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RESUMEN

El uso de textiles en personas con problemas de dermatitis atopica se ha considerado como una
fuente de trabajos de investigacion para ayudar a los afectados por la enfermedad, obteniendo
resultados positivos. Algunos ejemplos se mencionan como fibras de celulosa con algas
enriquecidas con iones de plata en el tratamiento de nifios con dermatitis atdpica, textiles
recubiertos de plata en el tratamiento de pacientes con dermatitis atopica aguda y el uso de leche
como fibra textil para la dermatitis de contacto.

Para aplicar un acabado antialérgico con leche de tela 100% algodon, y para el chequeo, se
reclutaron 10 pacientes en un rango de 11 a 70 afios diagnosticados con dermatitis atdpica en las
manos, de los cuales segun el calculo SCORAD, 3 estaban en una fase severa, 6 en moderada y 1
en leve. Después de un mes de tratamiento con humectantes, antiinflamatorios, uso de guantes y
jabén de pH neutro, con el tejido de prueba obtenido de la investigacion, todos los pacientes
terminaron en una fase leve obteniendo una disminucion significativa en la primera y segunda
semana de usar guantes de algodon con al acabado de la leche.

Los resultados mostraron que los guantes con el tejido de prueba de la investigacién mejoraron la
parte afectada (manos) de los pacientes mas rapidamente en las primeras dos semanas de uso y

mantuvieron las lesiones estables.
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ABSTRACT

The use of textiles in people with atopic dermatitis problems has been considered as a source of
research works to help the affected by the disease, obtaining positive results. Some examples are
mentioned as cellulose fibers with algae enriched with silver ions in the Treatment of children
with atopic dermatitis, silver-coated textiles in the treatment of patients with acute atopic

dermatitis and the use of milk as textile fiber for contact dermatitis.

In order to apply an antiallergic finishing with 100% cotton fabric milk, and for the check-up 10
patients were recruited in a range of 11 to 70 years diagnosed with atopic dermatitis on hands, of
which according to the SCORAD calculation, 3 were in a severe phase, 6 in moderate and 1 in
mild. After a month of treatment with humectants, anti-inflammatories, use of neutral pH soap
and gloves with the cloth obtained from the research, all patients ended up in a mild phase
obtaining a significant decrease at the first and second week of using cotton gloves with a

finishing of milk.

The results showed that gloves with the cloth from the research improved the affected part

(hands) of patients more quickly in the first two weeks of use and kept the lesions stable.

Xiv
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CAPITUO I:
1.1. Introduccion
El presente trabajo tiene como finalidad aprovechar las propiedades de composicion de la leche
para aplicar como acabado antialérgico en tela 100 % algoddn, destinado a personas que

padezcan de alergia de contacto en manos, el cual esta dividido en los siguientes capitulos.

Capitulo I. Se habla acerca de la problematica que existe en este ambito de la dermatologia sobre
las personas wvulnerables a diferentes alérgenos en la piel, los antecedentes de la leche utilizada
como beneficios para la piel de manera empirica, ademas de la importancia de utilizar las
propiedades de la leche en personas con estos problemas y tratar una solucion mediante el

planteamiento de objetivos para el presente estudio.

Capitulo 1. Se trata temas sobre investigaciones relacionadas con personas que sufren de
problemas de dermatitis de contacto en sus manos, ya sea por algun alérgeno en especifico y la
calidad de vida que llevan por esta situacion. Ademas, los componentes principales de la leche
como proteinas, vitaminas y acidos que ayudan al mejoramiento y proteccion de la piel.

Conjuntamente con las recomendaciones de los especialistas en el tema de dermatologia sobre el
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tipo de fibra que se debe usar en estas ocasiones para las personas vulnerables ante reacciones

alergénicas v los términos principales sobre el desarrollo de la investigacion.

Capitulo I1l. Se abarca temas acerca de los métodos hipotético - deductivo y experimental de
investigacion con un enfoque cualitativo, ademas de los lugares, instrumentos, variables y las

etapas de ejecucion para el respectivo desarrollo.

Capitulo 1V. Andlisis de resultados, evaluar la evolucion de las lesiones en los pacientes al
aplicar la tela con el acabado en las partes afectadas, con la finalidad de poder discutir los

resultados en los diferentes casos.

Capitulo V. Se propone las respectivas conclusiones en base al desarrollo de toda la

investigacion, conjuntamente con las recomendaciones respectivas.

1.2. Antecedentes

Durante el transcurso del tiempo la humanidad ha buscado diferentes métodos para hidratar la
piel en los recursos naturales y uno de ellos es la leche de vaca, que por sus propiedades que
generalmente se conoce hoy en dia, los antiguos la utilizaban de manera empirica, tanto asi que
personajes como Cleopatra la uso por motivos de belleza, Brome Weigall, (2016) lo menciona
“Cleopatra, la mitica reina egipcia, utilizaba la leche no solo por las propiedades que le
conocemos para la salud, sino porque gracias a los beneficios de la leche para la piel, es una
aliada incomparable para la belleza”. Motivo por el cual la leche se le ha venido aplicando en
productos de uso tdpico en la piel, dando buenos resultados en jabones y cremas, porque
contiene hidratos de carbono, grasas y proteinas que la convierten en un excelente suavizante.

Ademas, humecta y nutre la piel por sus minerales (calcio) y vitaminas (A, B, y D).
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En la semana de la Moda de Berlin de 2011, el aporte de la disefiadora de 28 afios Anke
Domaske, fue reconocido con el premio a la Innovacién de la union alemana textil de la moda.
Se trata de fibras lacteas, que ademés de producirse para el cuidado del medio ambiente, tienen el
fin de ayudar a las personas que sufren de alergias y otras enfermedades en las que la piel

reacciona a los productos quimicos usados en la industria textil.

1.3. Importancia

Los problemas dermatolégicos por contacto son tratados medicamente con cremas y pastillas que
regulan las alergias de la piel. Ademas, al ser una enfermedad que el paciente padecera toda la
vida se limitan al contacto de articulos o sustancias que le provocan dafio, asi lo sefiala Bolognia,
Schaffer, & Cerroni (2018) “la dermatitis de contacto es responsable de la mayoria de las
enfermedades profesionales cutaneas con afectacion predominante en las manos, estimando que
en la poblacion la prevalencia de la dermatitis de contacto es de 0,5% hasta el 10% “‘(pag. 274).
Al ser esta una enfermedad en su mayoria de tendencia hereditaria no es posible curar a las
personas con este problema, pero si es posible regular y controlar las lesiones presentes en la
piel, siempre y cuando evite en su totalidad la manipulacion de lo que le causa dafio. Ademas,
tratamientos con cremas humectantes y des inflamatorios, “como parte del tratamiento el aspecto
mas importante es evitar la causa, una medida practica es el uso de equipos de proteccidn
personal y en las manos generalmente el uso de guantes de algodon los cuales deben sustituirse

con regularidad” (Bolognia, Schaffer, & Cerroni, 2018, pag. 279).

Por otra parte, la leche es un producto de consumo masivo que presenta caracteristicas nutritivas
Domaske, (2011) afirma: “La leche presenta grasa, proteinas, lactosa y agua, favorables para la

piel humana ayudandole a hidratar, disminuir el enrojecimiento y picazon que produce la alergia

3
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en la piel” (pag. 3). Por lo que en diferentes paises ya existen fibras elaboradas con leche que al
ser usadas en prendas tienen la funcion de ayudar con estos problemas, pero no existen productos

textiles que tengan adherido un acabado con leche.

Al no existir productos textiles que lleven acabados con propiedades hipoalergénicos a base de
leche, se ha decidido en la presente tesis desarrollar la hipotesis planteada y aplicar un acabado
con leche a una tela de algodon 100 % destinado a personas que padezcan alergia eczemas

exdgeno o de contacto en manos.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Aplicar un acabado antialérgico con leche en tela 100% algodén.

1.4.2. Objetivos especificos
Analizar en fuentes bibliograficas como libros, articulos cientificos, revistas cientificas y

demés estudios que fundamenten la metodologia.

Definir variables, cantidades de sustancias y auxiliares segun los parametros estudiados

para realizar las pruebas de evolucién topica en la alergia.

Caracterizar los resultados obtenidos en las diferentes pruebas para establecer

conclusiones 'y recomendaciones.
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1.5. Caracteristicas del sitio del proyecto

La parte practica del presente proyecto que consiste en el procedimiento del acabado en la tela se
desarrollara en la ciudad de lbarra, especificamente en los laboratorios de la carrera de Ingenieria
Textil de la Universidad Técnica del Norte, los cuales estan equipados con maquinaria de
laboratorio de Ultima tecnologia (ilustracién 1a). Para la obtencion de resultados en los
pacientes con las alergias en manos se ha tomado en cuenta los consultorios del Hospital San
Vicente de Paul a cargo de la Doctora Dermatologa Nancy Bonilla (llustracion 1b) y el
consultorio del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) a cargo de la
Doctora Dermatdloga Victoria Landazuri (ilustracion 1c), en los que reciben pacientes con todo
tipo de problemas de piel. Los estudios se realizaron con los permisos correspondientes y

solicitados por cada institucion (Anexo 1y 2).

4y 7”_”_;:‘_‘_!-—-& .
a. Laboratorios de la carrera de ingenieria textil de la

e > - b. Hospital San Vicente de Padl Ibarra.
Universidad Técnica del Norte.

c. Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Nnireey

llustracion 1 Caracteristicas del sitio del proyecto. Fuente: Mena (2020).
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CAPITULO Il: ESTADO DEL ARTE

2.1. Estado actual

2.1.1. Dermatitis de contacto

La dermatitis de contacto hoy en dia es muy frecuente en la piel, diferentes personas reaccionan
a distintos alérgenos presentes en la vida cotidiana, “la dermatitis de contacto es la dermatosis
inflamatoria cronica mas frecuente y su prevalencia creciente supone un problema de salud
publica importante en todo el mundo” (Prados & Marques, 2010, p. 85), segun Bolognia,
Schaffer, & Cerroni (2018) “la dermatitis de contacto es responsable de la mayoria de las
enfermedades profesionales cutaneas con afectacion predominante en las manos, estimando que

en la poblacion la prevalencia de la dermatitis de contacto es de 0,5% hasta el 10% “ (p. 274 ).

La piel al tener contacto con el alérgeno, produce reacciones Zubeldia Ortufio, Baeza Ochoa de
Océriz, & Senent Sanchez (2012) sefiala que “el mecanismo de hipersensibilidad implicado es de
tipo retardado, medido por células (linfocitos). Los alérgenos de contacto sensibilizan a los
linfocitos y, cuando el paciente vuelve a tener contacto con dichas sustancias, liberan mediadores

proinflamatorios que provoca los sintomas y signos caracteristicos” (p. 21).
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El eczema de contacto o dermatitis de contacto es una enfermedad que al tener relacion directa
con la piel reacciona en tres diferentes fases, las cuales presenta picor de forma moderada o alta
en la zona afectada o zonas méas alejadas, “micia con la fase aguda caracterizada por
enrojecimiento de la piel. La segunda, se van secando y descamando lentamente. Y finalmente, si
no hay tratamiento, entrard en fase cronica donde la piel sufre una transformacion de

engrosamiento y gran sequedad” (Ayela Pastor, 2013).

Existen diferentes formas de diagnosticar a un paciente que padece de dermatitis de contacto por
las caracteristicas que presenta el area afectada, segin Bolognia, Schaffer, & Cerroni (2018)
sefiala que “las caracteristicas clinicas de la DA muestran como aspecto tipico una erupcion
eccematosa pruriginosa bien delimitada que puede ser aguda (ampolla, exudacion y/o edema) o

cronica (placas liquenizadas o descamativas)” (p. 243).

El tratamiento médico recetado por los especialistas cuando un paciente es diagnosticado con
eccemas de contacto, “consiste en evitar el contacto la mayoria de alérgenos implicados. Esto
puede lograrse mejorando las medidas de higiene utilizando equipos de proteccién personal
como guantes de algodon” (Bolognia et al, 2018, p. 281). Ademas segun Habif, Campbell,
Chapman, Dinulos, & Zug (2016) menciona, “la eliminacion de la mayor parte de los productos
aplicados por los pacientes y el uso de una pomada de corticoide topico dos veces al dia durante

2- 3 semanas” (p. 36).
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2.1.2. Investigaciones relacionadas

La dermatitis atopica (DA) ha sido base de investigacion para diferentes autores, los problemas
de convivencia diaria que esta enfermedad produce en los pacientes sin importar la edad o sexo
es alarmante, las prendas de vestir que son las que estan con frecuencia en contacto directo con la
piel, por lo que han sido fuente para la creacion de textiles hipoalergénicos a base de diferentes
productos organicos que de alguna manera ayude a mejorar y controlar las lesiones causadas por
los alérgenos en la piel, es asi que se menciona diferentes investigaciones relacionados al tema

de textiles aplicados a personas atdpicas.
Segun Aradjo et al. (2013) en su investigacidn menciona que:

Con el objetivo de evaluar la eficacia y la seguridad de la ropa hecha de fibras de
celulosa con algas enriquecidas con iones de plata en el tratamiento de nifios con
DA, se realizd una seleccion controlada y aleatorizada para reclutar a 19 nifios
con diagnostico de DA los cuales fueron divididos en dos grupos (el grupo
“control” de siete niflos que usaron ropa de placebo y el grupo “textil prueba” de
12 nifios que usaron ropa con el nuevo textil). La gravedad de la DA y la
respuesta clinica se evaluaron mediante el indice SCORAD, la intensidad del
prurito y los cambios en las caracteristicas del suefio, el comienzo del estudio y

después de 7 y 90 dias.

La mejora del indice SCORAD en el grupo con la fibra en estudio fue
estadisticamente significativa después de los primeros 7 dias de tratamiento
(p<0.001) y se redujo en aproximadamente un 45% después de 90 dias. También
hubo una reduccion estadisticamente relevante de la intensidad del prurito y una

mejora en la calidad del suefio después de los 7 dias iniciales y en el dia 90.

8
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Concluyendo en la investigacion que la ropa textil con algas enriquecidas con
iones de plata mejora mas rapidamente a los pacientes en los primeros dias en

oposicion al uso de ropa estandar de algodon. (p. 43)

En otra investigacion realizada en pacientes con dermatitis atopica (DA), con el objetivo de
evaluar la efectividad clinica y la seguridad mediante la aplicacién de textiles recubiertos de
plata que tiene accion antiséptica, y suprimen la colonizacion de Staphylococcus aureus y la
formacion de toxinas, amortiguando asi la reaccion inflamatoria, se reclutaron 30 pacientes (edad
promedio 25,5 afios, minimo 4 afios, maximo 70 afios) con dermatitis de contacto en fase aguda,

el procedimiento realizado se resume en la (tabla 1) (Juenger et al., 2006, p.63).

Tabla 1

Resumen de las fases realizadas en la investigacion

Fase / Grupos Fase 1 Fase 2 Fase 3

Grupo 1 (10 Textil plateado Textil plateado No se uso textiles
pacientes)

Grupo 2 (10 Textil sin plata Textil plateado No se uso textiles
pacientes)

Grupo 3 (10 Pomadas de prednicarbato  Textil plateado No se uso textiles
pacientes)

Dias lal 14 15al 28 29 al 56

Nota: Se describe el nimero de personas, edades y fases en relacién tiempo de la investigacion con el tema: evaluar
la efectividad clinica y la seguridad mediante la aplicacion de textiles recubiertos de plata que tiene accion
antiséptica. Fuente: (Juenger et al., 2006).
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Los resultados del indice SCORAD inicial fue de 61.6. Al final de la fase de
estudio 1, el SCORAD habia mejorado significativamente en los pacientes de los
grupos 1 (74.6-29.9, p = 0.005) y 3 (57.8-24.0, p = 0.009). Durante la fase 2 del
estudio, la curacion del eccema continu6 en el Grupo 1 (SCORAD 29.9-18.1, p =
0.037), se observé en el Grupo 2 (48.2-24.1, p = 0.015) y se mantuvo en un nivel
mejorado en el Grupo 3 (SCORAD 24— 235). Consumo de pomada de
prednicarbato (Fase 1, Fase 2, periodo de seguimiento, se administran medianas):
Grupo 1: 135 g, 10 g, 45 g; Grupo 2: 13 g, 0 g, 0 g; Grupo 3: 145 g, 30 g, 90 g.
Los textiles plateados redujeron la severidad del prurito (p= 0,031); los textiles sin
plata (ns) y el prednicarbato (ns) fueron menos efectivos. No se observaron

eventos no deseados.

Concluyendo en la investigacion que el tejido elastico plateado usado
directamente contra la piel condujo a una mejora impresionante de la DA y una

reduccion en el uso de ungliento de prednicarbato (Juenger et al., 2006).

En otra investigacion aprovechando las propiedades de la leche, en el afio 2011 se realizd una
investigacion acerca de los beneficios que podria traer este producto a las personas atdpicas,
segun la revista Time menciona a la bidloga y disefiadora de moda alemana de 28 afios, Anke
Domaske, como ganadora de StartUp-Impuls, con “la creacion de ropa hecho de leche agria, de
la que extrae fibras de proteinas que se hilan. El resultado es una tela flexible llamada QMilch

que se siente similar a la seda. Domaske se inspir6 para crear un material para personas con
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alergias”(Kluger, 2011, p. 8). La creadora de Qmilch Anke Domaske sefiala que las prendas a
base de leche no solo se sienten bien, sino que en realidad es beneficiosa para la salud. “La
proteina contiene aminodcidos que son antibacterianos y antienvejecimiento, la tela también

puede ayudar a regular la temperatura corporal y la circulacion sanguinea”(Kluger, 2011, p. 8).

En una entrevista realizada por una revista alemana llamada Hannover a Anke Domaske
creadora de la fibra de leche se le preguntd acerca de la discusion sobre si los alimentos deben
usarse para la produccion industrial o la produccion de energia, a lo que menciond. "Solo usamos
leche que no es apta para el consumo humano. En todo el mundo, dos millones de toneladas de
leche al afio serian agrias, que anteriormente no eran comercializables como producto final y se

tiraron a la basura(Haase, 2013, p. 17,18).

2.1.3. Componentes de la leche beneficiosos para la piel

“La leche de vaca presenta alto contenido de proteinas, micronutrientes y acidos grasos de alta
calidad” ("DSM," 2016, p. 1) (tabla 2 y tabla 3) . Aproximadamente el 70 % de acidos grasos
saturados, 27% de 4&cidos grasos monoinsaturados y 4% de 4&cidos grasos poliinsaturados
corresponde a la composicion de grasa lactea (Garcia, Montiel, & Borderas, 2010, p. 4). Ademas
la leche de vaca presenta un contenido proteico especificado en tres categorias: 1) la caseina, 2)
las proteinas del lactosuero y 3) las proteinas de la membrana de globulo graso en el que segun
(Garcia, Montiel, & Borderas (2010), sefiala que “la caseina contituye el 78% de las proteinas

lacteas”.

Dentro de los micronutrientes de la leche existe una fuente importante de Calcio, vitaminas A,

B2, C, D, E, que aplicAndolos de manera tdpica ayudan a la piel, segin Flores (2013) refiere que

11
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la vitamina A ‘“funciona como antioxidante y desarma a las moléculas denominadas radicales
libres. Estas son liberadas por los globulos blancos siempre que se produce una irritaciéon en la
piel. Ademas, es componente activo en tratamientos para eliminar manchas y suavizar la piel” (p.
4). La aplicacién topica de vitamina C segin Magliano (2014) sefiala que “protege a la piel
contra el eritema y la inmunosupresion producida por la radiacién UV y ayuda a la epidermis a la
formacion eficiente de la barrera del estrato corneo(p. 94), ademas el uso topico de la vitamina
E “ayuda a la estructura lipofilica a absorber el estrés oxidativo de la radiacion UV”’(Magliano,

2014, p. 95).

En lo que a la Vitamina D se trata segin LOpez, Velasco, & Previnfad (2010) menciona que
“para los seres humanos la mayor fuente es la exposicion a los rayos solares, sin embargo ésta ha
disminuido notoriamente en los Ultimos tiempos, lo que seguramente ha posibilitado la
deficiencia del nutriente” (p. 18). La Vitamina D tiene un papel en el sistema nmune “hay
receptores de vitamina D en las células presentadoras de antigenos (macréfagos y células

dendriticas) que actlan en la proliferacion y diferenciacion celular” (Estefanell et al., 2010, p. 4).

Segun menciona Caicedo (2014) “la fibra de proteina de la leche contiene dieciocho
aminoacidos, que permiten beneficiar la salud de la piel que entra en contacto con este tipo de
materiales porque la nutre y tiene el mismo Ph de la piel humana” (p. 42) , asi como “la acidez
desarrollada es debida al acido lactico y a otros acidos procedentes de la degradacién microbiana
de la lactosa” (M. Negril, 2015 p. 155). En una investigacion del suero que es un derivado de la
leche para la creacion de jabén para la piel Cristina & Armas (2011) sefalan que “los acidos
lacticos del suero de la leche, estdn concentradas las sustancias minerales de la leche (calcio
facilmente asimilable, magnesio, manganeso, oligoelementos) que usado como tdpico, ha dado

buenos resultados en las heridas pequefias y dermatomicosis” (p. 22-23).
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Tabla 2

Contenido de micronutrientes de la leche de vaca entera

Vitaminas Cantidad por litro Minerales Cantidad por litro
A (Ul) 1299,5 Calcio (mg) 1277,3
B1 (mg) 0,39 Cloro (mg) 1031,36
B2 (mg) 1,67 Cobre (mg) 0,1

B3 (mg) 0,87 Yodo (mcg) 237,21
B6 (mg) 0,43 Hierro (mg) 0,52
B12 (mg) 3,68 Magnesio (mg) 138,2
Biotina 19,6 Manganeso (mg) 0,04

C (mg) 9,69 Molibdeno (mcg) 20,63
D (Ul) 41,25 Fosforo (mg) 963,28
E (Ul) 1,54 Potasio (mg) 1567,66
Folato (mcg) 61,57 Selenio (mcg) 15,47
K (mg) 41,25 Sodio (mg) 505,36
Pantotenato (mcg) 3,24 Zinc (mg) 3,92

Nota: Se detalla las cantidades de vitaminas y minerales que contiene la leche de vaca en un litro. Fuente: (USAID;
Land O’Lakes Inc; DSM;, 2016, p. 1).
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Tabla 3

Principales proteinas presentes en la leche de vaca, porcentaje aproximado

Abreviatura g/L %
Caseina 28,0 78
aS1- Caseina aS1- CN 12,4 34,7
aS2- Caseina aS2- CN 3,0 8,3
p-Caseina B-CN 7,0 19
k-Caseina k-CN 4,2 12
y-Caseina v-CN 1,4 4
Proteianas del lactosuero 7,2 20
B — Lactoglobulina B-LG 4,2 11,7
o - Lactoglobulina a—LA 1,1 3
Fraccion  proteosa- PP 0,8 2,2
peptona
Inmunoglobulina G 1gG 0,6 1,7
Inmunoglobulina M IgM 0,09 0,25
Inmunoglobulina A IgA 0,01 0,027
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Albdmina de suero  AS 0,3 0,83
Lactoferrina LF 0,1 0,27
Proteinas de a membrana del glébulo graso 0,7 2

Nota: Se detalla la cantidad en g/lIt de las proteinas contenidas en la leche de vaca. Fuente: (Garcia et al., 2010).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Alérgeno
“Los alérgenos son las sustancias responsables de las reacciones alérgicas como resultado de una
respuesta del sistema inmunitario ante su presencia en el organismo”(Sanchez, Cardona, &

Caraballo, 2016, p. 464).

2.3.2. Linfocitos

Chio Garcia, Guerrero Ariza, & Huerta Lopez, (2016) Menciona que:

Los linfocitos son células que circulan en la sangre y son parte del sistema
inmunologico. Hay dos tipos principales de linfocitos: células T y células B. Las
células B producen anticuerpos los cuales se unen y destruyen los virus o las
bacterias invasoras. Las células T son combatientes directos de los invasores
extrafios y también productoras de citoquinas, las cuales son sustancias biologicas
que ayudan a activar otros componentes del sistema inmunoldgico, uno de los
cuales son los macrofagos. Dichos macrofagos actlan limpiando los restos de los

invasores y el tejido muerto después de una respuesta inmune (p. 53).
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2.3.3. Textil hipoalergénico
Se trata de un tejido que impide que la piel tenga procesos de irritacion por sudor, alergias o

dermatitis (Vivas, 2011, p. 694).

2.3.4. SCORAD

Greco, Giachetti, Scacchi, Flores, & Castro, (2013) Sefiala que:

El SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) es el instrumento de gravedad de la

enfermedad mas ampliamente validado (ilustracién 2). Evalla tres aspectos:

1. Extension de la enfermedad: através de la regla de los 9.
2. Caracteristicas clinicas (gravedad de las mismas): 0- ausente; 1- leve; 2-

moderada; 3- grave (maximo 18).

e FEritema e Excoriaciéon
e Péapulas-edema e Liguenificacion
e Exudacion-costras e Xerosis

3. Sintomas subjetivos (con escala visual analoga): 0 a 10 (maximo 20).

e Prurito
e Pérdida de suefio

Célculo SCORAD: a/5+7. b/2+c

o <I15:lewve e >40: grave
e 15-40: moderado
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P0-scoRAD ‘ Pl TR 70-5CORAD | 2570019 |reatupestcibe SRSCORAD | 18/12/2019 |rram Fatricio

a. Superficie afectada parte b. Superficie afectada parte c. Intensidad de los sintomas

delantera. trasera. (sequedad, enrojecimiento,
hinchazén, costra, lesiones de
rascado, engrosamiento),

ro-sc

Poan
| 18/12/2013 |Fromu patricio -

d. Evaluacién de 0 a 3 de e. Sintomas subjetivos.
la intensidad de los
sintomas.

llustracion 2 Aplicacién movil de célculo SCORAD. Fuente: Mena (2020).
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CAPITULO I11l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente estudio fue realizado mediante el método hipotético - deductivo y observacional.
Hipotético deductiva ya que a raiz de una investigacion acerca de los beneficios de la fibra textil
de leche de vaca en personas con alergias a la piel, surge la hipétesis si es posible 0 no adquirir
esos beneficios en una tela de algodon mediante la aplicacion de un acabado para el
mejoramiento en el tratamiento de personas con problemas de dermatitis alérgica de contacto en
las manos. La hipétesis planteada fue deducida mediante informacion necesaria acerca de la
dermatitis de contacto en las manos, la leche y algodén de diferentes fuentes bibliogréficas, para
proceder a la parte experimental en la que se procedié a realizar el acabado. La observacion,
mediante la aplicacion y evaluacion de la enfermedad en pacientes con problemas de dermatitis
alérgica de contacto en manos con el uso de guantes a base de algodén con acabado en leche

como parte del tratamiento (llustracion 3).

18



APLICACION DE UNACABADO ANTIALERGICO CON LECHE EN TELA 100% ALGODON

Elaboracién de guantes
con tela 100% algodén

Preparacion de los Aplicacion del acabado
guantes previo al por agotamiento.
acabado (desiliconado)

Obtencién de auxiliares

Secado del material
luego del acabado

Seleccion de pacientes
con dermatitis de
contacto en las manos.

Control y evaluacion a
los pacientes.

Evaluacion y discusion
de resultados

llustracién 3 Etapas de la investigacion Fuente: Mena (2020).

3.2. Lugar de la investigacion

Esta investigacion se desarrollo en tres etapas y lugares respectivamente, como primer paso fue
la obtencion de la materia prima de tela de punto 100 % algodon en la distribuidora de telas Pat
Primo ubicado en las calles Bolivar entre rio Amazonas y Olmedo de la ciudad de Atuntaqui
(ilustracion 4a) y la elaboracion de guantes en Santo Domingo de San Antonio de Ibarra

(ilustracion 4b).

Como segundo se realizd el acabado con leche en los guantes de tela de algodén en los

laboratorios de la Carrera de Ingenieria Textil (CITEX) de la Universidad Técnica del Norte,
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ubicado en el sector Azaya en las calles Luciano Solano Sala y Morona Santiago (ilustracion

4c¢).

Finalmente se procedié a la aplicacién de los guantes con tela 100% algodon con el acabado en
leche a los pacientes diagnosticados con dermatitis de contacto en manos y evaluacion de
resultados en el hospital San Vicente de Pall, ubicado en las calles Dr. Luis Gonzalo Gomes
Jurado y Luis Vargas Torres en la ciudad de Ibarra (ilustracion 4d) y en el hospital del IESS de
la ciudad de Ibarra, ubicado en la calle Victor Manuel Guzméan entre la calle Uruguay y Bolivia

(ilustracion 4e).

S Mercac
. > > stadio Univerisida
_ % | el e ienca de Nore
TIA Atuntaqui % et

i Ecuador 0
a. Distribuidora de telas Pat b. Servicio de costura. c. Laboratorios de la carrera de
Primo Atuntagui. ingenierfa textil.

d. Hospital San Vicente de Paul de e. Hospital del Instituto Ecuatoriano

Ibarra. de Seguridad Social (IESS) de

Ibarra.

llustracién 4 Ubicacidn geografica del sitio de investigacion. Fuente: Google mapas
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3.3. Instrumentos y materiales

Con la adquisicion de la materia prima (tabla6), se procedié a la elaboracion de guantes de tallas
10 y 12, con la finalidad de realizar correctamente la evaluacion de la alergia en los pacientes
con dermatitis atdpica. A los guantes de tela de punto jersey 100% algodon se aplico el
respectivo acabado, los instrumentos y materiales utilizados en este paso fueron utilizados de los
laboratorios de la Carrera de Ingenieria Textil de la Universidad Técnica del Norte (tabla 4 y

tabla 5).

Los instrumentos y materiales utilizados en la ultima etapa del proyecto (aplicacion de los
guantes con tela acabada en leche a los pacientes con problemas dermatolégicos de alergias de
contacto en las manos) realizados en el consultorio de la Doctora Nancy Bonilla del hospital San
Vicente de Padl y el consultorio de la Doctora Victoria Landazuri del Hospital del IESS de la
ciudad de Ibarra (tabla 7). Ademas, constan los permisos correspondientes solicitados por las

instituciones de salud para realizar la presente investigacion en los pacientes (Anexo 1y 2).

Tabla 4

Instrumentos utilizados en la préactica del acabado textil.

Instrumentos
Lavadora de jeans
Balanza electronica
Balde de plastico
Probeta 500ml
Vidrio reloj
Pipeta 5 ml

A I I
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1 Vaso de precipitacion

Nota: Se describe los instrumentos de laboratorio de la carrera de
Ingenieria textil utilizados en la practica de acabado. Fuente: Mena

Tabla 5

Materiales y auxiliares utilizados en la préctica del acabado textil.

Materiales y auxiliares Especificacion
Tela de punto jersey de algodon 100%  Se elabor6 43 guantes de tallas 10 y
12.
Ligante PERIPRET PDB
Leche Con proceso UHT

Nota: Se describe los materiales y auxiliares utilizados en la practica del acabado textil y su descripcion.

Tabla 6

Ficha técnica de la tela de punto jersey 100% algodon

Caracteristica Cantidad
Ancho: 1.70m = 3%
Peso: 120 gr/m2 + 7%
Composicion: Algodon 100%
Color: Blanco
Unidad de medida: Metros
Rendimiento: 850 gr/m = 3%

Nota: Se detalla las caracteristicas técnicas de la tela de punto jersey 100% algodén
utilizado en la practica de la investigacion.

Tabla 7

Instrumentos y materiales utilizados en la aplicacion de los guantes de algoddn con acabado en

leche en los pacientes con dermatitis atdpica en manos.

Instrumentos y materiales
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Ficha de seguimiento para observacion de casos
Aplicacion movil PO-SCORAD
Guantes de algodon 100% con acabado en leche

Nota: Se describe los instrumentos (Ficha de seguimiento y
aplicacion movil PO- SCORAD) y materiales (guantes) utilizados en
la evolucién de los pacientes con dermatitis de contacto en manos.

. Fuente: Mena (2020).
Las variables y la ~ ,( ,),,

3.4. Variables y ¢
_apa de la presente

practica del acabado antialérgico con leche en tela 100% algodén se describen a continuacion.

3.4.2. Variables

Las variables (tabla 8), fueron considerados segin los estudios previos, La relacion de bafio
(1:30) (tabla 9), ya que cada gramo de tela tendra 30 ml de leche, suficientes para empapar el
tejido y no desperdiciar, ademas se considerd la capacidad de la maquina (lavadora de jeans) que

abastece para 15 litros.

La leche seleccionada fue escogia con proceso UHT que significa Ultra High temperatura
(tratamiento térmico de alta temepratura), ya que segun estudios es la leche con el proceso mas
efectivo donde no se pierden los nutrientes ni la calidad de la misma, “no hay cambios en el
valor nutritivo de las grasas, lactosa y las sales minerales. Entre las proteinas, la caseina no se
afecta, pero si se produce una desnaturalizacion parcial de las proteinas del suero que no afecta a

su valor nutritivo”(Gil Hernandez, 2010, p. 16).

La temperatura méxima de la curva de 40°C se considerd6 ya que no se queria perder las
propiedades de la leche por la evaporacion ya gque la maquina no se encuentra totalmente sellada.

La utilizacion de auxiliares fue la minima, para comprobar la efectividad de los resultados de la
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leche en la piel y no la de otros productos, por lo que se considerd solo el uso de ligante (1%)

que funciona como aditivo de la leche en el tejido.

Pera un secado uniforme se utilizd la maquina secadora al vacio a 40 °C con la finalidad de hacer
reaccionar con el calor seco y fijar adecuadamente las particulas de leche en la tela con la ayuda

del ligante.

Tabla 8

Variables consideradas en la aplicacion del acabado con leche en tela 100% algodon

Variables Especificaciones
Composicion liquida del bafio Leche de vaca con proceso UHT
Tejido de prueba (guantes) Tejido de punto jersey 100% algodon
Ligante PERIPRET PDB
Temperatura méaxima de acabado 40 °C
Temperatura minima de acabado Temperatura ambiente (22°C)
Temperatura de secado 40°C

Nota: Se describe las variables establecidas para la practica del acabado con leche en tela 100%
algoddn. Fuente: Mena (2020).

Tabla 9

Relacion de bafo

Relacién de Bafio: | 1:30

Peso del tejido de prueba (gr) x Cantidad de leche (ml)
1(gn)

363,418 (gr)x 30 (ml)
1(gn)

Cantidad de batio = 10,902 litros

Cantidad de bano =

Cantidad de bafio =

Nota: Se calcula la cantidad de bafio (leche) en base a la relacidn de bafio 1:30 utilizada en la practica
del acabado. Fuente: Mena (2020).
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3.4.2.1. Cantidad de nutrientes presentes en 10,90 litros

En base a las tablas del contenido de micronutrientes y proteinas de la leche de vaca entera en un

litro, se calcula en relacion al bafio que se utilizard en la practica del acabado con 10, 902 litros

(tabla 10 y tabla 11).

Tabla 10

Contenido de micronutrientes de la leche de vaca entera en proporcion de 10, 902 It

Vitaminas Cantidad por Minerales Cantidad por
10,902 litros 10,902litros

A (UI) 14 164,55 Calcio (mg) 13 922,57

B1 (mg) 4,251 Cloro (mg) 11 241,824

B2 (mg) 18,203 Cobre (mg) 1,09

B3 (mg) 9,483 Yodo (mcg) 2 585,589

B6 (mg) 4,687 Hierro (mg) 5,668

B12 (mg) 40,112 Magnesio (mg) 1 506,38

Biotina 213,64 Manganeso (mg) 0,436

C (mg) 105,621 Molibdeno (mcg) 224,867

D (UI) 449,625 Fosforo (mg) 10 499,752

E (UI) 16,786 Potasio (mg) 17 087,494

Folato (mcg) 671,113 Selenio (mcg) 168,623

K (mg) 449,625 Sodio (mg) 5 508,424
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Pantotenato (mcg) 35,316 Zinc (mg) 42,728

Nota: Se detalla las cantidades de vitaminas y minerales que contiene la leche de vaca en 10,902 litros. Fuente:
(USAID; Land O'Lakes Inc; DSM;, 2016).

Tabla 11

Principales proteinas presentes en la leche de vaca entera

Abreviatura 9/10,90L

Caseina 305,2
aS1- Caseina aS1- CN 135,16
aS2- Caseina aS2- CN 32,7
p-Caseina B-CN 76,3
k-Caseina k-CN 45,78
y-Caseina v-CN 15,26
Proteianas del lactosuero 78,48
B — Lactoglobulina B-LG 45,78
o - Lactoglobulina a— LA 11,99
Fraccion proteosa- peptona PP 8,72
Inmunoglobulina G 19G 6,54
Inmunoglobulina M IgM 0,981
Inmunoglobulina A IgA 0,109
Albimina de suero AS 3,27
Lactoferrina LF 1,09
Proteinas de a membrana del glébulo graso 7,63
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Nota: Se detalla la cantidad en g/lt de las proteinas contenidas en 10,902t de leche de vaca. Fuente: (Garcia et al.,
2010).

3.4.1. Curva

La curva utilizada para la aplicacion del acabado con leche en tela 100 % algoddn, en la que se
relaciona la temperatura en (°C) con el tiempo (). Se inicia colocando a una temperatura
ambiente de 22°C, leche, ligante y el tejido de prueba (guantes). Con una gradiente de 3,6 °©
C/min se sube hasta llegar a 40°C, se mantiene a esta temperatura por 15 minutos para luego

proceder a bajar a 22°C (llustracion 5).

5 10 15 20 25 t

llustracién 5 Curva de acabado en relacidn de temperatura y tiempo. Fuente: Mena (2020).

3.5. Etapas de la ejecucion practica de la investigacion
La parte practica de la presente investigacion se realizd en tres etapas que son descritas y

explicadas paso a paso a continuacion.

e Adquisicion de la materia prima y elaboracion de guantes
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e Acabado con leche en tela de algodon.

e Aplicacién de las muestras a pacientes.

3.5.1. Adquisicion de la materia prima

La tela de punto jersey adquirida estd compuesta de fibra de algoddn 100%, ya que es destinada
para cubrir lesiones de dermatitis de contacto en manos, y el algodén “es una fibra natural
utilizada para prendas de personas con enfermedades de piel tales como dermatitis atdpica. EI Co
tiene unas propiedades inherentes tales como alta conductividad térmica y ofrece una alta
absorcion de humedad “(Marti , Alonso , Carreras , & Lis Arias, 2015, p. 2). Ademas, la tela esta
echa a base de tejido de punto Jersey (Anexo 3), este tejido ayuda a que la tela sea ligera, suave,

flexible y permite el paso de aire para mantener la piel fresca.

3.5.2. Acabado con leche entela de algodén

Previo a realizar el acabado se procedié a quitar la silicona presente en la tela con acido formico
(3%) a una temperatura de 60 grados centigrados (Anexo 4). Para realizar el acabado se tomo
como referencia la curva de acabados por agotamiento. Descrita a continuacion en los siguientes

pasos (Anexo 5).

1. Con un peso inicial de la tela de 363, 418 gramos se realizo los célculos respectivos para
definir la cantidad de leche v ligante.

2. La leche (10,902 litros) se colocdé a temperatura ambiente en la maquina lavadora de
jeanes.

3. El ligante (3,63 gramos) se coloc6 en la leche y se hizo funcionar la maquina por 2

minutos para homogenizar.
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4. Finalmente se colocé la tela de algoddén 100% de color blanco y se inicié con la curva de
acabado.

5. Con una gradiente de 3,6 °C/min se sube hasta 40°C

6. Sedeja a40 °C durante 15 minutos.

7. Se deja enfriar hasta temperatura ambiente (22 °C).

8. Se vota el bafio, no necesita enjuague.

9. Finalmente se seca la muestra en el horno al vacio durante 60 minutos a 40 °C.

El proceso final se realizd con las siguientes caracteristicas (tabla 12).

Tabla 12

DATOS FINALES DE ACABADO
Composicion tejido de prueba: Algodon 100%
Numero de guantes: 86 unidades
Peso de total: 363,418 g
Temperaturade secado: 40°C
Tiempo de secado: 60 min
Ph final: 7

Especificacion de datos al terminar el acabado acabado en leche en los guantes

Nota: Se representa la descripcion detallada de los datos utilizados al terminar la practica de acabado textil con
leche. Fuente: Mena (2020).

3.5.2.1. Disefio del producto

El producto final (guantes) se obtuvo con las siguientes caracteristicas por unidad (tablal3).

Tabla 13

Disefio del producto (guantes)
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Composicion: Algoddén 100%

Apresto: Leche A con proceso UHT
Color: Blanco

pH final: 7

Tallas: 12y 10

Peso por unidad: 4,22 gramos

Lavados: No necesita lavado

Nota: Se representa la descripcién detallada del disefio de los guantes obtenidos luego de la practica del acabado.
Fuente: Mena (2020).

3.5.3. Aplicacion a pacientes

Luego de tener los guantes con el acabado, se procedid a receptar 10 pacientes diagnosticados
con dermatitis de contacto en las manos, de los cuales fueron 3 de género masculino y 7 de
género femenino en un rango de 11 a 70 afios de edad (Tablas de la 14 a la 23), los cuales se
presentaron en los consultorios de la Doctora Nancy Bonilla en el hospital San Vicente de Padl y

el consultorio de la Doctora Victoria Landazuri en el hospital del IESS de la ciudad de Ibarra.

Se realiz6 la toma de datos personales, los cuales no pueden ser exhibidos en la investigacion por
peticién del comité de direccion médica los hospitales, por lo que se identificaran a los pacientes
segin el ndmero de caso y con las iniciales de los nombres solamente, con la respectiva
aceptacion de los pacientes o en caso de ser menor de edad la aprobacion de un familiar mayor
de 18 afios, todos los pacientes fueron recetados con cremas topicas (Urea al 10 % vy
betametasona al 0,05%), lavado de manos con jabon ph neutro y el uso de guantes de algodon
que actlan de manera profilactica ante el alérgeno durante una semana y tres semanas mas el uso
de guantes de algoddn con acabado en leche y ademas, el uso de guantes de caucho o latex sobre

los guantes de algodén con vy sin el acabado.

A partir del dia que se diagnosticd y recetd al paciente, se evalud el estado de la dermatitis de
contacto mediante el indice PO-SCORAD, se entregd al paciente un par de guantes sin el

acabado para que los usen durante la primera semana, los controles y evaluacion de la dermatitis
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de contacto en las manos se realizaron cada 7 dias conjuntamente con el cambio de guantes, para

el primer control al paciente se le entrego el primer par de guantes 100% algodon con acabado en

leche.

Tabla 14

Datos del paciente 1 del tratamiento

Institucion médica

Hospital San Vicente de Padl

Nombres: D. S.

Sexo: Femenino

Edad: 28 afios

H.C.: 409286

Ocupacion: Trabajadora en una heladeria
Ficha de seguimiento. Anexo 7

Tabla 15

Datos del paciente 2 del tratamiento

Fuente: Mena (2020).

Institucion médica

Hospital del IESS lIbarra

Iniciales: I. M.
Sexo: Femenino
Edad: 12 afios
H.C.: 589500
Ocupacioén: Estudiante
Ficha de seguimiento. Anexo 9

Tabla 16

Datos del paciente 3 del tratamiento

Fuente: Mena (2020).
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Institucion médica

Hospital del IESS Ibarra

Iniciales: 0.G.

Sexo: Masculino

Edad: 52 afios

H.C.: 538880

Ocupacion: Trabajador Publico UTN
Ficha de seguimiento. Anexo 11

Tabla 17

Datos del paciente 4 del tratamiento

Fuente: Mena (2020).

Institucion médica

Hospital del IESS Ibarra

Iniciales: N. R.
Sexo: Femenino
Edad: 32 afos
H.C.: 742823
Ocupacion: Odontologa
Ficha de seguimiento. Anexo 13

Tabla 18

Datos del paciente 5 del tratamiento

Fuente: Mena (2020).

Institucion médica

Hospital del IESS Ibarra

Iniciales: M. P.

Sexo: Femenino
Edad: 69

H.C.: 576635
Ocupacion: Ama de casa
Ficha de seguimiento. Anexo 15

Tabla 19

Datos del paciente 6 del tratamiento

Fuente: Mena (2020).

Institucion médica

Hospital del IESS lIbarra

Iniciales:

S. V.
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Sexo: Femenino
Edad: 22 afios
H.C.: 746877
Ocupacion: Ama de casa
Ficha de seguimiento. Anexo 17

Tabla 20

Datos del paciente 7 del tratamiento

Fuente: Mena (2020).

Institucion médica

Hospital del IESS Ibarra

Iniciales: F.O.
Sexo: Masculino
Edad: 48 afos
H.C.: 565549
Ocupacion: Albafiil
Ficha de seguimiento. Anexo 19

Tabla 21

Datos del paciente 8 del tratamiento

Fuente: Mena (2020).

Institucion médica

Hospital del IESS Ibarra

Iniciales: F. E

Sexo: Masculino

Edad: 40

H.C.: 308044
Ocupacioén: Trabajador Publico
Ficha de seguimiento. Anexo 21

Tabla 22

Fuente: Mena (2020).

33



APLICACION DE UNACABADO ANTIALERGICO CON LECHE EN TELA 100% ALGODON

Datos del paciente 9 del tratamiento

Institucion médica Hospital del IESS Ibarra
Iniciales: N. P.

Sexo: Femenino

Edad: 11 afios

H.C.: 565220

Ocupacion: Estudiante

Ficha de seguimiento. Anexo 23

Fuente: Mena (2020).

Tabla 23

Datos del paciente 10 del tratamiento

Institucion médica Hospital del IESS lIbarra
Iniciales: A. O.

Sexo: Femenino

Edad: 47 afos

H.C.: 55068

Ocupacion: Ama de casa

Ficha de seguimiento. Anexo 25

Fuente: Mena (2020).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

A continuacién, se presenta los resultados obtenidos durante el tratamiento de investigacion.

4.1.1. Registro semanal de calculo SCORAD en un mes de tratamiento de cada paciente

Los datos del calculo SCORAD fueron tomados semanalmente segin las fechas establecidas a
partir del dia del diagnostico y receta de los 10 pacientes (tablas de la 24 a la 33). Donde se
aplico la primera semana de tratamiento guantes de algodon y tres semanas mas de tratamiento

con guantes de algodon con acabado en leche, respaldo de fotografias (Anexos del 6 al 25).

35



APLICACION DE UNACABADO ANTIALERGICO CON LECHE EN TELA 100% ALGODON

4.1.1.1. Resultados del paciente 1

Tabla 24

Célculo de SCORAD semanal paciente 1

N° 1 D. S.

Paciente
Semanas  Fecha Extension Caracteristica Sintomas SCORAD Gravedad

clinica Subjetivos

0 16-ju-19 4 15 5 58,3 Grave
1 23-ju-19 4 14 1,5 49,8 Grave
2 30-jur19 4 9 1,8 34,1 Moderado
3 06-ago-19 4 7 0,5 25,8 Moderado
4 13-ago-19 4 3 0,1 11,4 Leve

Nota: Se detallan las fechas y calculo de SCORAD semanal realizadas durante un mes de tratamiento al paciente 1,
donde se evalla la extension, caracteristica clinica y sintomas subjetivos. Fuente: Mena (2020).

El paciente nimero 1, fue evaluado desde el 16 de julio del 2019, donde presento un SCORAD
inicial de 58,3 diagnosticado como DA grave y siendo el paciente de la investigacion con mayor
valor de afectacion de alergia atopica en las manos (Anexo 7a y 7b), el 30 de julio del 2019
presentando mejoras representativas, siendo esta la segunda semana de tratamiento en la que se

usé los primeros 7 dias los guantes de la investigacion, entrando a un diagndstico de DA
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moderado con un SCORAD de 34,1. El 13 de agosto del 2019 siendo la quinta y Gltima toma de

datos, el paciente entra a un diagnéstico de DA leve con un SCORAD de 11,4 (Anexo 7cy 7d).

4.1.1.2. Resultados del paciente 2

Tabla 25

Calculo de SCORAD semanal paciente 2

N° 2 . M.

Paciente
Semanas  Fecha Extension Caracteristica Sintomas SCORAD Gravedad

clinica Subjetivos

0 07-ago-19 4 9 0 32,3 Moderado
1 14-ago-19 4 8 0 28,8 Moderado
2 21-ago-19 4 6 0 21,8 Moderado
3 28-ago-19 4 4 0 14,8 Leve
4 04-sep-19 4 2 0 7,8 Leve

Nota: Se detallan las fechas y calculo de SCORAD semanal realizadas durante un mes de tratamiento al paciente 2,
donde se evalla la extension, caracteristica clinica y sintomas subjetivos. Fuente: Mena (2020).

El paciente nimero 2, fue evaluado desde el 07 de agosto del 2019, donde presento un SCORAD
inicial de 32,3 diagnosticado como DA moderado (Anexo 9a y 9b), durante la primer semana de
tratamiento con guantes de algodon sin acabado el paciente disminuyo en su calculo SCORAD a

28,8 y el 21 de agosto del 2019 presenta mejoras representativas, siendo esta la segunda semana
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de tratamiento en la que el paciente usd los primeros 7 dias los guantes de la investigacion
continué con un diagndstico de DA moderado con un SCORAD de 21,8. El 28 de agosto del
2019 el paciente entra a un diagnostico de DA leve con un SCORAD de 14,8 y el 04 de
septiembre del 2019 siendo la quinta y Gltima toma de datos, el paciente presenta un diagnostico

de DA leve en sus manos con un SCORAD de 7,8 (Anexo 9c).

4.1.1.3. Resultados del paciente 3

Tabla 26

Calculo de SCORAD semanal paciente 3

N° Paciente 3 0.G.
Fecha Extension Caracteristica Sintomas SCORAD Gravedad
clinica Subjetivos

21-ago-19 4 5 0 18,3 Moderado
28-ago-19 4 4 2 14,8 Leve
04-sep-19 4 3 0,8 12,1 Leve
11-sep-19 4 1 0 4,3 Leve
18-sep-19 4 0 0 0,8 Leve

Nota: Se detallan las fechas y calculo de SCORAD semanal realizadas durante un mes de tratamiento al paciente 3,
donde se evalla la extension, caracteristica clinica y sintomas subjetivos. Fuente: Mena (2020).

El paciente nimero 3, fue evaluado desde el 21 de agosto del 2019, donde presento un SCORAD
inicial de 18,3 diagnosticado como DA moderado (Anexo 1la y 11b), durante la primer semana
de tratamiento con guantes de algodon sin acabado el paciente disminuyo en su calculo
SCORAD a 14,8 entrando a diagnostico de DA leve, el 11 de septiembre del 2019 presenta

mejoras representativas, siendo esta la segunda semana de tratamiento en la que el paciente uso
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14 dias los guantes de la investigacion con un SCORAD de 4,3 diagnosticado como DA leve. El
18 de septiembre del 2019 siendo la quinta y Gltima toma de datos, el paciente presenta un
diagnéstico de DA leve en sus manos con un SCORAD de 0,8 (Anexo 1lc ylld), siendo el

paciente del tratamiento que presentd el calculo SCORAD final mas bajo de la investigacion.

4.1.1.4. Resultados del paciente 4

Tabla 27

Calculo de SCORAD semanal paciente 4

N° Paciente 4 N. F.

Fecha Extension Caracteristica Sintomas SCORAD  Gravedad
clinica Subjetivos

23-ago-19 4 11 2,3 41,6 Grave

30-ago-19 4 9 0 32,3 Moderado

06-sep-19 4 6 0 21,8 Moderado

13-sep-19 4 4 0 14,8 Leve

20-sep-19 4 2 0 7,8 Leve

Nota: Se detallan las fechas y calculo de SCORAD semanal realizadas durante un mes de tratamiento al paciente 4,
donde se evalla la extension, caracteristica clinica y sintomas subjetivos. Fuente: Mena (2020).

El paciente nimero 4, fue evaluado desde el 23 de agosto del 2019, donde presento un SCORAD
inicial de 41,6 diagnosticado como DA grave (Anexo 13a y 13b), durante la primer semana de
tratamiento con guantes de algodon sin acabado el paciente disminuyo en su célculo SCORAD a
32,3 entrando a diagnostico DA moderado, el 06 de septiembre del 2019 el paciente presenta
mejoras representativas, siendo esta la primer semana de tratamiento en la que el paciente usé los

primeros 7 dias los guantes de la investigacidn y continuando con un diagnostico de DA
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moderado con un SCORAD de 21,8. El 13 de septiembre del 2019 el paciente entra a un
diagnéstico de DA leve con un SCORAD de 14,8 y el 20 de septiembre del 2019, siendo la
quinta y Gltima toma de datos, el paciente presenta un diagndstico de DA leve en sus manos con

un SCORAD de 7,8 (Anexo 13cy 13d).

4.1.1.5. Resultados del paciente 5

Tabla 28

Calculo de SCORAD semanal paciente 5

N° Paciente 5 M. L.
Fecha Extension Caracteristica Sintomas SCORAD Gravedad
clinica Subjetivos inicial

19-sep-19 4 11 0 39,3 Moderado
26-sep-19 4 9 0 32,3 Moderado
03-oct-19 4 6 0 21,8 Moderado
10-oct-19 4 3 0 11,3 Leve
17-oct-19 4 1 0 4,3 Leve

Nota: Se detallan las fechas y calculo de SCORAD semanal realizadas durante un mes de tratamiento al paciente 5,
donde se evalla la extension, caracteristica clinica y sintomas subjetivos. Fuente: Mena (2020).

El paciente nimero 5, fue evaluado desde el 19 de septiembre del 2019, donde presento un
SCORAD nicial de 39,3 diagnosticado como DA moderado (Anexo 15a y 15b), el 03 de octubre
del 2019 el paciente presenta mejoras representativas, siendo esta la segunda semana de
tratamiento en la que el paciente us6 los primeros 7 dias los guantes de la investigacion, la parte
afectada del paciente presenta un SCORAD de 21,8 diagnosticado como DA moderado. El 10 de

octubre del 2019 el paciente entra a un diagnéstico de DA leve con un SCORAD de 11,3 yel 17
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de octubre siendo la quinta y Ultima toma de datos, el paciente presenta un diagnostico de DA

leve en sus manos con un SCORAD de 4,3 (Anexo 15cy 15d).

4.1.1.6. Resultados del paciente 6

Tabla 29

Calculo de SCORAD semanal paciente 6

N° Paciente 6 S. V.
Fecha Extension Caracteristica Sintomas SCORAD Gravedad
clinica Subjetivos

04-oct-19 4 4 0 14,8 Leve
11-oct-19 4 2 0 7,8 Leve
18-oct-19 4 1 0 4,3 Leve
25-0ct-19 4 1 0 4,3 Leve
01-nov-19 4 0 0 0,8 Leve

Nota: Se detallan las fechas y calculo de SCORAD semanal realizadas durante un mes de tratamiento al paciente 6,
donde se evalla la extension, caracteristica clinica y sintomas subjetivos. Fuente: Mena (2020).

El paciente ndmero 6, fue evaluado desde el 04 de octubre del 2019, donde presento un
SCORAD inicial de 14,8 diagnosticado como DA leve (Anexo 17a y 17b), el 11 de octubre del
2019 el paciente presenta mejoras representativas, siendo esta la primera semana de tratamiento
en la que el paciente usé los primeros 7 dias guantes de algoddn sin acabado, la parte afectada
del paciente presenta un SCORAD de 7,8 diagnosticado como DA leve. El 18 de octubre del
2019 el paciente disminuye su calculo SCORAD a 4,3 considerado como DA leve y se mantiene

con ese dato SCORAD hasta el siguiente control y el 01 de noviembre del 2019 siendo la quinta
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y Ultima toma de datos, el paciente presenta un diagndstico de DA leve en sus manos con un

SCORAD de 0,8 (Anexo 17cy 17d).

4.1.1.7. Resultados de paciente 7

Tabla 30

Calculo de SCORAD semanal paciente 7

N° Paciente 7 F.O.
Fecha Extension Caracteristica Sintomas SCORAD Gravedad
clinica Subjetivos

15-oct-19 4 10 0 35,8 Moderado
22-0ct-19 4 9 1,3 33,6 Moderado
29-oct-19 4 6 2,2 24 Moderado
05-nov-19 4 4 0 14,8 Leve
12-nov-19 4 2 0 7,8 Leve

Nota: Se detallan las fechas y calculo de SCORAD semanal realizadas durante un mes de tratamiento al paciente 7,
donde se evalla la extension, caracteristica clinica y sintomas subjetivos. Fuente: Mena (2020).

El paciente ndmero 7, fue evaluado desde el 15 de octubre del 2019, donde presento un
SCORAD nicial de 35,8 diagnosticado como DA moderado (Anexo 19a y 19b), el 29 de octubre
del 2019 el paciente presenta mejoras representativas, siendo esta la segunda semana de
tratamiento en la que el paciente us6 los primeros 7 dias los guantes de la investigacion, la parte
afectada del paciente presenta un SCORAD de 24 diagnosticado como DA moderado. El 05 de
noviembre del 2019 el paciente entra a un diagnostico de DA leve con un SCORAD de 14,8 y el
17 de octubre siendo la quinta y Ultima toma de datos, el paciente presenta un diagndstico de DA

leve en sus manos con un SCORAD de 7,8 (Anexo 19cy 19d).
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4.1.1.8. Resultados del paciente 8

Tabla 31

Calculo de SCORAD semanal paciente 8

N° 8 F.E

Paciente

Fecha Extension Caracteristica Sintomas SCORAD Gravedad
clinica Subjetivos

23-oct-19 4 8 0 28,8 Moderado

30-oct-19 4 8 0 28,8 Moderado

06-nov-19 4 6 0 21,8 Moderado

13-nov-19 4 3 0 11,3 Leve

20-nov-19 4 2 0 7,8 Leve

Nota: Se detallan las fechas y calculo de SCORAD semanal realizadas durante un mes de tratamiento al paciente 8,
donde se evalla la extension, caracteristica clinica y sintomas subjetivos. Fuente: Mena (2020).

El paciente numero 8, fue evaluado desde el 23 de octubre del 2019, donde presento un
SCORAD inicial de 28,8 diagnosticado como DA moderado (Anexo 2la y 21b), el 06 de
noviembre del 2019 el paciente presenta mejoras representativas, siendo esta la segunda semana
de tratamiento en la que el paciente usd los primeros 7 dias los guantes de la investigacion, la
parte afectada del paciente presenta un SCORAD de 21,8 diagnosticado como DA moderado. El
13 de noviembre del 2019 el paciente entra a un diagnostico de DA leve con un SCORAD de
11,3 y el 17 de octubre siendo la quinta y dltima toma de datos, el paciente presenta un

diagnostico de DA leve en sus manos con un SCORAD de 7,8 (Anexo 21cy 21d).
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4.1.1.9. Resultados del paciente 9

Tabla 32

Calculo de SCORAD semanal paciente 9

N° Paciente 9 N. P.

Fecha Extension Caracteristica Sintomas SCORAD Gravedad
clinica Subjetivos

07-nov-19 4 12 55 48,3 Grave

14-nov-19 4 12 0,8 43,6 Grave

21-nov-19 4 9 1,2 33,5 Moderado

28-nov-19 4 6 0,5 22,3 Moderado

05-dic-19 4 4 0 14,8 Leve

Nota: Se detallan las fechas y calculo de SCORAD semanal realizadas durante un mes de tratamiento al paciente 9,
donde se evalda la extension, caracteristica clinica y sintomas subjetivos. Fuente: Mena (2020).

El paciente ndmero 9, fue evaluado desde el 07 de noviembre del 2019, donde presento un
SCORAD inicial de 48,3 diagnosticado como DA grave (Anexo 23a Yy 23b), el 21 de noviembre
del 2019 el paciente presenta mejoras representativas, siendo esta la segunda semana de
tratamiento en la que el paciente usé los primeros 7 dias los guantes de la investigacion, la parte
afectada del paciente presenta un SCORAD de 33,5 diagnosticado como DA moderado Y el 05
de diciembre del 2019 siendo la quinta y dftima toma de datos, el paciente presenta un

diagnostico de DA leve en sus manos con un SCORAD de 14,8 (Anexo 23cy 23d).
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4.1.1.10. Resultados del paciente 10

Tabla 33

Calculo de SCORAD semanal paciente 10

N° Paciente 10 A. O.
Fecha Extension Caracteristica Sintomas SCORAD Gravedad
clinica Subjetivos

14-nov-19 4 9 0 32,3 Moderado
21-nov-19 4 8 0 28,8 Moderado
28-nov-19 4 6 0,5 22,3 Moderado
05-dic-19 4 3 0 11,3 Leve
12-dic-19 4 1 0 4,3 Lewve

Nota: Se detallan las fechas y célculo de SCORAD semanal realizadas durante un mes de tratamiento al paciente 10,
donde se evalda la extension, caracteristica clinica y sintomas subjetivos. Fuente: Mena (2020).

El paciente ndmero 10, fue evaluado desde el 14 de noviembre del 2019, donde presento un
SCORAD inicial de 32,3 diagnosticado como DA moderado (Anexo 25a y 25b), el 05 de
diciembre del 2019 el paciente presenta mejoras representativas, siendo esta la tercera semana de
tratamiento en la que el paciente usé 14 dias los guantes de la investigacion, la parte afectada del
paciente disminuyo de un SCORAD de 22,3 diagnosticado como DA moderado a un SCORAD
de 11,3 diagnosticado como DA leve y el 12 de diciembre del 2019 siendo la quinta y Ultima
toma de datos, el paciente presenta un diagndstico de DA leve en sus manos con un SCORAD de

4,3 (Anexo 25cy 25d).
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4.1.2. Registro general de calculo SCORAD de la investigacion

A los 10 pacientes que realizaron el tratamiento en la investigacion se les tomo 5 registros del

célculo SCORAD desde la fecha de diagnostico Yy cada siete dias durante un mes (Tabla 34).

Tabla 34

Registro general de SCORAD de cada paciente

Registro Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
SCORAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

/ N°

pacientes

Registro 1 58,3 32,3 18,3 41,6 393 148 358 28,8 48,3 323
Registro 2 498 288 148 32,3 32,3 78 336 28,8 43,6 288
Registro 3 34,1 218 12,1 218 218 4,3 24 218 335 22,3
Registro 4 258 148 43 148 113 43 148 113 22,3 113
Registro 5 114 78 08 78 43 0,8 78 78 148 43

Nota: Se detalla los 5 registros de datos del calculo SCORAD de los 10 pacientes del tratamiento con dermatitis de

contacto de manos. Fuente: Mena (2020).

4.1.3. Resultados generales del calculo SCORAD

Tabla 35

Test de normalidad de las 10 pruebas realizadas
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& Tests for normal dictribution

SCORAD PN1 | SCORAD_PN2 SCORAD_PN3 SCORAD_PN4 SCORAD_PNS SCORAD_PNE SCORAD_PNT SCORAD_PNS SCORAD_PNG SCORAD_PN1D

N 5 i5 5 5 5 5 5 5 5 5
Shapiro-wik W |0,9758 0,9622 0,9401 0,9757 0,0638 0,9141 0,9314 0,2540 09454 0,9377
p(normal} 0,9101 08238 05865 0,9108 0,8325 10,4925 05058 0,2453 0,732 10,6499
Jsrque-Bers JB__[0,3888 04354 05158 0,3973 10,4521 10,5531 05072 05264 10,4304 10,5218
p(normal) 10,8325 10,8044 07727 0,3198 0,7977 0,7584 0,778 07311 0,7829 0,704
p(Monte Carlo) __|0,7737 10,6608 0,5236 0,7261 10,6273 10,4501 10,5379 03413 0,5617 0,5179
Chirz 22 06 22 06 22 0,6 22 22 22 22
p(normal) 0,13801 0,43858 0,138 043858 0,13801 0,43858 10,1381 0,138 0,13801 0,13801
Chir2 OK (N=20) _ [nO NO O NO NO NO NO NO NO NO
Anderson-Dariing 40,1859 0,1832 0,2362 01843 0,1801 0,3264 0,2354 0,351 0,2047 0,2308
p{normal) 0,8715 08158 0,037 08758 10,8262 0,3534 05065 0,779 0,7322 0,5245

Nota: Se representa el test de normalidad de las 10 pruebas realizadas segun 6 métodos. Fuente: Mena (2020).

Se realizd el test de normalidad, utilizando los métodos Shapiro—Wilk W, Jarque-Bera JB, Monte
Carlo, Chi'2, Chi"2 (N>20) y Anderson Darling. Encontrando que todos los valos p(normal) son
mayor a 0,05, concluyendo que todos los datos son normales y tienen una confiabilidad del 95%
excepto el metodo Chi'2 (N>20) que evalla cuando la toma de datos es superior a 20 y en este

caso se presenta 5 toma de datos.

4.2. Discusion de resultados
Segun los datos obtenidos durante el tiempo de investigacion se obtiene la siguiente discusion de

resultados.

4.2.1. Discusion de resultados del registro de calculo SCORAD de cada paciente

A continuacion de muestra la discusion de resultados individuales de los 10 pacientes con
dermatitis de contacto evaluados en el tratamiento durante un mes, a partir de la fecha de
diagnéstico, controles semanales en relacion al célculo SCORAD donde se evalud la extension,
caracteristica clinica y sintoma subjetivo, de los cuales se puede describir las siguientes

discusiones de resultados.
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4.2.1.1. Discusion de resultados del paciente 1

Representacion grafica de SCORAD en un mes de tratamiento
del paciente 1
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llustracién 6 Representacién gréafica de PO-SCORAD paciente 1, en relacién al tiempo (semanal) durante un mes,y
calculo SCORAD (linea amarilla), extension (linea azul), caracteristica clinica (linea naranja) y sintomas subjetivos
(linea gris). Fuente: Mena (2020).

Como se representa en la ilustracion 6 (paciente ndmerol), el SCORAD (linea amarilla) va en
descenso a partir de la fecha de inicio (16 de julio del 2019), lo que indica que el paciente ha ido
mejorando el estado de la dermatitis de contacto en las manos, para el primer control que es el 23
de julio del 2019 donde el paciente us6 como parte del tratamiento guantes de algodon sin el
acabado, el SCORAD disminuye 8,5 y a partir de esa semana el paciente empieza a utilizar los
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guantes con tela de la investigacion, el segundo control que es el 30 de julio del 2019 el paciente
tiene una disminucion del SCORAD de 15,7; para el control del 6 de agosto del 2019 el paciente
presenta mejoras en la parte afectada (manos) disminuyendo el SCORAD 8,3 y para el ultimo
control la disminucion del SCORAD es de 14,66. El paciente empezd con un SCORAD de 58,3

(grave) y termind en 11,4 (leve).
4.2.1.2. Discusién de resultados del paciente 2

Representacion grafica de SCORAD en un mes de tratamiento
del paciente 2
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==& Extension Caracteristica clinica Sintomas Subjetivos SCORAD

llustracion 7 Representacion gréfica de calculo PO-SCORAD paciente 2, en relacion al tiempo (semanal) durante un
mes y célculo SCORAD (linea amarilla), extensidn (linea azul), caracteristica clinica (linea naranja) y sintomas
subjetivos (linea gris). Fuente: Mena (2020).

Como se representa en la ilustracion 7 (paciente numero 2), el SCORAD (linea amarilla) va en
descenso a partir de la fecha de inicio (07 de agosto del 2019), lo que indica que el paciente ha
ido mejorando el estado de la dermatitis de contacto en las manos, para el primer control que es
el 14 de agosto del 2019 donde el paciente usé como parte del tratamiento guantes de algodon

sin el acabado, el SCORAD disminuye 3,5 y a partir de esa semana el paciente empieza a utilizar
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los guantes con tela de la investigacion, para el segundo control que es el 21 de agosto del 2019
el paciente tiene una disminucién del SCORAD de 7 ; para el control del 28 de agosto del 2019
el paciente presenta mejoras en la parte afectada (manos) disminuyendo el SCORAD 7 vy para el
ultimo control, la disminucion del SCORAD es de 7. El paciente empez6 con un SCORAD de

32,3 y termind en un SCORAD de 7,8.
4.2.1.3. Discusion de resultados del paciente 3

Representacion grafica de SCORAD en un mes de tratamiento
del paciente 3
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=®—Extension Caracteristica clinica Sintomas subjetivos SCORAD

llustracion 8 Representacién grafica de PO-SCORAD paciente 3, en relacion al tiempo (semanal) durante un mes y
célculo SCORAD (linea amarilla), extension (linea azul), caracteristica clinica (linea naranja) y sintomas subjetivos
(linea gris). Fuente: Mena (2020).

Como se representa en la ilustracion 8 (paciente numero 3), el SCORAD (linea amarilla) va en
descenso a partir de la fecha de inicio (21 de agosto del 2019), lo que indica que el paciente ha
ido mejorando el estado de la dermatitis de contacto en las manos, para el primer control que es
el 28 de agosto del 2019 donde el paciente us6 como parte del tratamiento guantes de algodon

sin el acabado, el SCORAD disminuye 3,5 y a partir de esa semana el paciente empieza a utilizar

50



APLICACION DE UNACABADO ANTIALERGICO CON LECHE EN TELA 100% ALGODON

los guantes con tela de la investigacion, para el segundo control que es el 04 de septiembre del
2019 el paciente tiene una disminucion del SCORAD de 2,7 ; para el control del 11 de
septiembre del 2019 el paciente presenta mejoras en la parte afectada (manos) disminuyendo el
SCORAD 7,8 y para el dltimo control la disminuciéon del SCORAD es de 3,5 . El paciente

empezd con un SCORAD de 18,3 y termind en 0,8.
4.2.1.4. Discusion de resultados del paciente 4

Representacion grafica de SCORAD en un mes de tratamiento
del paciente 4
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== Extension Caracteristica clinica Sintomas Subjetivos SCORAD

llustracion 9 Representacion grafica de PO- SCORAD paciente 4, en relacién al tiempo (semanal) durante un mes y
célculo SCORAD (linea amarilla), extension (linea azul), caracteristica clinica (linea naranja) y sintomas subjetivos
(linea gris). Fuente: Mena (2020).

Como se representa en la ilustracion 9 (paciente nimero 4), el SCORAD (linea amarilla) va en
descenso a partir de la fecha de inicio (23 de agosto del 2019), lo que indica que el paciente ha
ido mejorando el estado de la dermatitis de contacto en las manos, para el primer control que es
el 30 de agosto del 2019 donde el paciente usé como parte del tratamiento guantes de algodon

sin el acabado, el SCORAD disminuye 9,3 y a partir de esa semana el paciente empieza a utilizar
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los guantes con tela de la investigacion, para el segundo control que es el 06 de septiembre del
2019 el paciente tiene una disminucién del SCORAD de 10,5 ; para el control del 13 de
septiembre del 2019 el paciente presenta mejoras en la parte afectada (manos) disminuyendo el
SCORAD 7 y para el ultimo control la disminucion del SCORAD es de 7 . El paciente empezd

con un SCORAD de 41,6 y termind en un SCORAD de 7,8.
4.2.1.5. Discusién de resultados del paciente 5

Representacion grafica de SCORAD en un mes de tratamiento
del paciente 5
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==& Extension Caracteristica clinica Sintomas Subjetivos SCORAD

llustracién 10 Representacion grafica de PO-SCORAD paciente 5, en relacion al tiempo (semanal) durante un mes y
calculo SCORAD (linea amarilla), extension (linea azul), caracteristica clinica (linea naranja) y sintomas subjetivos
(linea gris). Fuente: Mena (2020).

Como se representa en la ilustracién 10 (paciente nimero 5), el SCORAD (linea amarilla) va en
descenso a partir de la fecha de inicio (19 de septiembre del 2019), lo que indica que el paciente
ha ido mejorando el estado de la dermatitis de contacto en las manos, para el primer control que
es el 26 de septiembre del 2019 donde el paciente usé como parte del tratamiento guantes de

algodon sin el acabado, el SCORAD disminuye 7 y a partir de esa semana el paciente empieza a
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utilizar los guantes con tela de la investigacion, para el segundo control que es el 03 de octubre
del 2019 el paciente tiene una disminucion del SCORAD de 10,5 ; para el control del 10 de
octubre del 2019 el paciente presenta mejoras en la parte afectada (manos) disminuyendo el
SCORAD 10,5 y para el ultimo control la disminucion del SCORAD es de 7 . El paciente

empezd con un SCORAD de 39,3 y terminé en un SCORAD de 4,3.
4.2.1.6. Discusion de resultados del paciente 6

Representacion grafica de SCORAD en un mes de tratamiento
del paciente 6

16

14

12

10

8

6

4 < S S ®

2

0
o OO O O O O OO O OO O OO O OO OO O OO O OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO O o
P R - = B = = T s T =
UOOUOOUOUOOOUUOOUUOOOOOUOUUOO
OOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOC
VLOLOI\OOOHO\—!NCY)VLOLOI\OOQOHNMWLDQOI\OOCDOH_"
OOOOOOHHHHHHHHHHNNNNN(\I(\INNN(")(‘OO

==& Extension Caracteristica clinica Sintomas Subjetivos SCORAD

llustracién 11 Representacion grafica de PO- SCORAD paciente 6, en relacion al tiempo (semanal) durante un mes
y célculo SCORAD (linea amarilla), extensién (linea azul), caracteristica clinica (linea naranja) y sintomas
subjetivos (linea gris). Fuente: Mena (2020).

Como se representa en la ilustracién 11 (paciente nimero 6), el SCORAD (linea amarilla) va en
descenso a partir de la fecha de inicio (04 de octubre del 2019), lo que indica que el paciente ha
ido mejorando el estado de la dermatitis de contacto en las manos, para el primer control que es
el 11 de octubre del 2019 donde el paciente us6 como parte del tratamiento guantes de algodon
sin el acabado, el SCORAD disminuye 7 y a partir de esa semana el paciente empieza a utilizar
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los guantes con tela de la investigacion, para el segundo control que es el 18 de octubre del 2019
el paciente tiene una disminucion del SCORAD de 3,5; para el control del 25 de octubre del
2019 el paciente presenta en la parte afectada (manos) el mismo SCORAD anterior y para el
ultimo control la disminucion del SCORAD es de 3,5 . El paciente empezd con un SCORAD de

14,8 y termind en 0,8.
4.2.1.7. Discusion de resultados del paciente 7

Representacion grafica de SCORAD en un mes de tratamiento
del paciente 7
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llustracion 12 Representacion grafica de PO-SCORAD paciente 7, en relacién al tiempo (semanal) durante un mes y
calculo SCORAD (linea amarilla), extension (linea azul), caracteristica clinica (linea naranja) y sintomas subjetivos
(linea gris). Fuente: Mena (2020).

Como se representa en la ilustracion 12 (paciente numero 7) , el SCORAD (linea amarilla) va en
descenso a partir de la fecha de inicio (15 de octubre del 2019), lo que indica que el paciente ha
ido mejorando el estado de la dermatitis de contacto en las manos, para el primer control que es

el 22 de octubre del 2019 donde el paciente us6 como parte del tratamiento guantes de algodon
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sin el acabado, el SCORAD disminuye 2,2 y a partir de esa semana el paciente empieza a utilizar
los guantes con tela de la investigacion, para el segundo control que es el 29 de octubre del 2019
el paciente tiene una disminucion del SCORAD de 9,6 ; para el control del 5 de noviembre del
2019 el paciente presenta mejoras en la parte afectada (manos) disminuyendo el SCORAD 9,2 y
para el ultimo control la disminucion del SCORAD es de 7 . El paciente empez6 con un

SCORAD de 35,8 y termind en un SCORAD de 7,8.

4.2.1.8. Discusion de resultados del paciente 8

Representacion grafica de SCORAD en un mes de
tratamiento del paciente 8
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llustracién 13 Representacion grafica de SCORAD paciente 8, en relacion al tiempo (semanal) durante un mes y
calculo SCORAD (linea amarilla), extension (linea azul), caracteristica clinica (linea naranja) y sintomas subjetivos
(linea gris). Fuente: Mena (2020).

Como se representa en la ilustracién 13 (paciente nimero 8), el SCORAD (linea amarilla) va en
descenso a partir de la fecha de inicio (23 de octubre del 2019), lo que indica que el paciente ha
ido mejorando el estado de la dermatitis de contacto en las manos, para el primer control que es

el 30 de octubre del 2019 donde el paciente us6 como parte del tratamiento guantes de algodon
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sin el acabado, el SCORAD se mantuvo igual y a partir de esa semana el paciente empieza a
utilizar los guantes con tela de la investigacion, para el segundo control que es el 06 de
noviembre del 2019 el paciente presenta una disminucion del SCORAD de 7; para el control del
13 de noviembre del 2019 el paciente presenta mejoras en la parte afectada (manos)
disminuyendo el SCORAD 10,5 y para el ultimo control la disminucion del SCORAD es de 3,5 .

El paciente empez6 con un SCORAD de 28,8 y termind en un SCORAD de 7,8.

4.2.1.9. Discusién de resultados del paciente 9

Representacion grafica de SCORAD en un mes de tratamiento
del paciente 9
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llustracién 14 Representacion grafica de PO-SCORAD paciente 9, en relacion al tiempo (semanal) durante un mes
y célculo SCORAD (linea amarilla), extensién (linea azul), caracteristica clinica (linea naranja) y sintomas
subjetivos (linea gris). Fuente: Mena (2020).

Como se representa en la ilustracion 14 (paciente numero 7), el SCORAD (linea amarilla) va en
descenso a partir de la fecha de inicio (07 de noviembre del 2019), lo que indica que el paciente

ha ido mejorando el estado de la dermatitis de contacto en las manos, para el primer control que
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es el 14 de noviembre del 2019 donde el paciente usé como parte del tratamiento guantes de
algoddn sin el acabado, el SCORAD disminuye 4,7 y a partir de esa semana el paciente empieza
a utilizar los guantes con tela de la investigacion, para el segundo control que es el 21 de
noviembre del 2019 el paciente tiene una disminucion del SCORAD de 10,1; para el control del
28 de noviembre del 2019 el paciente presenta mejoras en la parte afectada (manos)
disminuyendo el SCORAD 11,2 y para el ultimo control la disminucion del SCORAD es de 7,5.

El paciente empez6 con un SCORAD de 48,3 y termind en un SCORAD de 14,8.

4.2.1.10. Discusion de resultados del paciente 10

Representacion grafica de SCORAD en un mes
de tratamiento del paciente 10
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llustracion 15 Representacion gréfica de PO- SCORAD paciente 10, en relacion al tiempo (semanal) durante un mes
y calculo SCORAD (linea amarilla), extensién (linea azul), caracteristica clinica (linea naranja) y sintomas
subjetivos (linea gris). Fuente: Mena (2020).

Como se representa en la ilustracion 15 (paciente nimero 10), el SCORAD (linea amarilla) va en

descenso a partir de la fecha de inicio (14 de noviembre del 2019), lo que indica que el paciente
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ha ido mejorando el estado de la dermatitis de contacto en las manos, para el primer control que
es el 21 de noviembre del 2019 donde el paciente us6 como parte del tratamiento guantes de
algodon sin acabado, el SCORAD disminuye 3,5 y a partir de esa semana el paciente empieza a
utilizar los guantes con tela de la investigacion, para el segundo control que es el 21 noviembre
del 2019 el paciente tiene una disminucion del SCORAD de 6,5; para el control del 28 de
noviembre del 2019 el paciente presenta mejoras en la parte afectada (manos) disminuyendo el
SCORAD 11 y para el ultimo control la disminucion del SCORAD es de 7 . El paciente empezo

con un SCORAD de 32,3y termind en 4,3.

4.2.2. Discusion de resultados del registro de calculo SCORAD general
A continuacién se muestra la discucion de resultados de calculo SCORAD general de los 10

pacientes, segin las graficas de LINEAS, BAR CHAT, MATRIX Y PROBABILIDAD

NORMAL.
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4.2.2.1. Grafico general de datos SCORAD

—— SCORAD_PN™ —— SCORAD_PN4 SCORAD_PN7 —— SCORAD_PN10
— SCORAD_PN2 SCORAD_PNS —— SCORAD_PN8
—— SCORAD_PN3 —— SCORAD_PNE —— SCORAD_PNS

DATOS SCORAD

PRIMERA SEGUNDA TERCERA
TOMA DE TOMA DE TOMA DE
DATOS DATOS DATOS

llustracion 16 Representacion general gréfica de datos SCORAD de los 10 pacientes del tratamiento. Fuente: Mena
(2020).

La presente gréfica muestra la toma de los cinco datos de los diez pacientes del tratamiento
durante un mes, todas las lineas van en descenso, pero se nota las lineas més inclinadas a partir
de la segunda toma de datos, donde los pacientes empezaron a usar los guantes con tela de la
investigacion, dando como resultado en la Ultima toma de datos que todos los pacientes entren a

un estado leve (<15) segun el calculo SCORAD.
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4.2.2.2. Grafico general BAR CHAT de datos SCORAD
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llustracién 17 Representacion general grafica BAR CHART de datos los cinco datos SCORAD de los 10 pacientes
del tratamiento. Fuente: Mena (2020).

La presente grafica muestra la toma de datos SCORAD divididos en 5 puntos, valor maximo,
valor minimo, primer cuartil (Q1), mediana (Q2), y tercer cuartil (Q3). Donde los pacientes 1, 2,
4, 5 y 7 presenta la primera mejora significactiva segin calculo SCORAD entre Q1 y Q2,
representando estos puntos la primer semana de tratamiento con guantes de tela de la
investigacion. Mientras que los pacientes 3, 8, 9 y 10 presentan mejoras significativas segun
calculo SCORAD entre los puntos Q2 y Q3, representando estos puntos la segunda semana de
tratamiento con guantes de la investigacion, y solo el paciente 6 presento mejoras significativas

en la primer semana de tratamiento con guantes de algodon.
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DATOS SCORAD

NUMERO DE PACIENTES

llustracion 18 Representacion general grafica MATRIX de datos SCORAD por colores segun el calculo SCORAD
de los 10 pacientes. Fuente: Mena (2020).

En la presente grafica se muestra representado por colores los cinco valores tomados segun el
calculo SCORAD durante el mes de tratamiento de los 10 pacientes, en rangos de 0,8 a 20
(colores azul marino y azul), de 20 a 39,1 (colores celeste, verde y amarillo), y de 39,1 a 58,3
(colores naranja y rojo) siendo el color azul marino con numeracion mas bajo y rojo mas alto, se
puede observar que en la quinta toma de datos de céalculo SCORAD todos presentan colores en
variacion de azul siendo estos todos menor a 15 diagnosticado como leve, independientemente

en el estado en que comenzaron el tratamiento.

Las lineas marcadas representan la similitud de datos en general entre los rangos de colores antes
mencionados, en las que forman flechas en los datos del paciente 3 y 6 que fueron los pacientes

que menor dato de calculo SCORAD que obtuvieron durante el tratamiento de los 10 pacientes.
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4.2.2.4. Grafico general de PROBABILIDAD NORMAL de datos SCORAD
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llustracion 19 Representacion general grafica PROBABILIDADA NORMAL de datos SCORAD. Fuente: Mena
(2020).

En la presente grafica se muestra la probabilidad normal de las cinco tomas de datos de calculo
SCORAD de los 10 pacientes, en el que se basan a la normalidad de la linea roja indicando que
todos los datos no estan separados a gran distancia de la base y los 50 datos tomados muestran
una secuencia casi uniforme a lo largo de esta, por lo que no se observa datos anormales durante

el tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de realizar la presente investigacion se llegd a las siguientes conclusiones

Se concluye que la dermatitis de contacto es una enfermedad que afecta del 0,5% al 10 %
de la poblacién mundial, por lo que no es frecuente encontrara pacientes con dermatitis
atopica en manos. El tratamiento consta de cremas de urea al 10% y betametasona 0,05%
que son compuestos organicos que ayudan a regular la parte afectada, ademas del uso de
textiles como el algodon que actian de manera profilactica han sido fuentes de
investigaciones para aplicar como acabado otros productos organicos que son aceptables
para la piel en el tratamiento de evolucion de la dermatitis de contacto, evaluados segun
el indice SCORAD.

Se concluye que la leche de vaca presenta altos contenidos de proteinas y micronutrientes
que aplicados de manera tdpica ayudan a la piel, entre los principales esta la vitamina A
que funciona como antioxidante y desarma las radicales libre, la vitamina C protege la
piel contra el eritema y la inmunosupresion producida por la radiacion UV, la vitamina E

ayuda a la estructura lipofilica a absorber el estrés oxidativo, la vitamina D ayuda a la
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proliferacion y diferenciacion celular. Los minerales como el calcio, el magnesio Yy
manganeso, etc. aplicados de manera tdpica ayudan a la recuperacion de heridas de piel y
dermatomicosis.

e Se concluye que la relacion de bafio utilizada en la practica del acabado fue suficiente
para realizar la presente investigacion, teniendo 30 ml de leche de vaca en cada gramo de
la tela de estudio. La temperatura maxima de 40 °C fue suficiente para hacer reaccionar el
ligante y no evaporar la leche y perder los nutrientes de la misma, siendo la variable mas
importante en la curva del acabado. Asi también el secado a 40°C durante una hora ayudo
a mantener la suavidad vy flexibilidad del guante final.

e Se concluye que no se necesitd realizar pruebas de lavado ya que es un acabado no
permanente y los guantes de la investigacion fueron utilizados por una semana y luego
desechados ya que los pacientes con dermatitis de contacto en manos deben cambiar
frecuentemente los guantes para evitar posibles infeccione por las lesiones que
presentaban, siendo esto un problema ambiental por la cantidad de guantes en buen
estado que fueron desechados.

e Se concluye que tres de los 10 pacientes se presentaron al diagnéstico con un célculo de
SCORAD grave, 6 de los 10 pacientes se presentaron al diagnostico con un célculo de
SCORAD moderado y solo un paciente de los 10 se presentd con un célculo de SCORAD
leve. A un mes del tratamiento, con el uso de los guantes con acabado antialérgico con
leche en tela 100% algodén todos los pacientes presentaron un SCORAD leve.

e Se concluye que de los pacientes evaluados el 50% (5 pacientes) presentaron disminucion
de SCORAD significativo en la segunda semana de tratamiento, el 40% presento

disminucion de SCORAD significativo en la tercera semana de del tratamiento mientras
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que el 10% (1 paciente) presento mejoras a la primera semana del tratamiento con
guantes de algodon sin el acabado con leche, comprobando la efectividad favorable con
la mayoria (90%), mediante el uso de los guantes con acabado en leche en tela 100%
algodon.

e Se concluye que el acabado con leche en tela 100% algodon usado directamente con la

piel si dio resultados favorables para los pacientes con dermatitis de contacto en manos.
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5.2. Recomendaciones

En base al estudio realizado se propone las siguientes recomendaciones:

Se recomienda realizar un lavado neutro de los instrumentos y maquinaria antes de
utilizar en la préctica de acabado con leche en tela 100% algodon, ya que puede producir
alteraciones en la leche y en los resultados si existen residuos de &cido u otros productos
textiles.

Se recomienda utilizar en la practica de acabado, sustratos textiles a base de algodén por
las propiedades que presenta la fibra al contacto con la piel y auxiliares antialérgicos para
la aplicacion en dermatitis de contacto.

Se recomienda en préximas investigaciones realizar pruebas bactericidas de los guantes,
ya que la leche, a pesar de tener proceso UHT es un producto organico que al tener
contacto con el ambiente produce hongos y bacterias si se los deja por mucho tiempo, y
podria afectar a las lesiones de los pacientes con dermatitis de contacto.

Se recomienda en préximas investigaciones realizar pruebas para alargar la vida til del
guante, para aprovechar sus propiedades antialérgicas al maximo y disminuir el impacto
ambiental que estos generan al ser usados por poco tiempo.

Se recomienda realizar mas pruebas con diferente relacion de bafio y comparar con la
presente investigacion con la finalidad de probar si existe o no efectividad en los
pacientes con dermatitis de contacto en manos.

Se recomienda realizar mas pruebas de acabado mediante otros métodos como

impregnacion (foulard) para comparar la efectividad con la presente investigacion.
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Anexo 1 Autorizacion asignada del Hospital San Vicente de Padl de Ibarra
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Anexo 2 Autorizacion asignada del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS)
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Anexo 3 Especificaciones técnicas de la tela de punto jersey 100% algodon.
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| ANCHO: 1.70 m. +/-3%

'PESD: 120 Gr/m? +/- 7%

{OMP.: Algodén 100%
U IBUSO: 0

e

: PRECIO: ;
4 40ad ABRIL 2018 TELASPATPRIMO

Anexo 4 Acondicionamiento de la tela previo a la realizacién del acabado.

A
""‘«.‘»’im;

a. Aplicacion de los b. Se muestra el C. Se muestra la plicacion
guantes elaborados con  funcionamiento del  acido  para el
tela de algodon 100%. de la maquina desiliconado de la tela.
(labadora de
Jeans).

Anexo 5 Aplicacion del acabado con leche en tela 100% algodon.

NPT

b P

B olas

a. Aplicacion de b. Colocacion del c. Colocacion de
la leche en la ligante a la © los guantes
maquina maquina. elaborados a base
(lavadora de de tela Jersey de

Jeans). algoddn 100%.

d. Control de e. Secado de los d. Secado de los
temperatura. guantes en horno guantes en horno
al vacio. al vacio.
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Anexo 6 Fotografia del estado inicial y final del paciente 1 con dermatitis de contacto.

A
a. Estado inicial de la mano derecha con b. Estado inicial de la mano izquierda con
dermatitis de contacto del paciente 1. dermatitis de contacto del paciente 1.

c. Estado final de la mano derecha, a un 6. Estado final de la mano izquierda, a un
A Mes de tratamiento del paciente 1. mes del tratamiento del paciente 1.
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Anexo 8 Fotografia del estado inicial y final del paciente 2 con dermatitis de contacto.
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a. Estado inicial de la mano derecha con  b. Estado inicial de la mano izquierda
dermatitis de contacto del paciente 2. con dermatitis de contacto del paciente

c. Estado final de la mano derecha e izquierda,
a un mes de tratamiento del paciente 2.

Anexo 9 Ficha de seguimiento del paciente 2.

78



APLICACION DE UNACABADOANTIALERGICO CON LECHE EN TELA 100% ALGODON

Anexo 10 Fotografia del estado inicial y final del paciente 3 con dermatitis de contacto.
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a. Estado inicial de la mano derecha con  b. Estado inicial de la mano izquierda con
dermatitis de contacto del paciente 3. dermatitis de contacto del paciente 3.

c. Estado final de la mano derecha, a un d. Estado final de la mano izquierda, a un
mes de tratamiento del paciente 3. mes de tratamiento del paciente 3.
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Anexo 11 Ficha de seguimiento del paciente 3.
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Anexo 12 Fotografia del estado inicial y final del paciente 4 con dermatitis de contacto.

S e g . > o f]:;dxi‘.{ﬁ‘,', ﬂ:m‘wt.ﬁ\iéa
a. Estado inicial de la mano derecha con b, Estado inicial de la mano izquierda con
dermatitis de contacto del paciente 4. dermatitis de contacto del paciente 4.

P S s Y

R

P

v
c. Estado final de la mano derecha, a un D. Estado final de la mano izquierda, a
mes de tratamiento del paciente 4. un mes de tratamiento del paciente 4.
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Anexo 13 Ficha de seguimiento del paciente 4.
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Anexo 14 Fotografia del estado inicial y final del paciente 5 con dermatitis de contacto.

a. Estado inicial de la mano derecha con b. Estado inicial de la mano izquierda con
dermatitis de contacto del paciente 5. dermatitis de contacto del paciente 5.

c. Estado final de la mano derecha, a un  d. Estado final de la mano izquierda, a un
mes de tratamiento del paciente 5. mes de tratamiento del paciente 5.
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Anexo 15 Ficha de seguimiento del paciente 5.
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Anexo 16 Fotografia del estado inicial y final del paciente 6 con dermatitis de contacto.

a. Estado inicial de la mano derecha con b. Estado inicial de la mano izquierda con
dermatitis de contacto del paciente 6. dermatitis de contacto del paciente 6.

c. Estado final de la mano derecha, a un d. Estado final de la mano izquierda, a un
mes de tratamiento del paciente 6. mes de tratamiento del paciente 6.
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Anexo 17 Ficha de seguimiento del paciente 6.
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Anexo 18 Fotografia del estado inicial y final del paciente 7 con dermatitis de contacto.

a. Estado inicial de la mano derecha con b, Estado inicial de la mano izquierda con
dermatitis de contacto del paciente 7. dermatitis de contacto del paciente 7.

c. Estado final de la mano derecha, a un  d. Estado final de la mano izquierda, a un
mes de tratamiento del paciente 7. mes de tratamiento del paciente 7.
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Anexo 19 Ficha de seguimiento del paciente 8.
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Anexo 20 Fotografia del estado inicial y final del paciente 8 con dermatitis de contacto.

a. Estado inicial de la mano derecha con b. Estado inicial de la mano izquierda

dermatitis de contacto del paciente 8. con dermatitis de contacto del paciente
8.

c. Estado final de la mano derecha, a un d. Estado final de la mano izquierda, a un
mes de tratamiento del paciente 8. mes de tratamiento del paciente 8.
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Anexo 21 Ficha de seguimiento del paciente 8.
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Anexo 22 Fotografia del estado inicial y final del paciente 9 con dermatitis de contacto.

a. Estado inicial de la mano derecha con b. Estado inicial de la mano izquierda
dermatitis de contacto del paciente 9. con dermatitis de contacto del paciente
9.

c. Estado final de la mano derecha, a un d. Estado final de la mano izquierda, a un
mes de tratamiento del paciente 9. mes de tratamiento del paciente 9.
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Anexo 23 Ficha de seguimiento del paciente 9.
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Anexo 24 Fotografia del estado inicial y final del paciente 10 con dermatitis de contacto.
Fm——

a. Estado inicial de la mano derecha con b. Estado inicial de la mano izquierda con
dermatitis de contacto del paciente 10. dermatitis de contacto del paciente 10.

AT ,
c. Estado final de la mano derecha, a un  d. Estado final de la mano izquierda, a un
mes de tratamiento del paciente 10. mes de tratamiento del paciente 10.
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Anexo 25 Ficha de seguimiento del paciente 10.




