el Enfoque global del acné Se comenzé por
establecer un plan de trabajo cuyo objetivo principal era una “puesta al dia” de todos los
aspectos referidos al acné, pero con un enfoque muy especial, que era revisar y discutir
caracteristicas propias de esta patologia en los paises de América latina. Esto condujo a
destacar dos temas puntuales: clasificacion y terapéutica. Con esta propuesta ambiciosa se
establecieron grupos de actualizacion para cada uno de los distintos capitulos. La tarea
consistio en el estudio minucioso y critico de la bibliografia, asi como en aportes de

experiencias personales.

Cada equipo cont6 con un coordinador para hacer méas efectivo el trabajo y asi, en
reuniones sucesivas, se expusieron las respectivas conclusiones, que se sometieron al
andlisis de todos los integrantes del GLEA. (Delgado, 2011) En un trabajo denominado “El
acné en los adolescentes “manifiesta que la adolescencia es la etapa de la vida que esta
compuesta por una serie de eventos que marcan el paso de la nifiez a la vida adulta; uno de
ellos es la dimension de los cambios fisicos. Durante la adolescencia, el desarrollo fisico es

también de la identidad adulta en cuanto a imagen corporal y autoestima.

Existen muchos factores considerados como mitos y es necesario que se realicen
estudios clinicos metodol6gicamente rigurosos para analizar el papel que cumplen en el
desarrollo de la enfermedad. La patogenia del acné es multifactorial y los cuatro factores
determinantes son la hiperqueratosis folicular, el aumento de la produccién sebacea, P.
acnés y la respuesta inflamatoria inmune. EI acné se presenta clinicamente como lesiones
no inflamatorias y lesiones inflamatorias y su severidad esta dada por el nimero, tipo y
distribucion de las lesiones. Actualmente, el acné ya no es una calamidad porque existe un
arsenal terapéutico eficaz y variado que si se usa correctamente, puede evitar las

consecuencias psicosociales negativas y las formas clinicas mas graves.

2.1.2.2.  Categorias de analisis

Categorias de analisis 1: Metodologia de ensefianza
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Definicion: El aprendizaje se define como “el proceso por el cual las personas adquieren
cambios en su comportamiento, mejoran sus actuaciones, reorganizan su pensamiento o

descubren nuevas maneras de comportamiento y nuevos conceptos e informacion”.

Operacionalizacién de las subcategorias

»  Estrategias metodologicas

> Habilidades

> Destrezas

Categorias de analisis 2: Cuidado del cutis con acné

Definicion: La piel humana es la cubierta exterior del cuerpo, el acné es una enfermedad

que afecta las glandulas sebaceas.

Operacionalizacién de las subcategorias

>  Tratamientos naturales

> El cutis

> El acné

2.1.3. Postura tedrica
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De acuerdo con (Vary, 2015) nos dice que el acné es una condicion inflamatoria de
las glandulas sebéceas. Por lo general, las lesiones se encuentran ubicadas en la cara,
cuello, pecho y en los hombros. El acné usualmente ocurre en la adolescencia, debido a los
cambios hormonales que se producen en ese periodo. Es tanto asi que casi seis de diez
personas jovenes entre los doce y veinticuatros afios sufren en cierto grado de acné. Sin
embargo, también puede aparecer en las mujeres que ingieren anticonceptivos y en la edad

madura relacionado, mas bien con la normalizacién de las funciones intestinales.

(James, 2005) Indica que el acné es una enfermedad crénica de la glandula pilo
seb&ceo que se relaciona con un aumento en la secrecion de grasa. Esta enfermedad es
caracterizada por la formacion de comedones (puntos blancos y puntos negros), papulas
(pequefios bultos de color rosado que duelen al tocarlos), pustulas (granos rojos por debajo
y tienen pus por encima), nodulos (granos grandes, dolorosos y sélidos que estan dentro de
la piel y por ultimo los quistes (granos profundos, dolorosos y llenos de pus que pueden
dejar cicatrices, usualmente son abscesos). La lesion fundamental para identificar esta
enfermedad es el comeddn, sin embargo debido a la gran cantidad de factores que influyen
en la aparicién de esta enfermedad, cada vez es mas comun ver casos de acné mas ceberos,

por ejemplo casos de acné quistico.

2.2.  Hipotesis

2.2.1. Hipdtesis general

Nuevas metodologias de ensefianza en el tratamiento del acné incidira en el cuidado del

cutis de los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil”.

2.2.2.  Sub hipotesis o derivadas
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»  Si se conocen nuevos métodos de ensefianza en tratamientos naturales, se mejora el
cuidado de la afeccion del acné en el cutis de los estudiantes de la Unidad Educativa

“Guayaquil”.

»  Capacitando frecuentemente a docentes y estudiantes se conoceran los mejores

tratamientos naturales en la afeccion del acné.

»  Aplicando los mejores tratamientos naturales, se mejorara la higiene del cutis de los

estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil”.

2.2.3. Variables

Independiente: Metodologia de ensefianza

Dependiente: Cuidado del cutis con acné

CAPITULO I1l.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Resultados estadisticas aplicadas

Para la estadistica de la hipotesis se considero las preguntas planteadas a los padres

de familia por su alto indice representativo y mas no al personal administrativo.
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Para establecer el nivel de significancia estadistica se emplea la siguiente tabla de

valores criticos.

Tabla 1: Prueba estadistica aplicada a la hipotesis

l1-a A Za
0,9 0,10 1,28
0,95 0,05 1,645
0,99 0,01 2,33

Fuente: Video tutorial prueba estadistica aplicada a la hipotesis

Elaboracion: La autora

3.1.2.  Andlisis e interpretacion de resultados

3.1.2.1. Encuesta aplicada a los estudiantes del Centro de Formacion Artesanal

“Guayaquil”.

Pregunta 1.- ;Conoce usted la composicion y funcion de la piel de las personas?

Tabla 2: Conocimiento sobre la composicion y funcion de la piel

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 25 36%

No 45 64%

Total 70 100%
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil™.

Elaborado por: El autor.

lustracion 1: Conocimiento sobre la composicién y funcion de la piel

ESi mNo

Analisis: Segun los datos obtenidos el 36% de los estudiantes conoce sobre la composicién

y funcién de la piel; mientras que el 64% no conocen.

Interpretacion: De acuerdo con la pregunta planteada se determina que la mayoria de los

estudiantes no conocen la composicion y funcion de la piel de las personas.

Pregunta 2.- ;Estd usted de acuerdo en recibir charlas relacionadas con el cuidado e

higiene del cutis para prevenir el acné?

Tabla 3: Charlas sobre el cuidado de la piel

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 65 93%

No 5 7%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil ™.

Elaborado por: El autor.

llustracién 2: Charlas sobre el cuidado de la piel
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mSi mNo

Andlisis: Segun los resultados obtenidos el 93% de los estudiantes consideran que si es

necesario recibir charlas sobre el cuidado de la piel; mientras que el 7% manifiestan que

no.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos se determina que los estudiantes si

estan de acuerdo en recibir charlas periddicas sobre el cuidado e higiene de la piel que

prevenga el acné.

Pregunta 3.- ;Conoce usted si dentro de la institucidn existen estudiantes con problemas

del acné?

Tabla 4: Problemas de acné en los estudiantes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muchos 52 74%

Pocos 18 26%
Ninguno 0 0%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil™.

Elaborado por: El autor.
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llustracién 3: Problemas de acné en los estudiantes

Andlisis: Segun el grafico nos muestra que el 74% de los estudiantes consideran que dentro
de la institucion hay muchos que presentan problemas con el acné; mientras que el 26%

manifiestan que no.

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta podemos determinar que en su mayoria los

estudiantes se manifestaron que dentro de la institucion educativa existen estudiantes con

B Muchos mPocos

problemas con infeccion de acné en su cutis.

Pregunta 4.- ;Considera usted como estudiantes que nuevos métodos de ensefianzas

m Ninguno

Muchos
74%

ayudaria a los profesores en sus clases de cosmetologia?

Tabla 5: Nuevos métodos de ensefianza

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 50 72%

Casi siempre 15 21%
Nunca 5) 7%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil ™.

Elaborado por: El autor.

lustracién 4: Nuevos métodos de ensefianza




mSiempre mCasisiempre mNunca

Casi siempre
21%

Siempre
72%

Analisis: Segun los datos obtenidos nos muestran que el 72% de los estudiantes consideran
que si los profesores aplican nuevos métodos de ensefianza siempre les ayudarian en sus
clases de cosmetologia; mientras que el 21% manifiestan que casi siempre les ayudaria y el

7% considera que nunca.

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta podemos determinar que en su mayoria los
estudiantes estan de acuerdo que nuevos métodos de ensefianza ayudaria a los profesores
en sus clases de cosmetologia.

3.1.2.2. Encuesta aplicada a los padres de familia del Centro de Formacion Artesanal

“Guayaquil”.

Pregunta 1.- ;Conoce usted la composicién y funcion de la piel de las personas?

Tabla 6: Conocimiento sobre la composicion y funcion de la piel

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 9 16%

No 46 84%

Total 55 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.
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lustracion 5: Conocimiento sobre la composicion y funcion de la piel

mSi mNo

Andlisis: Segun los datos obtenidos solo el 16% de los padres de familia conocen sobre la

composicion y funcion de la piel; mientras que el 84% no conocen.

Interpretacion: De acuerdo con la pregunta planteada se determina que en su mayoria los
padres de familia no conocen la composicion y funcién de la piel de las personas.

Pregunta 2.- ¢Esta usted de acuerdo como padre de familia en que sus representados

reciban charlas relacionadas con el cuidado e higiene del cutis para prevenir el acné?

Tabla 7: Charlas sobre el cuidado de la piel

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 55 100%

No 0 0%

Total 55 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

llustracion 6: Charlas sobre el cuidado de la piel

51



mSi mNo

Anélisis: Segun los resultados obtenidos el 100% de los padres de familia coinciden en que

si les gustaria que sus representados reciban charlas relacionadas con el cuidado e higiene

del cutis para prevenir el acne.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos se determina que todos los padres

de familia contestan afirmativamente para que sus representados reciban charlas

relacionadas con el cuidado e higiene del cutis para prevenir el acné.

Pregunta 3.- ;Conoce usted como padre de familia si dentro de la institucion existen

estudiantes con problemas del acné?

Tabla 8: Problemas de acné en los estudiantes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muchos 38 69%

Pocos 17 31%
Ninguno 0 0%

Total 55 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

llustracién 7: Problemas de acné en los estudiantes
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® Muchos mPocos mNinguno

Muchos
69%

Analisis: Segun el grafico nos muestra que el 69% de los padres de familia consideran que
dentro de la institucién hay muchos que presentan problemas con el acné; mientras que el

31% manifiestan que no.
Interpretacion: De acuerdo a la pregunta podemos determinar que en su mayoria los
padres de familia se manifestaron que dentro de la institucion educativa existen estudiantes

con problemas con infeccidn de acné en su cutis.

Pregunta 4.- ;Considera usted como padre de familia que nuevos métodos de ensefianzas

ayudaria a los profesores en las clases de cosmetologia?

Tabla 9: Nuevos métodos de ensefianza

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 50 91%

Casi siempre 5 9%

Nunca 0 0%

Total 55 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

lustracién 8: Nuevos métodos de ensefianza
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mSiempre mCasisiempre mNunca

Siempre
91%

Analisis: Segun los datos obtenidos nos muestran que el 91% de los padres de familia
consideran que si los profesores aplican nuevos métodos de ensefianza siempre les
ayudarian en las clases de cosmetologia; mientras que el 9% manifiestan que casi siempre

les ayudaria.

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta podemos determinar que en su mayoria los

padres de familia estdn de acuerdo que nuevos métodos de ensefianza ayudaria a los

profesores en las clases de cosmetologia.

3.2. CONCLUSIONES ESPECIFICAS Y GENERALES

3.2.1. Especificas

»  Segin la investigacion realizada en la Unidad Educativa “Guayaquil”, se ve la
necesidad de la aplicacion de nuevos métodos de ensefianza para el cuidado del cutis
con acné de los estudiantes.
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»  Los docentes no se encuentran capacitados con métodos activos para la ensefianza de

cosmetologia.

»  Necesidad de acceder a una guia con informacion actualizada sobre los mejores

tratamientos con productos naturales sobre el cuidado del cutis con acné.

3.2.2. General

Desconocimiento de parte de los docentes sobre métodos activos para tratamientos

en el cuidado del cutis con acné de los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil”.

3.3. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES

3.3.1. Especificas

» Incrementar en los planes de clases de los profesores nuevos métodos de ensefianza

para el cuidado del cutis con acné de los estudiantes

» Implementar capacitaciones permanentes con talleres practicos que involucren métodos

activos para la ensefianza de cosmetologia.

» Se deberia crear una guia con informacion actualizada sobre los mejores tratamientos
con productos naturales sobre el cuidado del cutis con acné que sea de facil acceso

tanto para profesores y estudiantes de la institucion investigada.

3.3.2. General

Los docentes deben acceder a capacitaciones sobre métodos activos para poder

ensefiar las clases en cosmetologia.
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CAPITULO IV.- PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

4.1. PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS

4.1.1. Alternativa obtenida

Con la elaboracion de esta propuesta se pretende identificar los mejores

tratamientos para combatir el cutis con acné en los adolescentes, para luego fomentar su
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utilizacion e acuerdo a las necesidades que estén enmarcadas en el proceso de ensefianza
dentro de la institucién investigada. Uno de los propdsitos de esta propuesta es actualizar
los conocimientos de los docentes para que incluyan metodologias activas que involucren
los mejores tratamientos con productos naturales en la afeccion del cutis con acné, ademas
buscar nuevas estrategias para que los estudiantes estén informados de una manera amplia

y variada como pueden cuidar la salud de su cultis.

4.1.2. Alcance de la alternativa

El uso de nuevas herramientas técnicas y tecnologicas suelen ser costosas para
implementar en una institucion educativa, ademas que no cuenten con areas especificas
donde realizar las practicas de cosmetologias se convierte en problemas constantes, sin
embargo lo que importa es favorecer la ensefianza de nuevos métodos para que los
docentes estén actualizados y puedan impartir sus conocimientos a los estudiantes; por esta
razén se analiza la forma de transmitir conocimientos actualizados sin que afecte la

economia de la institucion investigada.

El uso de guias incorporadas a las buenas practicas de ensefianza puede ser una
solucion potencial para mejorar los conocimientos que desarrollen nuevas capacidades y

habilidades en los tratamientos del cutis con acné.

4.1.3. Aspectos basicos de la alternativa

Una guia de conocimientos sobre los tratamientos del cutis con acné permitird que

el docente asimile sus contenidos y con facilidad pueda transmitirlos a sus estudiantes.

El desarrollo de esta propuesta debe comprometer a los directivos a:
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»  Ser conscientes de la repercusion esta enfermedad en la sociedad de este siglo.

»  Aplicar la propuesta a toda la comunidad educativa y sociedad en general.

»  Analizar el incremento para los talleres de la institucion de nuevas herramientas y

materiales que se citen en esta propuesta.

»  Evaluar el potencial que introduce el uso constante de guias de trabajo en las

asignaturas.

» Integrar en el curriculo de las asignaturas el uso de guias de trabajo.

»  Corregir las carencias formativas propias en el campo cosmetolégico.

»  Garantizar el acceso a los documentos de la propuesta planteada.

4.1.4. Antecedentes

El acné adolescente ocurre durante la pubertad en casi el 80% de los adolescentes.
La cara, y algunas veces la espalda, se vuelven aceitosas y los poros de la piel se obstruyen.
Los granos inflamados aparecen con frecuencia. La integracion de guias de trabajo al

curriculo es un proceso gradual que se vincula a factores tales como:

»  Guias de trabajo correctamente elaboradas y revisadas por equipo de trabajo

especializado.

»  Disponibilidad y correcto uso de los contenidos impresos.

»  Digitalizar contenidos para favorecer los accesos a la informacion.
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»  Ser coherente de una forma pedagdgica.

»  Compromiso de los docentes.

»  Apoyo de directivos.

Las guias de trabajo en la ensefianza por si solo no garantizan el mejoramiento de
los aprendizajes; s6lo mediante las buenas practicas pedagogicas adecuadas contribuiran a
promover en la comunidad educativa la comprension conceptual, desarrollar nuevas

capacidades y habilidades que contribuyan al conocimiento.

4.15. Justificacion

Los tratamientos para el cutis con acné se han convertido en una gran utilidad para
los adolescentes los cuales corren el riesgo de sufrir un efecto perjudicial en la piel ya que
la mayoria de los productos pueden ser peligrosos para la salud y son vendido sin recetas.
Aunque en la actualidad existen otras soluciones como inyecciones o cirugias para tratar el

cutis con acné, pueden ser muy costosos.

El escaso acceso a la informacion, herramientas y materiales que son necesario para
aplicar tratamientos para combatir la afeccion del cutis con acné hacen que los docentes y
estudiantes conozcan cada vez menos, volviéndose un problema delicado dentro de la
institucion ya que ningun directivo admite de manera oportuna la necesidad de actualizar
los talleres dentro de la institucion. Desde este punto de vista se considera que es de gran
importancia realizar guias de trabajo con informacion de nuevos tratamientos con
productos naturales para el cuidado del cutis con acné de los estudiantes de la Unidad
Educativa “Guayaquil” que ademas serviran de actualizacion de conocimientos para los

docentes de la institucion investigada.

4.2. OBJETIVOS
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42.1. General

Crear una guia préctica con tratamientos naturales que incida en la higiene del cutis

con acne de los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil” del cantén Quevedo.

4.2.2. Especificos

» ldentificar los tratamientos naturales para combatir la afeccion del cutis con acné en

los adolescentes de la Unidad Educativa investigada.

»  Seleccionar los mejores tratamientos para combatir el acné de acuerdo a las

necesidades del proceso de ensefianza.

»  Fomentar la utilizacion de productos naturales para combatir el acné en los

adolescentes.

4.3. ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA

4.3.1. Titulo

Creacion de una guia practica con tratamientos naturales que mejore la higiene del

cutis con acné de los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil” del canton Quevedo.
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4.3.2. Componentes

¢Cual es el objetivo de las guias?

El objetivo de esta propuesta es crear una guia didactica de tratamientos naturales
que incida en la higiene del cutis con acné de los estudiantes de la Unidad Educativa

“Guayaquil” del cantén Quevedo.

¢A quiénes va dirigida?

En especial a docentes y estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil, ademas a

toda la sociedad dentro y fuera de la institucion.

¢Para qué sirven?

Este recurso didactico tiene la funcién de orientar el proceso de autonomo y

colaborativo sobre los tratamientos en la afeccion del cutis con acné de los estudiantes.

La guia sirve para orientar el proceso de aprendizaje de temas practicos. Por ello, en
ella se detallan varios tipos de tratamientos con productos naturales en el cuidado del cutis
con acné, los objetivos que se buscan con el desarrollo de la actividad y las actividades a
realizar. Este material didactico es disefiado por el equipo especializado en el tema de la
dermatologia, quienes al organizarla tienen en cuenta las intencionalidades de los

tratamientos, las lecturas propuestas y el desarrollo de aprendizaje significativo.

¢Coémo utilizarlas?

Es un recurso instructivo dispuesto en el aula en el cual se explica detalladamente
las actividades para desarrollar los mejores tratamientos en la afeccion del cutis con acné,

que se deben de realizar para el cumplimientos de u objetivo de aprendizaje, plantear
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nuevas estrategias, procedimientos, técnicas y herramientas para mejorar el pensamiento

autonomo e independiente del lector.

¢Como se las aplica?

La guia didactica es una herramienta valiosa que complementa y dinamiza la
informacidn basica recibida con la utilizacion de creativas estrategias didacticas, simula y
remplaza la presencia de un tutor, genera un ambiente de dialogo que mejoren la
comprension y el autoaprendizaje. La guia es el material educativo que deja de ser auxiliar
para convertirse en herramienta valiosa de apoyo, puede ser impresa o en formato digital
que permitira asistir al docente y estudiante para avanzar con mayor seguridad en el
aprendizaje auténomo. La guia debe revisarse constantemente, no olvide que encontrara

todas las pautas para llevar a cabo las actividades practicas dentro del area de belleza.

4.3.2.1. Aprendizaje

El aprendizaje es el proceso mediante el cual una persona conoce y se apropia de un
saber. Es a través del aprendizaje permanente como el hombre puede relacionarse cada vez
mejor con el mundo y con sus semejantes. El aprender no es una recepcion “pasiva” de
conocimientos sino una busqueda personal y grupal que exige dedicacion, organizacion,
creatividad y responsabilidad. Continuamente se presentan situaciones, muchas de ellas
nuevas, que permiten adquirir conocimientos o desarrollar habilidades o destrezas
importantes para la actividad cotidiana, por lo que es necesario aprender a aprender.
También es necesario aprender a estudiar, es decir, conocer y desarrollar los medios

necesarios para un aprendizaje mas profundo y eficiente.

En un aprendizaje efectivo, no solo interviene la inteligencia, sino también acttan
otros elementos como la afectividad, las motivaciones, la personalidad, los valores, entre
otros, partiendo de conocimientos adquiridos previamente y de esquemas mentales
preestablecidos. Aprender viene de aprehender que significa captar. Aprender es adquirir,

bien sea conocimientos, experiencias, habilidades, destrezas, etc. El aprendizaje le
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proporciona a la persona algo nuevo que le permite progresar e innovar, encontrar nuevas

soluciones a los problemas que le presente su realidad.

Las nuevas adquisiciones logradas mediante el aprendizaje producen en el
estudiante transformaciones que llevan a modificar ciertos habitos adquiridos con
anterioridad que de cierta forma permiten desaprender lo aprendido, para adquirir los
nuevos conocimientos o conductas. El aprendizaje requiere de la participacion activa,
responsable y consciente de quien aprende. Aprender a aprender es apropiarse de una

metodologia de aprendizaje activa que permita:

v' Ampliar conocimientos: ElI hombre vive un proceso de permanente de
autoconstruccion, su existencia es un esfuerzo constante por llegar a la realizacion de
si mismo. Se aprende algo hoy, pero, no se agota la capacidad para aprender, nunca

se acabaréa de aprender.

v Prepararse para superar un nivel escolar: Un estudiante de primaria o secundaria,
debe repasar sus apuntes, profundizando con la lectura de libros, para luego
sustentarlos en clases. De igual manera el estudiante de educacién superior debe leer
libros, comprenderlos y estar preparado para los exdmenes.

v' Prepararse para la vida laboral: Las empresas estdn abocadas hoy en dia a
modernizarse, implementando cambios tecnolégicos y de mercadeo que exigen de

sus trabajadores una capacitacion permanente.

v" Responder con las obligaciones de la vida ciudadana y de la vida privada: El diario
vivir exige aprendizajes puntuales. Se debe aprender a: manejar los ingresos y
egresos, contrarrestar las alzas en los servicios publicos a través de mecanismos de

ahorro, como crear 0 manejar empresas 0 entidades sin animo de lucro, entre otros.

v' Enriquecer el tiempo libre: Las personas tiene aficiones que las llevan a aprender
sobre temas diversos: Cual es la mejor época para pescar, Cuales son las técnicas de

pintura al 6leo, Como preparar recetas, Hagalo usted mismo en casa, etc.
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4.3.2.2. Estudiar

El estudio es un mecanismo organizado e intencional que permite llegar al
aprendizaje, mediante la utilizacién de recursos didacticos, contenidos en medios impresos
(libros), prensa escrita (revistas y periodicos), medios audiovisuales (television, radio,
Internet) asistencia a conferencias y charlas de expertos, observacién de fendmenos y
situaciones o mediante la interaccion con otras personas. Estudiar es una actividad
automotivada y autodirigida, puesto que se estudia guiado por intereses y motivos
concretos y personales, fijando objetivos, medios y procedimientos, distribucion y control

del tiempo.

En el estudio interviene siete (7) elementos que son:

v" Condiciones ambientales

v Motivacion

v" Memoria

v" Concentracioén

v' Comprension

v Actitud

v" Organizacion
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CONDICIONES AMBIENTALES: Se estudia en un ambiente determinado. Muchos
aprendizajes toman de los medios aportes valiosos. El ambiente esta conformado por dos

elementos: Tiempo y lugar.

Tiempo: la administracion eficiente del tiempo es un factor importante del éxito al
aprender. Se requiere dedicar un cierto tiempo al estudio, que depende en gran medida de

la importancia del tema o temas a tratar.

Lugar: El lugar donde habitualmente se estudia incide en un aprendizaje efectivo.
Este debe garantizar comodidad, estar aseado, con buena aireacion, excelente iluminacion,

libre de ruidos y/o elementos que distraigan la atencion (bullicio, interferencia).

Se debe evitar un lugar donde hay visitas, entradas y salidas de personas o enfrente

de un televisor.

MOTIVACION: La motivacion la constituyen factores internos de la persona o externos a
ella que la mueven a la accion. Los motivos son condiciones que regulan y sostienen el
comportamiento. El logro de objetivos esta condicionado a la motivacion. De ella depende
en gran medida el éxito o el fracaso. Una excelente motivaciéon hacia el estudio se
evidencia cuando: Se sabe exactamente lo que se espera obtener, le interesa lograrlo y

efectla acciones para obtener los resultados.

CONCENTRACION: En la medida en que el estudiante esté en capacidad de
concentrarse mas y mejor en el estudio, el aprendizaje serd& mayor. Un estudiante esta
concentrado en su trabajo cuando logra fijar su atencién en lo estudiado. Cuando evita las

interferencias que tienden a romper la atencion.

MEMORIA: Se considera como memoria, la capacidad de retener y recordar la
informacion. Aunque aprender no es unicamente memorizar, esta constituye parte esencial
del aprendizaje, puesto que se debe mantener lo aprendido ante la posibilidad de poder

recordarlo posteriormente para usarlo. Al estudiar para aprender, se necesita una cierta
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forma de almacenamiento de la informacién durante un periodo de tiempo mas o menos

largo, para poder recuperar lo almacenado en el momento oportuno.

Para un buen almacenamiento de la informacion, se utilizan reglas nemotécnicas.
La nemotecnia es el procedimiento de asociacion de ideas, esquemas, ejercicios
sistematicos, repeticiones, etc. para facilitar el recuerdo de algo. El acrostico es una de las
reglas nemotécnicas mas utilizadas, y consiste en una composicién en que una 0 varias
letras de cada palabra de una oracion, de un conjunto de datos o de una lista forman una

palabra o frase (con o sin sentido).

COMPRENSION: Comprender significa captar la relacion de las partes entre si, y de ellas
con el todo, interiorizar lo estudiado de tal manera de ser capaz de expresarlo con sus
propias palabras. Descubrir los conceptos basicos y las ideas principales presentes en un
texto, exposicion o situacion, generando deducciones, comparaciones, sintesis y analisis del
material estudiado. Como el aprendizaje se fundamenta principalmente en la interpretacion

de textos escritos, es importante hablar de comprension lectora.

La comprensién lectora es el proceso de elaborar el significado por la via de
aprender las ideas relevantes de un texto y relacionarlas con las ideas que ya se tienen: es el
proceso a traves del cual el lector interactia con el texto. Sin importar la longitud o
brevedad del parrafo, el proceso se da siempre de la misma forma. En el proceso de

comprensidn se realizan diferentes operaciones que pueden en los siguientes niveles:

* Nivel literal: Leer literalmente es hacerlo conforme al texto.

* Nivel inferencial: Se buscan relaciones que van mas alla de lo leido, se explica el texto
mas ampliamente, agregando informaciones y experiencias anteriores, relacionando lo
leido con saberes previos, formulando hipdtesis y nuevas ideas. La meta del nivel

inferencial serd la elaboracion de conclusiones.
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* Nivel critico: Se emiten juicios sobre el texto leido. El lector acepta o rechaza lo
planteado por el autor pero con fundamentos. La lectura critica tiene un caracter evaluativo

donde interviene la formacion del lector, su criterio y conocimientos de lo leido.

ACTITUD: Se denomina actitud a la manera particular como cada estudiante esta
dispuesto frente al estudio y aprendizaje. Una actitud positiva es indispensable para un
aprendizaje eficaz, esto significa, responsabilizarse de su propio proceso, ser critico,

analitico y ante todo participante.

ORGANIZACION: Un estudiante aprovecha mejor su estudio cuando administra
adecuadamente el tiempo, prepara el material de estudio, tiene a la mano los recursos
pertinentes. La organizacion y la planificacion adecuadas ayudan a la comprension, ya que

es muy dificil entender lo disperso y confuso.

El disefio de un horario de estudio ahorra tiempo y esfuerzo. Sin él se pierde mucho
tiempo ante la indecision de no saber que estudiar, cuando se hard o que material se
utilizard. Para la elaboracion del horario de estudio se deben seguir las siguientes

recomendaciones:

« Utiliza horas fijas, es decir estudia a la misma hora cada dia.

« Planifica sesiones de estudio de duracién minima de dos horas diarias.

« Distribuye el tiempo que dedicas a cada sesién de estudio por materias. Asignale mas
tiempo a aquellas asignaturas que te ofrece mayor dificultad, sin exceder de hora y media a

cada una de ellas.

* Escoge las materias que vas a ver después de la sesion de estudio de acuerdo al horario.

+ Dedica un tiempo cada dia al repaso.
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4.3.2.3. ¢{Como estudiar?

Para alcanzar un aprendizaje efectivo, se necesita una distribucion planificada de las
actividades y de un tiempo destinado para el estudio. Esta actividad implica poner en

practica las siguientes recomendaciones:

1. Desarrollar la guia de estudio elaborada por el docente

2. Escogencia del sitio o lugar donde se va a estudiar

3. Tener a la mano todos los recursos necesarios

4. Leer con atencion los temas, si se trata de medios impresos o Internet, o estar

atentos si el estudio se hace con medios audiovisuales o a través de conferencias y clases

magistrales.
5. Tomar apuntes y/o realizar resimenes de lo leido o escuchado.
6. Realizar sesiones de estudio, dedicando el tiempo necesario, teniendo en cuenta la

disponibilidad del mismo y la cantidad de material a estudiar.

7. Diligenciar una ficha de aprendizaje por cada sesion de estudio, consignando los

topicos que esta exige.

GUIA DE ESTUDIO: Es un instrumento elaborado por el docente. En el que se
establecen las pautas a seguir en una o varias sesiones de estudio. Esta estructurada por los

siguientes elementos:

Presentacion: Es una breve descripcion de los aspectos mas sobresalientes de la guia.
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Logros: Son formulaciones que expresan los minimos conocimientos y destrezas que cada
estudiante debe aprender mediante el estudio. Deben ser claros, precisos, sencillos, faciles

de cumplir y de evaluar.

Contenidos: Hace referencia a los conceptos motivos de aprendizaje.

Actividades: Se refiere a las acciones y conjunto de tareas que se realizan para lograr el
aprendizaje.

Recursos: Son los elementos en los que se apoya el estudiante. Lo constituyen los textos,

enciclopedias, periddicos, ficha de aprendizaje, lapices, lapiceros, entre otros.

Produccion textual: Es el resultado tangible del proceso de aprendizaje. Consiste en
producir textos orales o escritos (Exposicién, argumentacién, ensayos, informes,
planteamiento de solucion de problemas o situaciones) que sustentan el aprendizaje

adquirido.

Bibliografia: La constituyen los textos, las enciclopedias, libros, revistas, periédicos donde
se puede consultar el o los temas del contenido.

FICHA DE APRENDIZAJE: En ella se registra el momento del estudio y se hacen las
anotaciones pertinentes. Es el rayado especial del cuaderno de trabajo, y esta constituida

por los siguientes elementos: tema, objetivo, fecha, tiempo, apuntes y bibliografia.

Tema: Alli se registra el nombre del o los temas tratados.

Logros: Se registra el(los) logro(s) que se espera obtener a través de la sesion de estudio.

Fecha y tiempo: Se consigna la fecha en la que se realiza la sesion de estudio y el tiempo

(horas y/o minutos) previsto para la misma.
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Apuntes y/o Resumen: Se toma apuntes, cuando se escribe en forma concisa y organizada
las ideas de un conferencista, profesor o contenidos de un programa de television o radio,
etc. Se requiere ser un buen oyente y buen lector, para interpretar, analizar, diferenciar lo
esencial de lo accesorio. Hacer un resumen es decir en pocas palabras lo que esta dicho en
muchas, para ello, se requiere captar e interpretar la idea o ideas centrales expuestas por el
autor, como también las relaciones que establece entre éstas, para conformar un todo

coherente y logico.

En esta parte se consigna la interpretacion que se hace de los conceptos. En ningun caso se
transcribe lo que esta en el texto, sino lo que se entiende, salvo que se quiera tomar una
frase textualmente para utilizarla posteriormente como cita, en este caso se encierra entre

comillas. Adicionalmente se pueden elaborar diagramas, mapas conceptuales, entre otros.

Cuando se leen textos, la evidencia de que se comprendio lo leido se muestra a través de
resimenes, esquemas, sustentacion de ideas, deducciones o inferencias, entre otras. A

continuacion se explican cada una de ellas:

Resumen: Es la expresion escrita (en forma de palabras o frases) de lo que se comprendid.

Al hacerlo tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

v' Evite tomar frases y pegarlas a otras frases como quien arma un rompecabezas

v' Use palabras diferentes a las del autor. Emplee su propio vocabulario y estilo de

redaccion.

v" Utilice menos palabras de las que empleo el autor.

v' Concéntrese en captar lo esencial. Una vez lo haya hecho, podra expresarlo

brevemente.
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Elaborar esquemas: Un esquema es una especie de lista breve y ordenada de las ideas
principales que aparecen en un texto. Para hacer un esquema se deben identificar los
elementos de un texto: Las ideas, su organizacién y sus relaciones. Tenga en cuenta las

siguientes sugerencias:

1. Coloque el titulo del esquema

2. Divida el esquema en varias partes

2.1. Utilice las partes en que el autor divide el texto, a manera de grandes divisiones del

esquema

2.2. Utilice nomencladores para sefialar cada parte con relacion al todo.

3. Existen varios tipos de nomencladores, los mas usados son la nomenclatura decimal
y la alfa — numérica. Los nomencladores decimales se han utilizado a manera de ejemplo

en estas sugerencias. A continuacion se detalla cada uno de ellos en el siguiente diagrama:

4.3.2.4. ;De donde sacar informacion?

En los actuales momentos se produce y transmite un gran volumen de informacion.
Una vez suceden los acontecimientos, la informacion es transmitida a través de una vasta y
universal red de comunicaciones. La ciencia y la tecnologia han producido innovaciones
sobre el comportamiento, los habitos y las costumbres de las personas. Hoy, los
conocimientos y productos tecnolégicos se renuevan constantemente. Apenas se han
asimilado unos, cuando aparecen otros que superan a los que hemos acabado de incorporar.
Vivimos en un mundo de informacion permanente y continua. Se requiere encontrar los

caminos que nos permitan acceder a la informacion.
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La informacion es un proceso de registro y acumulacion de datos sobre objetos y
fendmenos. Es unidireccional, es decir, un sujeto se apropia de la informacién sobre un
objeto. La comunicacion es un proceso de intercambio de significaciones entre personas; es
bidireccional, es decir, quienes se comunican interactian en dos direcciones. Gracias a la
capacidad humana de acumular informacién, se pueden guardar en la memoria esos datos y
usarlos cuando sea necesario. La informacidn esta presente en cada uno de los eventos de

aprendizajes.

La educacion utiliza la informacion como medio para formar al hombre. Sin
embargo, no toda informacion educa al hombre, ni toda forma de obtener informacion es
educativa. En el aprendizaje formal, el docente define los topicos que deben aprender los
estudiantes y los organiza para trabajarlos a través de proyectos o resolucién de problemas
y/o situaciones, que garanticen la comprension de los mismos. En el trabajo por proyectos,
se parte de una situacién problema y se desarrollan procesos de aprendizaje y de
construccion de conocimiento, vinculados a la cotidianidad y al contexto. Para la solucion
de los problemas se requiere buscar y compilar la informacion necesaria para conocer el
origen del problema, determinar las causas que lo generan y luego plantear posibles

alternativas de solucion.

FUENTES DE INFORMACION: A la informacion se puede acceder a través de:

Las clases: Es el espacio tradicional del proceso educativo. El docente guia el aprendizaje
a través de diversas actividades propuestas que motivan al estudiante hacia el aprendizaje.
La interaccion con los compafieros de clases es fundamental para el intercambio de

informacion.

Libros de texto: Son los textos guias de las diferentes asignaturas del plan de estudios. En
ellos se desarrolla en forma clara y explicita cada tema. VVan acompafiados de innumerables
actividades que permiten afianzar los conocimientos a través del trabajo personal. Es

necesario poseer por lo menos un libro de texto por cada asignatura.
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Bibliotecas: Las bibliotecas son la mas antigua y comun fuente del conocimiento
clasificado y almacenado. Las bibliotecas desempefian una funcion esencial en la vida
social, educativa y cultural de las comunidades, proporcionando materiales de lectura y
estudio. Una biblioteca selecciona, adquiere, clasifica almacena y difunde informacién
contenida en documentos, enciclopedias, libros y medios magnéticos. Una biblioteca
generalmente posee una sala de lectura, sala de obras de reserva, terminales de computador
y ficheros (con tarjetas 0 computarizado). En los ficheros esta organizada la lista de libros y

documentos que la biblioteca posee.

La organizacién se hace clasificando la informacion por temas, autores y materias para
facilitar la consulta. En las bibliotecas de las Universidades se consiguen Tesis de Grados
que contienen informacion sobre los dltimos avances del tema seleccionado.
Adicionalmente se puede conseguir la informacion sobre tesis en revistas especializadas.
Internet: Es la red de computadores mas grande del mundo, de la que forman parte miles de
redes distribuidas por toda la tierra. Cada red individual es administrada, monitoreada y
soportada econémicamente por universidades, empresas y organismos. Internet es una gran
comunidad de la que forman parte personas de todo el mundo, que usan sus computadores
para interactuar con otros, y con la posibilidad de obtener informacién acerca de variados

temas.

Word Wide Web (WWW, LA Web o W3) es un sistema de informacién hipertexto o
hipermedia creado en el Centro Europeo de fisica de particulas en Ginebra. Presenta la
informacién en una forma atractiva utilizando graficos, sonidos y video. Las principales

tareas que se pueden realizar a través de Internet son:

v' Enviar y recibir correo electrénico ( e-mail)

v" Leer noticias

v Consultar informacion en los servidores www
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v' Hablar con otras personas (chat)

4.3.2.5. El acné

El acné es una enfermedad que afecta los foliculos pilo-sebaceos ("poros™) en la que
se produce una alteracion de su funcionamiento. El acné es un proceso muy frecuente vy,
junto a la posibilidad de  producir molestias, ocasiona una evidente repercusiéon a la
imagen fisica y en la autoestima personal. EI acné suele observarse en adolescentes e
individuos jovenes aunque, en ocasiones, también puede presentarse en recién nacidos y
adultos. Las lesiones de acné suelen localizarse sobre todo en la cara y pueden extenderse

al cuello, escote y espalda.

Causas

Algunas causas que pueden facilitar la aparicion de lesiones de acné son factores
hormonales, el uso de productos cosméticos no adecuados, la aplicacion de cremas de

cortisona y determinados medicamentos.

Tipos de lesiones

En el acné pueden observarse diferentes tipos de lesiones. En primer lugar, existe
una oclusion del foliculo- pilo-sebaceo (“poro™), lo que da lugar a una retencion de la
secrecion sebacea. Es cuando aparecen los denominados comedones abiertos y cerrados:
las denominadas "espinillas negras” y "espinillas blancas”. Estas lesiones pueden
desarrollar cambios inflamatorios en forma de enrojecimiento, aumento del tamafio de las

lesiones y aparicion de pus (“grano™).

En algunos casos graves de acné, pueden aparecer lesiones nodulares y quistes por

debajo de la piel que pueden resolverse dejando cicatrices antiestéticas.
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Tratamiento

El tratamiento del acné suele estar condicionado segun el tipo de lesiones que
predominan. En cualquier caso sera esencial mantener una limpieza frecuente (una o dos
veces al dia) con un jabdn apropiado para pieles grasas. También es importante no tocar ni
"manipular” las lesiones ya que puede aumentar la inflamacion y facilitar la aparicion de
cicatrices. Si se utilizan habitualmente cremas hidratantes, protectores solares, maquillajes
u otros productos cosméticos siempre deben usarse aquellos que no empeoren el acné:
Pueden identificarse ya que suelen especificar que son "no comedogénicos" o "libres de
grasas (oil-free)". Con respecto a la dieta, no existen pruebas concluyentes de que la
alimentacion pueda afectar el acné. Si el médico lo considera necesario, aparte de la

higiene puede recomendar aplicar algun tipo de tratamiento tanto tépico como oral.

Con respecto a los productos de aplicacion tdpica, existen tres grupos.

Un primer grupo es el de productos que actlan como queratoliticos, es decir,
productos que deshacen el "tapon™ del poro. Son productos que en general son bien
tolerados pero para que sean efectivos deben aplicarse de forma constante y durante unos

meses (2-3 meses).

Otro grupo de productos topicos por aplicar localmente son los retinoides, el
peroxido de benzoilo o el acido azelaico. Estos productos pretenden deshacer el tapdn que
obstruye el poro, junto con un efecto anti-inflamatorio local. Los retinoides, como la
isotretinoina o el adapaleno, deben aplicarse en lociones o geles. Pueden producir
irritacion, por lo que se recomienda aumentar lentamente el tiempo de aplicacion. Debe
recordarse que los retinoides no pueden aplicarse durante el embarazo o la lactancia. El
peréxido de benzoilo puede utilizarse en diferentes concentraciones, entre el 2'5%-10%,
recomendando inicialmente a bajas concentraciones y aumentando poco a poco segun la

tolerancia.
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El peréxido de benzoilo también puede producir una cierta irritacion y quemazon.
Resulta importante advertir que puede destefiir el cabello y la ropa. A diferencia de los
retinoides, el peroxido de benzoilo se considera seguro durante el embarazo. El acido
azelaico en concentraciones del 15% al 20% también puede ser efectivo para el tratamiento
del acné, aunque su efecto se inicia a las dos semanas. También puede producir irritacion y
se considera seguro durante el embarazo. Estos tratamientos pueden combinarse con el
tercer grupo de tratamientos locales: Los antibidticos topicos como la eritromicina al 2%

y la clindamicina al 1%.

También existen en el mercado algunos productos topicos que combinan los
retinoides con antibi6ticos. Si existen muchas lesiones y con signos inflamatorios, el
dermat6logo puede indicar tratamiento por via oral, que puede combinarse con los
tratamientos topicos. Existen tres tipos de tratamientos orales: los antibioticos, los
retinoides y los anticonceptivos orales. Entre los antibidticos orales incluyen las
tetraciclinas (doxiciclina, minociclina), que se administran durante varias (6-7) semanas.
Las tetraciclinas no pueden administrarse en menores de 14 afios, en caso de embarazo ni
durante la lactancia. Si no se pueden administrar tetraciclinas, otras opciones incluyen los

macroélidos y el trimetoprim-sulfametoxazol.

Si estos tratamientos no han sido efectivos o si es una forma grave de acné, con
muchos nddulos y quistes, estd indicado el tratamiento con un retinoide oral: la
isotretinoina. La isotretinoina puede considerarse como el tratamiento mas eficaz para el
acné, ya que actta a diferentes niveles. Por un lado, elimina la obstruccion del poro, la
inflamacién y la posible infeccion, y mantiene los efectos durante meses e incluso afios. Sin
embargo, este tratamiento obliga a considerar algunos aspectos importantes: La duracion
del tratamiento, que debe ser de como minimo 5-6 meses, y el precio elevado. Por otro
lado, existen algunos aspectos a considerar con respecto a la seguridad de este tratamiento:
Es un tratamiento con potencial toxicidad hepatica y puede dar lugar a un aumento de las
cifras de triglicéridos en sangre, por el que el Dermatologo suele solicitar una analitica de

control cada mes o cada mes y medio.
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También es muy importante que cualquier mujer en edad fértil mantenga unas
medidas estrictas de contracepcion, puesto que la isotretinoina puede inducir la aparicion
de malformaciones graves en el feto en caso de embarazo. Por este motivo, resulta
obligatorio firmar una hoja de Consentimiento Informado y haber practicado una prueba de
embarazo con resultado negativo antes de empezar el tratamiento. EI Dermatdlogo también
advertird de otros posibles efectos secundarios de la isotretinoina que desaparecen al dejar
el tratamiento: Sequedad y aparicion de fisuras en los labios, sequedad de la piel del
cuerpo, de la mucosa de la nariz y de los ojos. EI médico también le indicara los productos
adecuados para mejorar estas molestias. Resulta poco recomendable tomar la isotretinoina
durante los meses de verano y deben adoptarse una serie de medidas de proteccion si se

prevé una exposicion solar intensa (verano o nieve).

Otros efectos secundarios menos frecuentes son dolores y fatiga muscular, el dolor
de cabeza, la disminucidn de la vision nocturna, y la caida de cabello entre otras. La dosis
de la isotretinoina se ajusta al peso y se modificara segun el criterio del Dermat6logo segin
la evolucién del acné y la aparicion de efectos secundarios. Resulta fundamental consultar
siempre a un Médico antes de combinar la isotretinoina con cualquier otro tratamiento oral.
En algunos tipos de acné, el Dermatdlogo puede considerar indicado el tratamiento con
anticonceptivos orales, sobre todo aquellos que contienen acetato de ciproterona, junto con
el consenso del Ginecoélogo.

En algunos casos se puede recurrir a técnicas de Cirugia convencional o con laser
para la extraccion de lesiones quisticas que no se pueden resolver con tratamientos orales o

bien para la correccién de lesiones cicatriciales.

Clasificacién

El acné ha contado con una clasificacion variable por diferentes autores o grupos de
especialistas. Existen escalas de graduacion que varian entre cuatro y diez divisiones,
incluso con subdivisiones, ocupando en algunos casos el registro fotografico comparativo.
Sin embargo, es comun la graduacién en cuatro tipos por tipo, severidad y cantidad de

lesiones:
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Acné leve o grado 1: las lesiones principales son comedones y hay menos de 5
inflamatorias en una mitad de la cara. Las papulas y las pustulas pueden

aparecer, pero son pequefias y poco numerosas, generalmente menos de 10.

Acné moderado o grado 2: hay entre 6 y 20 lesiones inflamatorias en una
mitad de la cara. Existe un mayor nimero (entre 10 y 40) de pépulas, pustulas y

comedones. El tronco también puede estar afectado.

Acné severo o grado 3: hay entre 21 y 50 lesiones inflamatorias en un a mitad
de la cara. Existen numerosas (entre 40 y 100) papulas y puastulas, normalmente
con lesiones nodulares infiltrantes y profundas. Las areas de piel afectada se

extienden ademas de la cara, al torso y espalda.

Acné muy severo o grado 4: hay mas de 50 lesiones inflamatorias en una
mitad de la cara. A este grupo pertenece el acné noduloquistico y el acné
conglobata caracterizado por muchas lesiones nodulares grande, doloroso y

lesiones pustulosas, junto con muchas pequefias papulas, pustulas y comedones.

Tipos de acné

Desde el punto de vista clinico, al igual que en la clasificacién, se cuenta con

distintas tipificaciones que consideran diversas manifestaciones externas de la enfermedad.

Se pueden distinguir los siguientes tipos:

Por tipo de lesion

Acné comeddn o comedoniano: So6lo aparece la seborrea de la piel con

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

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

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

evoluciona dejando pequefias oquedades y cicatrices en la piel

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

parecer debido a un defecto del sistema inmunitario.

Acné quistico: Forma mas grave de acné con comedones, papulas y pastulas vy,
especialmente, nddulos inflamatorios, abscesos dolorosos indurados y quistes

con costras ocasionales con sangre.

Acné queloideo: Se caracteriza porque las cicatrices residuales se engrosan

formando queloides. Es mas frecuente en las razas negras y orientales.

Por periodo de aparicion

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

de andrdgenos de las glandulas suprarrenales del bebé.7
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Acné infantil, es aquel que se presenta entre las 4 a 6 semanas de nacido hasta

la edad de un afio. Es predominantemente comedociano.

Acné de la infancia media, es aquel que se presenta entre un afio y los 8.5
afios de edad, y se considera como una manifestacion de un trastorno

endocrino.

Acné preadolescente, es aquel que se presenta entre los 9 y los 11 afios de
edad, y se considera como una manifestacion inicial de la pubertad. Suele ser

comedociano y afectar la «zona T» (frente, nariz y mentén).

Acné premenstrual: Se refiere a las lesiones de acné que aparecen 0 empeoran
durante el periodo previo a la menstruacién en las mujeres. Se debe a las
modificaciones hormonales que se producen en este periodo del ciclo

menstrual.

Otros tipos

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

menor proporcion la cara, gluteos y extremidades.

Acne por contacto: Se debe al contacto con la piel, de forma voluntaria o
involuntaria, de sustancias que favorecen la formacion de comedones. Podemos

diferenciar dos subtipos:
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o Acné cosmetico: Provocado por la aplicacion topica de cosméticos. Afecta a
cualquier edad y con mayor frecuencia al sexo femenino. El cuadro clinico se
caracteriza por predominio de comedones cerrados, papulas y pustulas.
Ejemplos de sustancias que pueden producir este tipo de acné son: vaselina,

lanolina, coaltar, manteca de cacao.

Acné ocupacional:

o Cloracné: Inducido por la manipulacién o por inhalacion de productos que
contienen hidrocarburos aromaticos halogenados. Se caracteriza por la
aparicion de comedones abiertos, cerrados y quistes eritematosos de diversos
tamanos. Afecta primariamente la cara y el cuello y posteriormente tronco,
extremidades y genitales. Se puede acompafiar de hiperpigmentacion,

hipertricosis, hiperhidrosis palmoplantar, conjuntivitis y blefaritis.

o Por aceites minerales: Producida por aceites minerales tales como lubricantes,
antioxidantes o refrigerantes, derivados del petr6leo crudo. Las lesiones se
presentan en los lugares habituales del acné o en zonas de contacto de la piel

con la ropa contaminada, como muslos, brazos y espalda.

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

isoniacida o anticonceptivos orales.

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

consideracién suficiente como para considerarla una entidad aparte: la rosacea.
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4.3.2.6. Causasy sintomas del acné

Como ya se ha mencionado, sobreactuacion de las glandulas de aceite tienen un
papel importante causando acné. Las glandulas de aceite tienden a volverse supurativas
dado a sobre estimulacion causada por cambios hormonales. Los cambios hormonales
pueden ser causados por pubertad. Cambios hormonales causados por ciclos de
menstruacion también contribuye en las espinillas para las mujeres. Aunque el problema
tiende a disminuir cuando las hormonas se controlan. Factores hereditarios pueden ser
responsables por causar espinillas y acné en algunos casos. Medicinas que contienen litio,

yoduros, bromuros, asteroides etc. han sido asociadas con el empeoramiento de acne.

Lavarse repetitivamente el area afectada por las espinillas puede empeorar el
problema al producir méas aceite en la piel causada por lavarse repetitivamente y tallarse
mucho. Estrés también ha sido asociado, aunque indirectamente, con la frecuencia de
desbloqueos de acné. Acné generalmente es caracterizado por inflamaciones rojas y
amarillas en la piel. Usualmente esta llenos de pus. Cuando explotas una espinillas, la pus
se esparce en su alrededor causando infecciones. Por otra parte, el hecho de explotar las
espinillas maximiza las probabilidades de dejar cicatrices aun después de curarse. Estas

espinillas llenas de pus son menos comun conocidas como pustulas.

4.3.2.7. Dieta para espinillas

Mesclas juiciosas de una variedad de frutas frescas, vegetales, granos, semillas etc.
Constituyen una dieta saludable y balanceada. Una dieta de vitamina A y zinc es altamente
recomendada para manear este problema. Por el otro lado, la consumicion de jugo de pasto
de trigo ayuda a controlar espinillas efectivamente. Aceites extraidos de maiz, girasol y
cartamo han sido asociados con propiedades terapéuticas para curar como prevenir
espinillas. Aparte la consumicion regular y adecuada de jugo de frutas y agua es

considerada favorable para la piel.

Aunque comidas fritas y grasosas no causan espinillas por si solas, tampoco ayudan
en el procedimiento de recupera miento. Control en ti mismo es la esencia de cualquier
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tratamiento favorable. Productos cafeinados y azucarados tienden a producir toxinas que
son dafinas para la salud. Por el otro lado sobre consumicion de comida chatarra puede

probar ser desfavorable para el procedimiento de recupera miento.

4.3.2.8. Consejos para eliminar el acne naturalmente

Comienza A Mantener Tu Piel Limpia

Tu piel esta expuesta a la suciedad y a las bacterias que gquedan atrapadas en la
superficie, acumulandose y provocando que se bloqueen los poros de la piel. Es de gran
importancia que te laves el rostro 2 veces al dia con un limpiador facial, de preferencia que
contenga acido salicilico, para que te ayude a exfoliar tu piel, evitando a la misma vez que

Se seque.

Tomate Unas Multivitaminas Diariamente

Con esto logrards que tu sistema sea inmune, protegiéndote asi de algunas

enfermedades como el acné severo.

Utiliza Remedios Caseros Naturales Para Que Elimines Tu Acné

Existen varios remedios caseros que puedes aplicar y que son muy eficaces, un
ejemplo de estos es el ajo, este es muy eficaz para limpiar la piel, debido a que contiene
numerosas propiedades antibacterianas que eliminan las bacterias que causan el acné en la
piel. Solo machaca el ajo y frotalo por las areas afectadas y déjalo actuar durante 20

minutos, luego enjuagate con agua tibia.

Realiza Ejercicios
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La transpiracion elimina las impurezas de tu cuerpo y la grasa de tu rostro. Cuando
hagas alguna actividad fisica o ejercicio, tienes que utilizar cintas para el cabello para que
evites que el sudor caiga sobre tu rostro, ademas, que no se te olvide llevar una toalla para
que limpies tu rostro y te seques el sudor. Como puedes ver el acné puede mejorar
notablemente si practicas una buena higiene personal y sigues un régimen de limpieza,
también, si comes sanamente y realizas una rutina de ejercicios con frecuencia. Si sigues

estos tips para eliminar el acné te sorprenderas de lo rapido que se mejorara tu piel.

4.3.2.9. Tratamientos naturales para el cutis con acné

1. Vapor para abrir los poros

Segln la Dra. Adriana Aguilar, dermat6loga, la segunda fase del acné son los poros
dilatados o comedones abiertos. Es justo el punto en el que nuestros poros absorben la
suciedad del ambiente y la aprisionan, guardando también la bacteria del acné. De aqui la

importancia de limpiar a profundidad los poros y el primer paso es permitir que se abran.

El tratamiento

Pon agua a hervir y sirvela en un tazon. Pon tu cara arriba y coldcate una toalla
encima para crear el vapor. Déjala asi durante 5 minutos, luego enjuaga tu rostro con agua

tibia, luego agua fria y aplica un hidratante.

Repite el tratamiento 3 veces por semana.

2. Limpia con limén

El limon es uno de los mejores desinfectantes naturales que tenemos... Es excelente

para eliminar malos olores y claro, bacterias incrustadas en nuestra piel. S6lo debemos
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tener cuidado porque el limon, expuesto al sol, mancha, asi que haganlo siempre por las
noches y asegurense de retirar todo rastro de citrico.

El tratamiento

En un tazon pequefio exprime el jugo de un limon. Con un algodon himedo toma

un poco de jugo y aplicalo en la zona més afectada. Enjuaga con abundante agua tibia.

Repite 1 vez por semana, siempre por la noche.

3. Mascarilla de huevo con miel

Una mascarilla perfecta para tratar la piel con acné o exceso de grasa.

El tratamiento

LicUa la clara de un huevo hasta que se espese, luego agrega una cucharada de miel
y mezcla. Aplica sobre tu rostro dejandola descansar 20 minutos, luego enjuaga con agua

tibia y aplica un hidratante.

Repite una vez a la semana.

4. Otros remedios para el acné

o Simplemente aplicar extractado de jugo de menta fresco sirve como una de las

mas faciles posibilidades de recetas caseras naturales para las espinillas.
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Aplicar la mescla de jugo de cilantro y algo de cdrcuma es un remedio casero
efectivo para tratamiento de espinillas. Alternativamente si no hay jugo de

cilantro disponible se puede usar jugo de menta en su lugar.

Albahaca Afade dos a tres cucharadas de hojas de albahaca seca a una taza de
agua y hierve la mezcla por 15-20 minutos. Enfria la mezcla y aplicala en el
area afectada. Este remedio casero terapéutico debe ser seguido en su horario

regular para deshacerse naturalmente de las espinillas.

Mezcla algo de agua con la mezcla de hojas de margosa triturada y cdrcuma
para hacer una pegadura fina. Finalmente aplica la mezcla restante en las
espinillas y déjala en tu piel por aproximadamente media hora para curar

espinillas eficientemente y remover las cicatrices restantes.

Agarra algo de granada tostada y en polvo. Después afiade algo de jugo de
limén a este polvo para hacer una mezcla como pegadura. Aplicar esta mescla

es una de las recetas caseras naturales mas valiosas para las espinillas.

Agarra algo de hojas de fenogreco, aplastalas y afiade suficiente agua, solo
suficiente para hacer la pegadura. Aplica esta pegadura en la cara durante la
noche y lavate la con agua caliente en la mafiana como una remedia natural
efectiva para remover acné. Este remedio es particularmente practico para

individuos con piel seca.

Agarra algo de nuez molida afiade poquita leche mala. Aplica le mezcla y
déjala de una a dos horas. Este remedio casero natural no solo es beneficiario

para curar espinillas sino también para deshacerse de las cicatrices.

Aceite de arbol de té y gel de aloe vera tienen propiedades anti bacterial y anti
infamantes que ayudan al tratar espinillas. Calandola y aceite de germen de

trigo también son efectivos contra espinillas.
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o Aplicar a mezcla preparada de tierra de batan y algo de agua es una cura para
probada para las espinillas. Tierra de batan ayuda a absorber aceite excesivo en

la piel

4.4, RESULTADOS ESPERADOS DE LA ALTERNATIVA

La propuesta de crear una guia didactica con tratamientos naturales sobre el cuidado
del cutis con acné es factible y viable en su aplicacion y funcionalidad. Se basa en la
simplicidad de contenido y significado en proceso institucionales bajo cualquier concepto
de servicio. De la misma manera la guia sera facil de aplicar en la institucion educativa,
sencilla, practica en la ejecucién, ya que su objetivo es mostrar en forma ilustrada los
tratamientos naturales que mejore la higiene del cutis de los estudiantes de la Unidad

Educativa “Guayaquil”.

La guia prevé la incorporacion masiva de la comunidad educativa de la Unidad
Educativa “Guayaquil”, participacion activa, responsable y disciplinada de todo el personal
academico es de gran importancia para los beneficios enmarcados dentro de la institucion
educativa, lo que se proyecta en los conocimientos adquiridos por los estudiantes, ademas

de satisfacer a los directivos de la unidad Educativa “Guayaquil”.
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ANEXOS

Anexo 1: Formularios de encuestas

a0 -
i‘&}e UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ﬁ
i‘om&; FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA ===#=

EDUCACION MENCION ARTESANIA

ENCUESTA APLICADA A ESTUDIANTES

El presente instrumento tiene el proposito de obtener informacion relacionada con
su opinidn sobre metodologia de la ensefianza y su incidencia en el en el cuidado
del cutis con acné de los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil” del
canton Quevedo, afio 2017.

Instructivo

Para llenar este cuestionario, sirvase marcar con una “X” en la casilla del lado
derecho segun su criterio. Conteste de manera franca y honesta, sus respuestas
son anénimas:

1.- ¢Conoce usted la composicién y funcion de la piel de las personas?
Si

[ ]
No |:|

2.- ¢Esta usted de acuerdo en recibir charlas relacionadas con el cuidado e
higiene del cutis para prevenir el acné?

Si

[ ]
No |:|



3.- ¢Conoce usted si dentro de la institucion existen estudiantes con
problemas del acné?

Muchos
Pocos
Ninguno

1

4.- ¢ Considera usted como estudiantes que nuevos meétodos de ensefanzas
ayudaria a los profesores en sus clases de cosmetologia?

Siempre
Casi siempre
Nunca

i

5.- ¢Considera usted que al aplicar tratamientos naturales mejore la salud de
la piel de los estudiantes con acne?

Siempre
Casi siempre
Nunca

1

6.- ¢Considera usted como estudiante que sus profesores estan
actualizados con métodos activos para trabajar en las clases de
cosmetologia?

Siempre
Casi siempre
Nunca

i

7.- ¢Conoce usted si la institucién educativa ha organizado talleres de
capacitacion sobre temas adyacentes a cosmetologias?

Siempre
Casi siempre
Nunca

i

8.- ¢Usted como estudiante le gustaria tener informacion actualizada sobre
los mejores tratamientos para la afeccion del acné en el cutis?

Siempre
Casi siempre
Nunca

1



Mo

JOS

i,‘ﬁ-" UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO qA.
%% .; FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA ===
EDUCACION MENCION ARTESANIA

ENCUESTA APLICADA A PADRES DE FAMILIA

El presente instrumento tiene el propdsito de obtener informacion relacionada con
su opinidn sobre metodologia de la ensefianza y su incidencia en el en el cuidado
del cutis con acné de los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil” del
cantdén Quevedo, afio 2017.

Instructivo

Para llenar este cuestionario, sirvase marcar con una “X” en la casilla del lado
derecho segun su criterio. Conteste de manera franca y honesta, sus respuestas
son anonimas:

1.- ¢Conoce usted la composicién y funcion de la piel de las personas?

Si

[ ]
No |:|

2.- ¢Esta usted de acuerdo como padre de familia en que sus representados
reciban charlas relacionadas con el cuidado e higiene del cutis para prevenir
el acné?

Si

[ ]
No |:|

3.- ¢,Conoce usted como padre de familia si dentro de la institucion existen
estudiantes con problemas del acné?

Muchos
Pocos
Ninguno

i



4.- ¢Considera usted como padre de familia que nuevos métodos de
ensefianzas ayudaria a los profesores en las clases de cosmetologia?

Siempre
Casi siempre
Nunca

i

5.- ¢Considera usted que los tratamientos naturales mejora la salud de la
piel de los estudiantes con aché?

Siempre
Casi siempre
Nunca

1

6.- ¢Considera usted como padre de familia que los profesores de sus
representados estan actualizados con métodos activos para trabajar en las
clases de cosmetologia?

Siempre
Casi siempre
Nunca

1

7.- ¢Conoce usted si la institucion educativa donde estudia su representado
ha organizado talleres de capacitacion sobre temas adyacentes a
cosmetologias?

Siempre
Casi siempre
Nunca

1

8.- ¢Usted como padre de familia le gustaria tener informacion actualizada
sobre los mejores tratamientos para la afeccion del acné en el cutis?

Siempre
Casi siempre
Nunca

i



Anexo 2: Modalidad de la investigacion

En esta investigacion se empleara la modalidad documental y de campo: porque se
recurrira a datos de la institucion, libros, internet, apoyando en referencias cientificas,
también se realizaran encuestas a estudiantes, docentes y autoridades de la institucion.

Tipo de investigacion
Investigacion descriptiva

Esta investigacion nos ayuda a conocer, analizar, describir las causas y efectos que
tiene el cuidado del cutis con acné en esta institucion educativa, dando solucion a esta
problematica, con la incorporacion de nuevos tratamientos naturales ya que asi se estara
ayudando al cuidado del cutis de los estudiantes.
Investigacion explicativa

Con esta investigacion encontraremos las causas del problema, aplicando disefios
no experimentales, también permitird conocer las estrategias recomendadas que favorezcan
a los mejores resultados de los aprendizajes de los estudiantes de la institucion investigada.
Métodos, técnicas e instrumentos
Meétodos
Método Inductivo

Se tomara casos concretos, comparando con la informacién que se tiene, de esta
manera llegaremos a las conclusiones que nos permitiran conocer el problema del cutis con
acné en los estudiantes.

Método deductivo

El método deductivo ayudard a obtener las conclusiones que nos ayudara a

desarrollar un método sistematico para descubrir la verdad.



Meétodo analitico

Este método se utilizard en el analisis de la informacion recopilada, asi como los

resultados del trabajo de investigacion.

Técnicas

La observacién

A través de este estudio se pudo verificar el comportamiento de los estudiantes dentro de la

institucion sobre la base de la problemaética establecida.

Entrevista

Esta técnica nos permitird conocer la realidad de la investigacion a través de didlogos
establecidos entre el investigador y el objeto de estudio.

Encuesta

Es el proceso donde el investigador busca recopilar datos a través de un cuestionario.

Instrumentos

> Guias de observacion.

> Matrices de observacion

»  Cuestionarios (para encuestas y entrevistas).

Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacion

La poblacién estara constituida por:



Tabla 10: Poblacién Universo

Estrato Poblacién
Docentes 8
Estudiantes 98

Padres de Familia 75

Total 181

Elaborado por: El autor.

44.1. Muestra

Para la obtencion de informacién de parte de los docentes, se aplicara la técnica del censo,
en virtud de que la poblacion es muy pequefia. No asi con los padres de familia y
estudiantes que presentan una poblacion representativa y grande, para el calculo respectivo

se aplicara la siguiente formula (Freud, 1977).
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Tabla 11: Poblacion y muestra

Calculo B o
Poblacion Muestras Indice

Sector
Personal 8 8 100%
Administrativo
Estudiantes 98 70 71%
Padres de familia 75 55 73%
Total 181 133 73%

Elaborado por: El autor.




Anexo 3: Encuesta aplicada a los estudiantes del Centro de Formacion Artesanal
“Guayaquil”.

Pregunta 1.- ;Conoce usted la composicién y funcion de la piel de las personas?

Tabla 12: Conocimiento sobre la composicién y funcion de la piel

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 25 36%

No 45 64%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

lustracion 9: Conocimiento sobre la composicién y funcion de la piel

mSi mNo

Analisis: Segun los datos obtenidos el 36% de los estudiantes conoce sobre la composicién

y funcién de la piel; mientras que el 64% no conocen.

Interpretacion: De acuerdo con la pregunta planteada se determina que la mayoria de los

estudiantes no conocen la composicion y funcion de la piel de las personas.



Pregunta 2.- (Estd usted de acuerdo en recibir charlas relacionadas con el cuidado e
higiene del cutis para prevenir el acné?

Tabla 13: Charlas sobre el cuidado de la piel

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 65 93%

No 5 7%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

lHustracion 10: Charlas sobre el cuidado de la piel

mSi mNo

Andlisis: Segun los resultados obtenidos el 93% de los estudiantes consideran que si es
necesario recibir charlas sobre el cuidado de la piel; mientras que el 7% manifiestan que

no.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos se determina que los estudiantes si
estan de acuerdo en recibir charlas periddicas sobre el cuidado e higiene de la piel que

prevenga el acné.



Pregunta 3.- ;Conoce usted si dentro de la institucion existen estudiantes con problemas

del acné?

Tabla 14: Problemas de acné en los estudiantes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muchos 52 74%

Pocos 18 26%
Ninguno 0 0%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

lustracién 11: Problemas de acné en los estudiantes

B Muchos mPocos mNinguno

Muchos
74%

Andlisis: Segun el grafico nos muestra que el 74% de los estudiantes consideran que dentro
de la institucion hay muchos que presentan problemas con el acné; mientras que el 26%

manifiestan que no.

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta podemos determinar que en su mayoria los
estudiantes se manifestaron que dentro de la institucién educativa existen estudiantes con

problemas con infeccion de acné en su cutis.



Pregunta 4.- ;Considera usted como estudiantes que nuevos métodos de ensefianzas

ayudaria a los profesores en sus clases de cosmetologia?

Tabla 15: Nuevos métodos de ensefianza

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 50 72%

Casi siempre 15 21%
Nunca 5 7%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

lustraciéon 12: Nuevos métodos de ensefianza

HSiempre M Casisiempre mNunca

Casi siempre
21%

Siempre
72%

Andlisis: Segun los datos obtenidos nos muestran que el 72% de los estudiantes consideran
que si los profesores aplican nuevos métodos de ensefianza siempre les ayudarian en sus
clases de cosmetologia; mientras que el 21% manifiestan que casi siempre les ayudaria y el

7% considera que nunca.

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta podemos determinar que en su mayoria los
estudiantes estan de acuerdo que nuevos métodos de ensefianza ayudaria a los profesores

en sus clases de cosmetologia.



Pregunta 5.- ;Considera usted que al aplicar tratamientos naturales mejore la salud de la

piel de los estudiantes con acné?

Tabla 16: Mejorar la salud de la piel de los estudiantes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 45 64%

Casi siempre 19 27%
Nunca 6 9%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

lHustracion 13: Mejorar la salud de la piel de los estudiantes.

HSiempre M Casisiempre mNunca

Casi siempre
27%

Siempre
64%

Analisis: El grafico nos muestra que el 64% de los estudiantes consideran que siempre los
productos naturales ayudan a la salud de la piel con acné; mientras que el 27% manifiestan

u i si udari 0 i ue nunca.
e casi siempre les ayudaria y el 9% considera que nunca

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta se determina que la mayoria de estudiantes estan
de acuerdo en que los productos naturales si es favorables en los tratamientos de la piel con

acné.



Pregunta 6.- ;Considera usted como estudiante que sus profesores estan actualizados con

métodos activos para trabajar en las clases de cosmetologia?

Tabla 17: Profesores actualizados con métodos activos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 14%

Casi siempre 28 40%
Nunca 32 46%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

llustracién 14: Profesores actualizados con métodos activos.

HSiempre M Casisiempre mNunca

Siempre
14%

Casi siempre
40%

Analisis: La informacion que se visualiza en el grafico anterior nos muestra que sélo el
14% de los estudiantes consideran que sus profesores siempre estan actualizados con
métodos activos para las clases de cosmetologia; mientras que el 40% manifiestan que casi

siempre lo estan y el 46% consideran que nunca estan actualizados.

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta se determina que un gran porcentaje de
estudiantes consideran que los profesores no estan actualizados con métodos activos que

sean aplicados en cosmetologia.



Pregunta 7.- ¢(Conoce usted si la institucion educativa ha organizado talleres

capacitacion sobre temas adyacentes a cosmetologias?

Tabla 18: Institucion oferta talleres de capacitacion.

de

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0%

Casi siempre 10 14%
Nunca 60 86%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil™.

Elaborado por: El autor.

lHustracion 15: Institucion oferta talleres de capacitacion.

mSiempre m Casi siempre

Siempre

Analisis: El grafico nos muestra que solo el 14% de los estudiantes consideran que la

institucion educativa casi siempre oferta talleres en relacion a la cosmetologia; mientras

que el 86% contestd que la institucion educativa nunca brinda esos talleres.

Interpretacion: Se concluye que la institucion educativa no invierte en capacitaciones para

docentes ni para los estudiantes con temas relacionados a la cosmetologia.



Pregunta 8.- ;Usted como estudiante le gustaria tener informacion actualizada sobre los

mejores tratamientos para la afeccion del acné en el cutis?

Tabla 19: Acceder a informacion actualizada sobre la tematica.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 70 100%

Casi siempre 0 0%

Nunca 0 0%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

llustracién 16: Acceder a informacion actualizada sobre la tematica.

HSiempre M Casisiempre mNunca

CasNsinnapre
0%

Siempre
100%

Analisis: El grafico nos muestra que el 100% de estudiantes coinciden en que les gustaria
siempre acceder a informacion actualizada sobre los mejores tratamientos para la afeccién

del acné en el cutis.

Interpretacion: Se concluye que todos los estudiantes coinciden en que desean estar

actualizados con informacion actualizada.



Anexo 4: Encuesta aplicada a los padres de familia del Centro de Formacion

Artesanal “Guayaquil”.

Pregunta 1.- ;Conoce usted la composicion y funcion de la piel de las personas?

Tabla 20: Conocimiento sobre la composicién y funcion de la piel

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 9 16%

No 46 84%

Total 55 100%

”n

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

llustracion 17: Conocimiento sobre la composicion y funcion de la piel

ESi mNo

Analisis: Segun los datos obtenidos solo el 16% de los padres de familia conocen sobre la

composicion y funcion de la piel; mientras que el 84% no conocen.

Interpretacion: De acuerdo con la pregunta planteada se determina que en su mayoria los
padres de familia no conocen la composicién y funcion de la piel de las personas.



Pregunta 2.- ;Esta usted de acuerdo como padre de familia en que sus representados

reciban charlas relacionadas con el cuidado e higiene del cutis para prevenir el acné?

Tabla 21: Charlas sobre el cuidado de la piel

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 55 100%

No 0 0%

Total 55 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

lHustracion 18: Charlas sobre el cuidado de la piel

mSi mNo

Anélisis: Segun los resultados obtenidos el 100% de los padres de familia coinciden en que
si les gustaria que sus representados reciban charlas relacionadas con el cuidado e higiene

del cutis para prevenir el acne.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos se determina que todos los padres
de familia contestan afirmativamente para que sus representados reciban charlas
relacionadas con el cuidado e higiene del cutis para prevenir el acné.



Pregunta 3.- ;Conoce usted como padre de familia si dentro de la institucion existen

estudiantes con problemas del acné?

Tabla 22: Problemas de acné en los estudiantes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muchos 38 69%

Pocos 17 31%
Ninguno 0 0%

Total 55 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

lustracién 19: Problemas de acné en los estudiantes

B Muchos mPocos mNinguno

Anélisis: Segun el grafico nos muestra que el 69% de los padres de familia consideran que
dentro de la institucién hay muchos que presentan problemas con el acné; mientras que el

31% manifiestan que no.

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta podemos determinar que en su mayoria los
padres de familia se manifestaron que dentro de la institucion educativa existen estudiantes

con problemas con infeccidn de acné en su cutis.



Pregunta 4.- ;Considera usted como padre de familia que nuevos métodos de ensefianzas

ayudaria a los profesores en las clases de cosmetologia?

Tabla 23: Nuevos métodos de ensefianza

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 50 91%

Casi siempre 5 9%

Nunca 0 0%

Total 55 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

lustracién 20: Nuevos métodos de ensefianza

mSiempre M Casisiempre mNunca

Siempre
91%

Anélisis: Segun los datos obtenidos nos muestran que el 91% de los padres de familia
consideran que si los profesores aplican nuevos métodos de ensefianza siempre les
ayudarian en las clases de cosmetologia; mientras que el 9% manifiestan que casi siempre

les ayudaria.

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta podemos determinar que en su mayoria los
padres de familia estan de acuerdo que nuevos métodos de ensefianza ayudaria a los
profesores en las clases de cosmetologia.



Pregunta 5.- ;Considera usted que los tratamientos naturales mejora la salud de la piel de

los estudiantes con acné?

Tabla 24: Mejorar la salud de la piel de los estudiantes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 30 55%

Casi siempre 20 36%
Nunca 5 9%

Total 55 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

lHustracion 21: Mejorar la salud de la piel de los estudiantes.

HSiempre M Casisiempre mNunca

Casi siempre ; Siempre
36% { 55%

Analisis: El grafico nos muestra que el 55% de los padres de familia consideran que
siempre los productos naturales ayudan a la salud de la piel con acné; mientras que el 36%

manifiestan que casi siempre les ayudaria y el 9% considera que nunca.

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta se determina que la mayoria de los padres de
familia estan de acuerdo en que los productos naturales si es favorables en los tratamientos

de la piel con acné.



Pregunta 6.- ;Considera usted como padre de familia que los profesores de sus
representados estan actualizados con métodos activos para trabajar en las clases de

cosmetologia?

Tabla 25: Profesores actualizados con métodos activos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 7%

Casi siempre 15 27%
Nunca 36 66%

Total 5 100%

”n

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

llustracién 22: Profesores actualizados con métodos activos.

HSiempre M Casisiempre mNunca

Casi siempre
27%

Analisis: La informacion que se visualiza en el grafico anterior nos muestra que sélo el 7%
de los padres de familia consideran que los profesores de sus representados siempre estan
actualizados con métodos activos para las clases de cosmetologia; mientras que el 27%

manifiestan que casi siempre lo estan y el 66% consideran que nunca estan actualizados.

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta se determina que un gran porcentaje de padres
de familia consideran que los profesores de sus representados no estan actualizados con
métodos activos que sean aplicados en cosmetologia.



Pregunta 7.- ;Conoce usted si la institucién educativa donde estudia su representado

organizado talleres de capacitacion sobre temas adyacentes a cosmetologias?

Tabla 26: Institucion oferta talleres de capacitacion.

ha

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0%

Casi siempre 0 0%

Nunca 55 100%
Total 55 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa “Guayaquil™.

Elaborado por: El autor.

lHustracion 23: Institucion oferta talleres de capacitacion.

mSiempre m Casi siempre

CaSicsiepnpre

Analisis: El gréafico nos muestra que el 100% de los padres de familia consideran que la

institucion educativa donde estudian sus representados nunca oferta talleres en relacion a la

cosmetologia.

Interpretacion: Se concluye que la institucion educativa no invierte en capacitaciones para

docentes ni para los estudiantes con temas relacionados a la cosmetologia.



Pregunta 8.- ; Usted como padre de familia le gustaria tener informacion actualizada sobre

los mejores tratamientos para la afeccion del acné en el cutis?

Tabla 27: Acceder a informacion actualizada sobre la tematica.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 55 100%

Casi siempre 0 0%

Nunca 0 0%

Total 55 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa “Guayaquil™.
Elaborado por: El autor.

llustracién 24: Acceder a informacién actualizada sobre la temética.

HSiempre M Casisiempre mNunca

CasNsinnapre
0%

Siempre
100%

Analisis: El grafico nos muestra que el 100% de padres de familia coinciden en que les
gustaria siempre acceder a informacion actualizada sobre los mejores tratamientos para la

afeccioén del acné en el cutis.

Interpretacion: Se concluye que todos los padres de familia coinciden en que desean estar

actualizados con informacion actualizada.



Anexo 5: Fotos

-
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Encuesta a las estudiantes de la Unidad Educativa “Guayaquil”
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PRIMERA SESION DE TRABAJO
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GENERALES REALIZADAS DEL ESTUDIANTE
ALCANZADOS

e Se ha pulido el tema y | 1. Se revis6 y analizé la
se ha definido el informacién  bibliografica
problema principal y | preliminar pertinente.
los Subproblemas | 2. Se hizo una investigacion
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problematico desde varios
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4, Se ubicdé y planted el . SR
problema general . Tutor

SEGUNDA SESION DE TRABAJO
Quevedo, 24 de julio del 2017

ESULTADOS ACTIVIDADES FIRMA DEL TUTOR Y DEL
GENERALES REALIZADAS ESTUDIANTE
ALCANZADOS
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e Se elaboraron los | 5. Con la ayuda de un listado
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Carlos Lorenzo Parra Paz
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Quevedo, 31 de julio del 2017
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Nota. - Los resultados y las actividades a realizar, son realizados por el tutor del trabajo de grado, en base a las
temiiticas que se han abordado en las sesiones de trabajo. Estos cuadros son solo un ejemplo de cémo deberia

organizarse la agenda tutorial, que debe presentarse una vez concluido el trabajo de investigacion en el nivel
correspondiente.

Y 2>

Led. y Holguin Msc.
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ANEXO 2

ACTA DE APROBACION DEL PERFIL DE INVESTIGACION
N° 08156-06-2017-042

En la ciudad de Quevedo, provincia de los Rios, Repiblica del Ecuador a los 23 dias de
junio de 2017, a las catorce horas, siendo este dia dentro de la hora sefialada por el
Director/Coordinador de I3 carrera ARTESANIA, se instala los sefiores miembros de la
Comisién de especialistas para examinar el perfil de investigacion de (la) sefior
(a)(ita)PARRA PAZ CARLOS LORENZO, de la carrera ARTESANIA. .

Cuyo tema es: TRATAMIENTO NATURALES Y SU INCIDENCIA EN EL CUIDADO DEL CUTIS CON ACNE DE
LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA “GUAYAQUIL” DEL CANTON QUEVEDO, PROVINCIA DE LOS
RrI0S, 2017.

La Comisidn queda integrada de la siguiente manera:

MSc. Eliseo Toro Toloza (Director/Delegado del Director)
MSc. Relfa Navarrete Ortega (Area de Investigacion)
MSc. Sandra Daza Sudrez (Docente del Area especifica)

En consecuencia, se declara aprobado el Perfil de investigacion, para desarrollar el
proyecto de investigacion.

Para constancia y validez firman por triplicado en unidad de acto con los sefiores

Miembros de la comisidn, egresada(o) y Secretaria que ge
MSc. Eliseo Toro Toloza

MSc. Relfa Navarrete Ortega

MSc. Sandra Daza Sudrez

Egda. Carlos Lorenzo Parra Paz.

SECRETARIA
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ANEXO 3

[INFORME DE MODIFICACIONES O CORRECCIONES AL PERFIL DE INVESTIGACION]

En la ciudad de Quevedo, provinda de los Rios, Republica del Ecuador a los 29 junio de
2017, a las 12h00, siendo este dia dentro de la hora sefialada por el
Director/Coordinador de la carrera de ARTESANIA, se instala los sefiores miembros de
la Comisién de especialistas para examinar el perfil de investigacion de (la) sefior
(a)lita) PARRA PAZ CARLOS LORENZO , de la carrera ARTESANIA.

Cuyo tema es: TRATAMIENTO NATURALES Y SU INCIDENCIA EN EL CUIDADO DEL CUTIS CON
ACNE DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA “GUAYAQUIL” DEL CANTON
QUEVEDO, PROVINCIA DE LOS RIOS, 2017. La Comisién queda integrada de la siguiente
manera:

MSc. Eliseo Toro Toloza (Director/Delegado del Director)
MSc. Relfa Navarrete ortega (Area de Investigacién)
MSc. Sandra Daza Suérez (Docente del Area especifica)

Una vez revisado el perfil de investigacién, se plantean las siguientes modificaciones o

cambios al trabajo:

No Seccidén Cambios o Recomendaciones
CONSIDERAR LAS VARIABLES DE ACUERDC A LAS LINEAS DE

1 | idea o tema de investigacion | mvesncacon.

2 | Planteamiento del Problema

3 Problema

4 Objetivos General DEFINIR EL OBIETIVO

5 Justificacion T
° Marco Teérico (preliminar) | oopoicor LAS TEMATICAS A TRATAR D¢ ACUERDO A LAS
7 Hip6tesis REFORMULAR

8 Tipo de investigacion DEFINIR CON QUE TIPO DE INVESTIGACION VA A TRABAIAR

9 Metodologia

| 10 Referencias bibliograficas DENGH ESTAR ACOROE CON E1-TEMAA WV |

Para constancia y validez firman por triplicado en unidad de acto cpn los sefiores
miembros de la comision y egresada(o). ,3'<
A

MSc. Eliseo Toro Toloza

MSc. Relfa Navarrete Ortega

MSc. Sandra Daza Suarez

Egdo. Carlos Lorenzo Parra Paz
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PARAMETRO A CONSIDERAR PARA LA VALORACION CUALITATIVA DE LA
SUSTENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Quevedo, Provincia de Los Rios, Repiiblica del Ecuador a los veinte y
ocho dias de agosto del dos mil diecisiete, a las 14h00, siendo dia y hora seiialada por
el (la) Coordinador (a) Académico (a) de la Carrera de- ARTESANIA (SECED), se
instalan los sefiores miembros de la Comisién de especialistas para evaluar la defensa
del Proyecto de Investigacion, integrado por los docentes:

MSec. Verénica Garcia Liscano  (Coord. de carrera/Delegado del Coordinador)
MSc. Eliseo Toro Toloza (Coord. del CIDE/ Delegado del Coordinador)
MSc. Sandra Daza Sudrez (Docente del Area especifica)
Para calificar la defensa del del Proyecto de Investigacion del seiior (a) (ita)

PARRA PAZ CARLOS LORENZO

Con el tema:“wrooocodnn:aadnmvwmunamoamcouna&nems
SWMMWMHVAWYWL'DRMQNQUMDO. PROVINCIA DE LOS RIOS, 2017."

Indicadores de valoracién de Muy Poco Nada
la sustentacién satisfactorie | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio

Tema de investigacion P

v
Planteamiento del Problema v

Problema

< IS

Objetivos General

Jusuficacion

v
Marco Tedrico 7

Hipotesis

U<

Tipo de investigacion

Metodologia v,

| Referencias bibliograficas v

Para constancia y validez firman por triplicado en unidad de agto: los sefiores miembros
de la comision y egresada(o).

MSc. Verdnica Garcia Liscano
MSc. Eliseo Toro Toloza

G
MSec. Sandra Daza Sudrez __j B
~

F,GRY;E DOA): ,/ /

=



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA

EDUCACION
ARTESANIA

ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
N° 08156-28 de agosto 2017-121-S-Q

En la ciudad de Quevedo, provincia de Los Rios, Republica del Ecuador a los veinte y
ocho dias del mes de agosto de 2017, a las 14h30, siendo el dia y hora seialada por el
Coordinador de la carrera, de Artesania, se instala los sefiores micmbros de la Comisién
de especialistas para evaluar la defensa del Proyecto de Investigacion de (1a) egresado (a):

PARRA PAZ CARLOS LORENZO

Con ¢l tema “METODOLOGIA DE ENSENANZA Y SU INCIDENCIA EN EL CUIDADO DEL CUTIS CON
ACNE DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA “GUAYAQUIL” DEL CANTON QUEVEDO,
PROVINCIA DE LOS RIOS, 2017°. [La Comisién queda integrada de la siguiente manera:

MSec. Veronica Garcia Liscano (Coordindorll)elegado del Coordinador)
MSec. Eliseo Toro Toloza (Area de Investigacion)
MSe. Sandra Daza Sudirez (Docente del Area especifica)

En consecuencia, se declara APROBADQO el Proyecto de Investigacion, para continuar
con ¢l Informe Final.

MSc. Verdnica Garcia Liscano

MSec. Eliseo Toro Toloza

MSc. Sandra Daza Sudrez

Egdo. Carlos Lorenzo Parra Paz

Secretaria — "= —t X
Ab. Emilia  Yong'Chang
N

i . __/'/



