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RESUMEN

El fotoenvejecimiento en el rostro es un problema que comdnmente resulta ser un tema
de preocupacién en las mujeres. El rostro es una zona que esta expuesta a la radiacion
solar, y es una de las zonas de la piel que mas sufre por los rayos ultravioletas. Por tal
motivo se planted determinar los efectos del protocolo de reprogramacion celular
combinado con corriente galvanica a mujeres con signos de fotoenvejecimiento grado
[I'y 11l en rostro de mujeres entre 30 a 50 afios de edad en busca de una disminucién
de signos de envejecimiento prematuro. Para la siguiente investigacion se utilizé un
estudio positivista con un disefio experimental de tipo preexperimental con una
poblacién de 11 mujeres con fotoenvejecimiento grado Il y Ill de Quito, las cuales
fueron tomadas como muestra. Los instrumentos utilizados fueron la historia clinica
con el objetivo de realizar la seleccién de las pacientes aptas para la realizacion del
tratamiento a través de técnicas utilizadas como la entrevista y la observacion, asi
como la lista de cotejo para recoger la informacion de los cambios positivos y por ultimo
la lista de frecuencia en la que se pudo analizar los efectos fisicos y sensitivos que se
producian en cada sesién. Como resultado se observé la atenuacién de lineas de
expresion, hidratacion profunda y la disminucién de hiperpigmentacion en el rostro de
las mujeres tratadas.

Palabras claves: Reprogramacion celular, fotoenvejecimiento, corriente galvanica,
acido hialuronico, vitamina C, vitamina E, &cido fdlico, vitamina A.
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ABSTRACT

Photoaging on the face is a problem that commonly turns out to be a concern in women.
The face is an area that is exposed to solar radiation, and it is one of the areas of the
skin that suffers the most from ultraviolet rays. For this reason, it was proposed to
determine the effects of the cell reprogramming protocol combined with galvanic
current in women with signs of grade Il and lll photoaging on the face of women
between 30 and 50 years of age in search of a decrease in signs of premature aging.
For the following research, a positivist study was used with a pre-experimental type
experimental design with a population of 11 women with grade Il and Ill photoaging
from Quito, who were taken as a sample. The instruments used were the clinical history
in order to select the patients suitable for the treatment through techniques used such
as interviews and observation, as well as the checklist to collect information on positive
and negative changes. lastly, the list of frequency in which the physical and sensitive
effects that occurred in each session could be analyzed. As a result, the attenuation of
expression lines, deep hydration and the reduction of hyperpigmentation were
observed in the face of the treated women.

Keywords: Cell reprogramming, photoaging, galvanic current, hyaluronic acid, vitamin
C, vitamin E, folic acid, vitamin A.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El fotoenvejecimiento o envejecimiento extrinseco esta desarrollado por la exposicion
prolongada a la radiacion ultravioleta. De este modo, las radiaciones ultravioletas A
(UVA) y radiaciones ultravioletas B (UVB) son acumulativas y se manifiestan
modificando estructuras de la piel en zonas mas expuestas como el rostro, el cuello,
los antebrazos, manos y escote. Este tipo de radiaciones activan mecanismos
inmunosupresores contribuyendo al fotodafio, el cual llega a los estratos mas
profundos de la piel, puesto que ocasiona el envejecimiento prematuro de la piel por
efectos acumulativos. Con este dafio las células disminuyen la capacidad antioxidante
incrementando los radicales libres que son aquellos que degradan el colageno y

elastina de la piel (Sanchez, 2014).

Las diferentes radiaciones y la luz visible al estar en contacto con la piel producen
varios dafios en la estructura celular de la piel dando como consecuencia alteraciones
como el fotoenvejecimiento, es necesario resaltar que las radiaciones UVA
representan el 98%, siendo el responsable de producir enrojecimiento y
melanogénesis de la piel. Ademas, la radiaciébn UVA puede atravesar el vidrio hasta la
epidermis y dermis. Igualmente, la radiacion UVB corresponde al 2% y posee alta
energia atribuyendo a la piel reacciones fotoalérgicas como quemaduras solares, este
es detenido por el vidrio y solo llega hasta la epidermis estimulando la pigmentacion
de la piel (Collantes, 2015). Aunque la luz ultravioleta dafia directamente el ADN existe
la luz visible, principalmente la luz azul que destruye el colageno mediante estrés
oxidativo y disminuye la hidratacion cutanea. Este tipo de luz presenta un efecto similar
al UVA (Matrtin, 2020).

En la actualidad el fotoenvejecimiento es un problema que afecta principalmente las
zonas del cuerpo que estan expuestas a la radiacion solar, en la cual se presentan una

variedad de signos como: arrugas superficiales, flacidez cutanea, hiperpigmentaciones
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y deshidratacion, de igual manera es importante tratar esta alteracién ya que al no ser
tratada a tiempo se pueden desarrollar alteraciones malignas en la piel como
melanomas o incluso cancer de piel y mucho més si es el rostro ya que tiende a ser

susceptible a los rayos del sol puesto que es imprescindible protegerla.

Por dicha alteracion se han realizado diferentes protocolos de prevencion y tratamiento
con varios productos y aparatologia. En la actual investigaciéon se desarrollé un
protocolo de reprogramacion celular usando diversos principios activos entre ellos:
Vitamina A, Vitamina E, Vitamina C, Acido Hialurénico y Acido félico combinados con
corriente galvanica en el rostro que presentan los signos mencionados anteriormente

con el objetivo de mejorar la piel que ha sido maltratada por la radiacion solar.

1.1 Presentacion del problema

Una piel saludable es aquella que se encuentra bien hidratada, esto se debe a que el
manto hidrolipidico funciona adecuadamente. Ademés, hay un control total de las
glandulas y por ende su secrecion va a iluminar y proteger la piel de agentes externos,

presentando un tono homogéneo y libre de lesiones (Viera, 2016).

A lo largo del tiempo la piel se va deteriorando, principalmente por la exposicion
excesiva al sol, por esta razén, se dafia el manto hidrolipidico haciendo que la piel
pierda su funcion protectora contra factores externos. Como consecuencia de esto, se
provoca el envejecimiento prematuro también llamado fotoenvejecimiento. El autor
Amselem (2018) menciona que la exposicion solar genera el fotoenvejecimiento y se
caracteriza por manifestarse mediante lesiones en la parte superior del cuerpo, como
el rostro dado que este se encuentra expuesto de manera directa a la radiacion solar
en comparacion con otras areas del cuerpo. Segun Gavica (2015), el
fotoenvejecimiento se caracteriza por la apariciéon de signos como flacidez, arrugas,
hiperpigmentaciones y deshidratacién en el rostro, que causan inconformidad en la

apariencia fisica.

De igual forma, el fotoenvejecimiento es una de las causas principales del cancer de
piel y es importante saber que ocurre con mayor frecuencia en personas con fototipo |
y I, ya que es una piel blanca y sensible a la luz solar, es por eso que las poblaciones

19



de Nueva Zelanda, Europa y América tienen mas riesgos de sufrir dicha alteracion
(Romero, 2014).

De la misma manera, la Organizacién Mundial de la salud (OMS, 2003), estima que el
ser humano al estar en una exposicion solar prolongada desarrolla efectos crénicos en
la salud de la piel, ojos y sistema inmunitario. En la piel la excesiva radiacion UV
(radiacion ultravioleta) provoca envejecimiento prematuro como consecuencia de la
degradacion de las células, tejido fibroso y vasos sanguineos, de modo que se han
desarrollado herramientas para prevenir el fotoenvejecimiento y el cancer de piel, el
mismo que cada afio se produce en el mundo entre 132. 000 casos de cancer melanico

y 2 a 3 millones de cancer de piel no melanico.

Al analizar estudios previos con respecto a las afecciones ocasionadas por la luz solar
se encontrd: “que una exposicion solar sin proteccion provoca dafios que se acumulan
dia a dia en la piel generando el fotoenvejecimiento de la misma”. (Gavica, 2015, p.16).
Sin embargo, existen otros factores como la ubicacion geografica ya que los lugares
que tienen proximidad a la linea ecuatorial son los mas afectados por los rayos
ultravioletas (Romero, 2014).

Adicional a lo anterior, la autora Lépez (2016), menciona que la capa de ozono cada
vez se esta deteriorando en la zona central del mundo donde se encuentra, ubicado
Ecuador a mas de 2.800 metros sobre el mar generando asi una mayor exposicion de
radiacion ultravioleta siendo una de las causas que desarrolla dicha alteracion. Por
otro lado, Romero (2014) refiere que en Ecuador no existe un debido cuidado de la piel
porque no se considera al protector solar importante por ende la radiacién solar dafia

la piel de forma inmediata.

Con respecto a la radiacion solar en Ecuador existe un estudio que demostré que Quito
y Cuenca tienen una elevada radiacion solar, siendo asi mas perjudicial para la piel,
de tal forma, que dafa las capas de la epidermis y dermis de las personas que habitan
estas ciudades, por la exposicién a los rayos ultravioletas que suelen ser los causantes

del fotoenvejecimiento (Auquilla y Quizhpe, 2016).
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No obstante, otro problema causante del fotoenvejecimiento es la falta de proteccion
segun Méndez (2018): “En la ciudad de Quito, no hay un habito cultural hacia el
cuidado de la piel en cuanto a la exposicion solar se refiere” (p.14). Por este tipo de
problemas la piel se lesiona rapidamente dando como resultado alteraciones como el
fotoenvejecimiento, que al no ser tratado puede provocar: enfermedades como el
cancer de piel o trastornos psicolégicos como: depresion, inseguridad y estrés que

afectan la autoestima de la persona.

Ademas, Quito por su altura tiene 3 kilbmetros menos de atmdsfera que otras ciudades
a nivel del mar lo cual significa que la capa de ozono no puede absorber una cantidad
mayor de radiacion, lo que explica que los rayos ultravioletas se incrementen en un 10
% en cada kilémetro, en Quito hay 30% mas rayos UV que en la playa (Jacome, 2016).
En consecuencia, de la radiacion solar excesiva en Quito se genera, envejecimiento
prematuro en la piel de mujeres de 30 a 50 afios debido a que presentan un desgaste
de la barrera cutanea dando lugar a signos como: arrugas superficiales o profundas,

deshidratacion e hiperpigmentaciones.

Es claro que el fotoenvejecimiento poblacional es un tema que necesita atencion en
diferentes disciplinas principalmente en el area de la salud, por ello hay que enfatizar
en la prevencién y tratamientos para dicha alteracién, ya que en los problemas
descritos anteriormente se genera inquietud porque a pesar de gue sea preocupante
esta alteracion no se han tomado las mejores medidas de concientizacion para la

prevencion y tratamiento del fotoenvejecimiento.

Por lo tanto, el fotoenvejecimiento como problema principal de la actual investigacion
estd enfocado en la zona del rostro, presente en las mujeres de 30 a 50 afios, que
resulta ser un inconveniente asociado con la falta de conocimiento con respecto a los

cuidados que se deben tener al momento de protegerse de los rayos ultravioletas.

En este contexto, surge la siguiente pregunta, la cual conducira al desarrollo de la

actual investigacion:
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¢, Cuales son los cambios generados en el rostro de las mujeres de 30 a 50 afios, al
aplicarles un protocolo de reprogramacion celular combinado con corriente galvanica

para el fotoenvejecimiento grado Il y I1I?

1.2 Justificacion

En la presente investigacion, se realizar4 un protocolo para mejorar los signos del
fotoenvejecimiento mediante la reprogramacién celular combinado con corriente
galvanica, que segun Chong (2007) es un tipo de corriente utilizada para realizar
iontoforesis mediante la cual se pueden penetrar productos ionizables a través de la
piel mediante electrodos (citado en Morales, 2014). Debido a la funcion ya comentada
de dicha aparatologia, es un procedimiento util para introducir principios activos en la

piel que ayudan a tratar las lesiones de dicha alteracion.

En este procedimiento se utilizara un protocolo de reprogramacion celular en el que se
emplearan los siguientes principios activos; Vitamina A, Vitamina E, Vitamina C, Acido
Hialurénico y Acido folico, estos poseen propiedades antioxidantes, regenerantes e
hidratantes que estimulan las fibras de colageno y elastina, aportando beneficios al
tratar lesiones de una piel maltratada por lo rayos solares. Todos estos activos
neutralizan los radicales libres y controlan la degradacién de colageno que es causada

por la radiacion ultravioleta (Castafio y Hernandez, 2018).

La actual investigacion aportara conocimientos con respecto al uso de técnicas poco
invasivas para atenuar los signos del envejecimiento prematuro, ademas se mostrara
los cambios que se van a generar con la aplicaciéon de un protocolo de reprogramacion
celular combinada con corriente galvanica, de esta manera se compartira este estudio
con otros profesionales del area como: cosmetologas, cosmiatras y dermatdlogos, de
manera, que se pueda contribuir con otra opcidn de tratamiento para el

fotoenvejecimiento.

El desarrollo de esta investigacion sobre el protocolo de reprogramacion celular para
tratar el fotoenvejecimiento cutaneo, es conveniente tanto para el area de la medicina
estética como para todas las especialidades que tratan el tema, debido a que se busca

generar criterios, con respecto a una tematica tan compleja y extensa de abordar en
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la actualidad, por la subjetividad que se crea en la valoracion del paciente con dicha

alteracion.

La metodologia utilizada aportara a otros investigadores que deseen analizar de
manera profunda el tratamiento propuesto, no obstante, también puede ser usado
cOmo una guia para temas similares en donde se requiera encontrar resultados de un
experimento. Sobre todo, los instrumentos podran ser usados en otros estudios para
observar resultados confiables y validos.

Los beneficiarios con el desarrollo de este estudio serdn todos los médicos y
especialistas encargados de manejar esta alteracién cutdnea, al igual que las mujeres
entre 30 a 50 afios que presenten fotoenvejecimiento grado Il y Il ya que podran contar

con indicadores claros y precisos para su atencion.

La relevancia social de esta investigacion procura el beneficio de la poblacién
ecuatoriana que es afectada por el fotoenvejecimiento debido a que es la causa
fundamental de cancer de piel, por lo que si se realiza un diagnostico precoz y
apropiado facilitara efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas que disminuyan
el progreso de esta alteracion (OMS,2016). Posteriormente esta investigacion
proporcionara conocimientos nuevos con bases tedricas, cientificas y practicas,
mediante el estudio y de acuerdo con los resultados que se alcancen, con el propésito
de aplicar un nuevo protocolo de reprogramacion celular combinado con corriente

galvanica para mejorar los signos del fotoenvejecimiento grado Il y Ill en el rostro.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar los cambios que ocurren en la piel mediante la aplicacion de un protocolo de
regeneracion celular combinado con corriente galvanica, para mejorar los signos del

fotoenvejecimiento grado Il y 11l en el rostro de mujeres de 30 a 50 afios.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar las propiedades y los beneficios que ofrece el protocolo de
reprogramacion celular combinado con corriente galvanica en el tratamiento de

los signos que provoca el fotoenvejecimiento.

e |dentificar los efectos fisicos y sensitivos que produce el tratamiento de
reprogramacion celular combinado con corriente galvanica en el rostro de las

mujeres de 30 a 50 afios.

e Determinar los cambios positivos que ocurren en la piel con la aplicacion del
protocolo de reprogramacion celular combinado con corriente galvanica para

tratar el fotoenvejecimiento.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Es una representacion de ideas sustentada por varios autores, segun Hernandez
(2008) sefiala que es la parte que contiene un breve resumen de articulos, libros y
otros documentos que tengan referencia al problema de investigacion, en donde debe
existir un analisis completo de teorias, investigaciones y antecedentes que agregaran
valor a la sustentacion tedrica. Puesto que ayuda a conocer de manera profunda las
variables del presente estudio para una correcta guia teorica, en este propésito el

capitulo Il presenta; antecedentes, fundamentacién tedérica, marco legal e hipétesis.

2.1 Antecedentes
En la siguiente seccidon se menciona una breve explicacion de investigaciones que
resultan importantes ya que son estudios relacionados con la aparatologia y principios

activos para tratar el fotoenvejecimiento en el rostro.

Avanzando con los antecedentes, en la Universidad Iberoamericana del Ecuador se
desarrolld un estudio por Orellana (2019) sobre el envejecimiento cutaneo en el dorso
de las manos, la presente investigacion tuvo como objetivo general explicar los
cambios producidos en la piel mediante la aplicacion del Acido Hialurénico y Vitamina
C con Dermapen para la atenuacion de los signos del envejecimiento cutaneo grado 1
y 2 del dorso de las manos. Para la cual se aplicé un disefio preexperimental en las
que participaron 15 mujeres docentes del colegio San Vicente de Paul, con el
tratamiento se presentaron distintos efectos como eritema, disminucién de la
resequedad, mejora de la textura, dolor, prurito y ardor. Los resultados evidenciaron
qgue la piel responde con éxito al tratamiento mejorando asi la hidratacion y

estimulando el colageno y elastina con el enmallado cutaneo.

Respecto al parrafo anterior el estudio, contribuye a la actual investigacion para los

resultados éptimos que se logra con el Acido Hialurénico en cuanto a la hidratacién
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cutdnea estimulando el colageno y elastina con la finalidad de ofrecer un

rejuvenecimiento parcial.

La siguiente investigacion que sirve como antecedente es la elaborada por Posso
(2016), titulada. “Aplicacion de un serum a base de guayaba (Psidum guajava. L) como
ndcleo de tratamiento preventivo del fotoenvejecimiento en pacientes de 25 a 30 afios
de edad, estudiantes de la UNIB.E”. Este trabajo se realizé con el fin de detallar la
afeccién del fotoenvejecimiento, mostrando el beneficio del uso de la vitamina C,
mediante la elaboracion de serum de la Guayaba, con el fin de ser aplicado como
ndcleo de un tratamiento cosmiatrico, la investigacion fue experimental y el muestreo
se aplicé a 25 personas con signos de fotoenvejecimiento para lo cual se envi6 a casa
una muestra de serum para ser aplicado por 15 dias, ademas se realizaron 3 sesiones
en cabina. Dentro de los resultados se observo que atenud el 50% de las arrugas y el
serum actio como un regenerador celular mejorando el 75% la textura de la piel,
mediante los valores obtenidos por la media el 74% mostro satisfaccion de los
resultados.

El antecedente mencionado permite a la investigacién tener una referencia sobre los
beneficios de la vitamina C aplicados a nivel topico, los cuales van actuar contra los
radicales libres y proteger las células de los dafios producidos por los agentes
exdgenos, es importante conocer las propiedades que tiene la vitamina C en el
presente estudio ya que fue empleado en el protocolo de reprogramacion celular para

tratar el fotoenvejecimiento.

Por otra parte, Gavica (2015) en su estudio titulado “La incidencia del
fotoenvejecimiento por la exposicidon solar en hombres de 35-50 afios de la asociacion
de agricultores del canton Urdaneta” en cual fue elaborado en la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil ,se usaron herramientas como la escala de Glogau y
examenes clinicos en donde se mostré que el 100% presentaba fotoenvejecimiento
por altas exposiciones solares en donde el 83% se exponen al sol durante seis dias a
la semana, mientras que el 17% restante lo hace todos los dias en lo que la mayoria

no utiliza ningiin método de proteccion solar.
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El estudio de Gavica, es importante para esta investigacion porque permite conocer
cudl es la incidencia del fotoenvejecimiento y como las personas no toman consciencia

de usar alguna proteccion solar para evitar esta dicha alteracion cutanea.

Por otra parte, Quinto (2015), realizo una investigacion sobre el “Estudio preliminar
sobre la eficacia de un gel ionizable de Alfalfa (Medicago Sativa) para pieles
desvitalizadas en trabajadores de la Policia Metropolitana de Quito”, el trabajo se
orientd en el desarrollo de un producto dirigido para pieles con signos de
deshidratacion y fotoenvejecimiento. El objeto de estudio fueron 54 pacientes de los
cuales 46 presentaron deshidratacion profunda debido a la exposicion a diferentes
agresiones medioambientales principalmente los rayos ultravioletas, para la
elaboracion del producto el principal activo fue la alfalfa por su grande contenido de
vitaminas A, C, E, K. El tratamiento se realiz6 en 5 sesiones una vez por semana donde
se utilizé la corriente galvanica que permite penetrar las sustancias ionizables, como
resultados se obtuvo que el 87,04% de los pacientes mejoro la sensibilidad cutanea,
ademas el producto no ocasiono ninguna reaccion alérgica, el aporte de hidratacion

fue muy alta ya que el 70,37 % de los pacientes aumentaron los niveles de hidratacion.

El antecedente mencionado aporta en la investigacion la informacion sobre los
beneficios que tiene las vitaminas A, C, E, K las cuales presentan efectos antioxidantes
e hidratantes, lo cual ayuda a revitalizar una piel dafiada por las radiaciones
ultravioletas, por otra parte, este estudio contribuye con informacion sobre el uso de la
corriente galvanica para penetrar de mejor manera los productos en las capas de la
piel y asi obtener resultados 6ptimos del tratamiento.

Otra investigacion de antecedente para el actual estudio es la desarrollada por
Ramirez, Yépez, Velasquez (2014), titulada “Envejecimiento prematuro de la piel en
mujeres de 25 a 35 afos: Una revision bibliografica”. Esta investigacion fue realizada
en la Corporacién Universitaria Rafael NUfiez en Cartagena. Estos autores realizaron
una revision sistematica de literatura cientifica de articulos de revistas cientificas y
libros de campos meédicos, médico estético, epidemioldgicos, salud publica y

demografico, incluyendo estudios recientes en donde como resultado se obtuvo que
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los trabajos consultados muestran que la exposicion a la luz solar, el humo del cigarrillo
y a la poluciébn ambiental son los principales factores de riesgo del envejecimiento

prematuro en mujeres.

Respecto al parrafo anterior se toma como antecedente ya que aportara a la presente
investigacion con respecto a los factores desencadenantes del fotoenvejecimiento que

uno de ellos es principalmente la exposicion solar, malos habitos y el ambiente.

Martinez (2014), en su trabajo de investigacion titulada: “Corriente galvanica aplicada
a la estética, en la ionizacion de acido hialuronico como principio activo en el
tratamiento de la deshidratacion cutanea facial en pacientes de sexo femenino, de 25
a 35 afios de edad que acuden al Centro Estético Mariana Mosquera Saman, en la
ciudad de Guayaquil, de diciembre de 2013 a febrero del 2014”, la investigacion usada
fue pre-experimental aplicada en una muestra de 30 pacientes ,con el objetivo de
describir cdmo y bajo qué condiciones el acido hialurénico en combinacion con la
corriente galvanica es eficaz en el tratamiento de hidratacion facial, en la cual se obtuvo
como resultados que un importante nimero de pacientes (60%) con distintos
porcentajes de mejoria, en los que la tercera parte de la muestra exhibié una mejoria

con el tratamiento de mas del 20%.

Esta informacion se tom6é como un antecedente ya que aporta en la presente
investigacion con respecto a los resultados de hidratacion cutanea que provoca la
combinacion del acido hialurénico con la corriente galvanica, los cuales seran

empleados en el protocolo de reprogramacion celular para tratar el fotoenvejecimiento.

2.2 Fundamentacion Teorica.

2.2.1 Fotoenvejecimiento

Es una alteracion cutanea caracterizado por la modificacion estructural de la piel que
suelen manifestarse en zonas que tienen mayor exposicion solar como en el rostro,
cuello, escote y antebrazos (Sanchez, 2014). Ciertamente el fotoenvejecimiento es
provocado por la radiacion solar, pero hay que tomar en cuenta que se puede prevenir
esta alteracion con cuidados especificos como evitar largas exposiciones al sol y

utilizar proteccion solar.
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2.2.2 Factores desencadenantes del fotoenvejecimiento

El fotoenvejecimiento 0 envejecimiento extrinseco es causado principalmente por la
exposicion exagerada a la radiacion ultravioleta ya sea A (UVA) como B (UVB),
provocando dafios en diferentes zonas de la piel como puede ser en el rostro, cuello,

antebrazos, dorso de las manos y escote (Sanchez,2014).

Existen diferentes factores desencadenantes de esta alteracion Gavica (2015)
mencionan que el fotoenvejecimiento es provocado por factores ambientales como la
exposicion prolongada al sol en donde lo rayos ultravioletas penetran la piel dafiando

las fibras de colageno y elastina.

No obstante Diaz, Castillo, Martinez y Ramos (2005), mencionan que otro factor suele
ser la falta de concientizacion que se tiene sobre el cuidado frente a la radiacion solar.
Adicionalmente existen factores que empeoran el fotoenvejecimiento entre estos se
encuentran los malos habitos; el alcoholismo, la mala nutricion y el stress que terminan

afectando la calidad de la piel.

A continuacion, se evidencia de forma grafica los mencionados factores

desencadenantes del fotoenvejecimiento:
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Figura No 1. Factores desencadenantes del fotoenvejecimiento. Fuente: D. Castillo; M. Lara, 2019

2.2.3 Radiacién solar

Es un conjunto de radiaciones electromagnéticas producidas por el sol y comienzan
desde ondas infrarrojas hasta los ultravioletas, la radiacion ultravioleta aporta una
importante fuente de energia en procesos biolégicos como la fotosintesis, pero el
cambio climatico, la contaminacion y las exposiciones exageradas al sol, se han
convertido en un peligro para la salud ya que se han producido alteraciones cutaneas
como el fotoenvejecimiento e incluso indices de cancer (Jara, 2015). Por este motivo
es necesario especificar cuéles son los factores que alteran la radiacion solar,

Medveczky, Meneses, Ochoa (2010), detallan los siguientes:

e Ozono: Si su cantidad es menor existe mas riesgo de aumentar la radiacion
ultravioleta.
e Nubes: La poca cantidad de nubes provoca que las radiaciones solares sean

mas fuertes.
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e Latitud y Altitud: La radiacion solar es elevada en la linea Ecuatorial y también
en la altura lo que causa que las poblaciones que estan cercanas a estas zonas

geogréficas tienden a sufrir mas dafios de la piel.

Las caracteristicas mencionadas con respecto a los factores que influyen la alteracion
de la radiacion solar, seran tomadas en cuenta en la presente investigacion porque
son aspectos que se necesitan saber para realizar el tratamiento propuesto, las
caracteristicas de la piel de la persona, la ubicacion geografica que en este caso
Ecuador justamente es un lugar en donde la radiacién solar es directa y dafiina,
también los habitos personales. Estos puntos seran valorados con mucha importancia

para asi poder tratar de manera adecuada la alteracion del fotoenvejecimiento.

Asimismo, es preciso conocer los diferentes rayos ultravioletas de los que el 95% son
recibidos en la tierra y corresponden a los rayos UVA, por otro lado, estan los rayos
UVB de los cuales el 5 % ingresan a la tierra, también existen los rayos UVC que son
blogueados por la capa de ozono, sin embargo, la radiacion ultravioleta también
procede de camaras de bronceado (Gonzélez, Vernhes y Sanchez, 2009). A pesar de
gue los porcentajes de los rayos UVA sean mayores al ingresar a la tierra son menos
perjudiciales que los UVB que provocan mas alteraciones en la piel como el

fotoenvejecimiento e incluso el cancer de piel.

Continuando con el parrafo anterior, hay distintos problemas causados por los
diferentes tipos de radiacion ultravioleta, Jara (2015) afiade varias lesiones y

alteraciones ocasionadas por los rayos ultravioletas entre ellos se encuentran:

e Quemadura solar provocando eritema excesivo.
e Fotosensibilidad.

e Alteraciones de la pigmentacion.

e [Fotoenvejecimiento.

e Cancer de piel.
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2.2.4 Signos del fotoenvejecimiento
El fotoenvejecimiento causa diferentes cambios morfologicos en la piel, Truijillo,
Zafiga, Tamargo, Cruz, Arcentales y Toledo (2014), mencionan algunas

caracteristicas de una piel con fotoenvejecimiento entre ellas se encuentran:

e Piel con arrugas superficiales o profundas con flacidez y surcos.
e Sequedad, aspereza y deshidratacion.

e Telangiectasias.

e Hiperpigmentaciones sobre todo en el rostro.

e Adelgazamiento de la piel.

o Efélides.

e Queratosis seborreica.

Estas manifestaciones son signos provocados por el fotoenvejecimiento, de tal forma

que se podran evidenciar claramente en la poblacion actual del presente estudio.

2.2.5 Clasificacion del fotoenvejecimiento segun Glogau

Para clasificar el fotoenvejecimiento en 1994 el doctor Richard Glogau cre6 una escala
valorada y usada por muchos profesionales (citado en Terjero, Zamorano y Garcia,
2014).

A continuacién, se evidencia en una tabla la clasificacion y las caracteristicas del

fotoenvejecimiento segun la escala de Glogau:

Tabla No. 1. Escala de fotoenvejecimiento de Glogau. Fuente: Romero, V. Elaborado por: Castillo D;
Lara M, 2019.

¢ Inicio del fotoenvejecimiento.

TIPO | 20-30 afios e Arrugas minimas.
e Sin pigmentacion o leve.
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e Fotoenvejecimiento moderado.
¢ Inicio de arrugas dinamicas.
TIPO Il 30-40 afios . . .
e Hiperpigmentaciones leves.
e Lentigos.
¢ Queratosis leve
e [Fotoenvejecimiento avanzado.
e Hiperpigmentaciones.
TIPO 1l 40-50 afos
Moderadas.
¢ Telangiectasias.
e Queratosis visible.
e Arrugas estéticas.
e [Fotoenvejecimiento severo.
e Piel amarillenta.
TIPO IV Mas de 60 afios
e Muy arrugada.
¢ Queratosis actinicas.

Las caracteristicas de esta escala indican los cambios que van surgiendo de un grado
al otro, desde lo mas minimo hasta algo mas grave por esta razon, es una clasificacion
completa ya que también se menciona la edad en que se provocan las afecciones
cutaneas. Dicha escala es util en la actual investigacion para realizar un diagndstico
preciso con respecto al grado del fotoenvejecimiento y los signos que suelen

presentarse.

2.2.6 Principios activos para tratar el fotoenvejecimiento.

Son aquellos componentes que se encuentran en la formulacion de un cosmético,
siendo el principal responsable de la funcién de un producto, estos ingredientes son
utilizados con fines especificos para tratar la piel (Martinez, 2012). A continuacion, se
presentaran de manera grafica los principios activos que seran usados en la actual

investigacion:
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Figura No. 2 .Principios activos para reprogramacion celular. Fuente: D. Castillo; M. Lara, 2020
Acido Hialuronico

Es un polisacarido presente en los tejidos de especies animales, este se encuentra de
forma natural en la matriz extracelular en donde se sintetiza formando cantidades
abundantes en todo el cuerpo, sin embargo, a medida que pasa el tiempo éste
disminuye su produccion provocando alteraciones como el envejecimiento cutaneo
(Cheng y Moreno, 2011). Adicionalmente, el acido Hialurénico juega un papel
importante en la piel ya que le aporta elasticidad y volumen, esto se debe a su

capacidad de retener liquidos.

Al analizar estudios previos con respecto a la obtencion de este principio activo se
encontré que “Puede ser de origen animal (de la cresta de las gallinas y del globo
ocular de los peces) o de origen biolégico (extracto de cultivos de bacterias)” (Cifuentes
y Signes, 2009).
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Las caracteristicas mencionadas en parrafos anteriores son necesarias para tratar el
fotoenvejecimiento ya que este presenta signos como; asperezas, flacidez y
deshidratacion, en consecuencia, se requiere de un principio activo que hidrata

profundamente y aporte volumen para mejorar su calidad.

Para esta investigacion es necesario conocer cuales son las propiedades que tiene el
acido hialurénico en la piel, los autores Martinez y Morales (2015), detallan los

siguientes beneficios:

e Es usado en cirugia estética como un material de relleno.

e Estimula la produccion de colageno actuando como un rejuvenecedor.
e Se usa para dar volumen en labios y pémulos.

e Atenula arrugas superficiales y profundas.

e Es un potente hidratante.

Vitamina A

También conocida como retinol son nutrientes que se utilizan frecuentemente en
composiciones dermocosmeéticas, debido a su accion antioxidante es muy usado para
tratar pieles maduras, de la misma manera actian en la piel produciendo células
nuevas en las capas internas de la piel y promueve la descamacion de la capa cérnea
mejorando asi la calidad de piel Riveros y Sanchez (s.f). Es importante mencionar los

beneficios de este principio activo, Galvan (2017) afiade los siguientes:

e Actla como peeling eliminando la capa cérnea.

e Favorece en renovacion de tejidos.

e Activa la sintesis de colageno.

e Reduce la produccion de melanina.

e Atenua las arrugas
Es conveniente obtener informacion sobre este activo, el cual se va usar en la presente
investigacion, en donde se evidenciara los efectos que provoca el mismo para mejorar

los signos del fotoenvejecimiento.
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Vitamina E

Es una molécula liposoluble que actia como un esencial antioxidante y ademas
estimula microcirculacion de la piel, esta vitamina esta compuesta por alfa tocoferol
que impide la entrada de la radiacion ultravioleta en la piel siendo asi usada en filtros
solares para prevenir el cancer cutaneo (Castellanos y Alcala, 2010). Adicionalmente
la Vitamina C se puede fusionar con la Vitamina E para evitar el estrés oxidativo ya
que duplican la proteccion de la piel frente a las radiaciones ultravioletas (Florez,
2013).

Con relacién al anterior parrafo los efectos de la Vitamina E son similares a los de la
Vitamina C, no obstante, las dos vitaminas al combinarse duplican sus propiedades
antioxidantes y fotoprotectoras, lo que evidentemente ayudara atenuar los signos del

fotoenvejecimiento en la zona facial del presente estudio.
Vitamina C

También conocido como acido ascorbico es un potente antioxidante que actlda a nivel
extracelular, es una vitamina hidrosoluble que se sintetiza a partir de la glucosa el cual
participa en reacciones de hidroxilacién y en la conversion de residuos de prolina y

lisina del procolageno (Garcia,2017).

Por consiguiente, esta vitamina neutraliza los radicales libres y la Unica manera de
obtener abundantes cantidades es por via topica ya que por via oral no se permite una
entrada significativa de esta vitamina, esto se debe al control biolégico que tiene al
ingresar al cuerpo (Castellanos y Alcala, 2010).

Por todo lo mencionado en el anterior parrafo, la Vitamina C es indispensable para el
funcionamiento del cuerpo ya que es un antioxidante vital, por ende, su aplicacion por
via topica ayudara atenuar los signos del fotoenvejecimiento, por ello es necesario

conocer sus beneficios, Florez (2013) afiade los siguientes:

e Neutraliza los radicales libres.
e Actla en la regeneracién de la vitamina E.
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e Sintetiza colageno.
e Inhibe la tirosinasa encargada de provocar hiperpigmentaciones.

o Posee efectos fotoprotectores.

Con todas las propiedades mencionadas queda en evidencia que la Vitamina C
aplicada de manera topica contribuye positivamente en la piel, por su parte el
fotoenvejecimiento presenta varios signos que pueden ser mejorados con la aplicacion
de dicha vitamina ya que ayuda activar la sintesis de coldgeno y sobre todo actua

neutralizando los radicales libres que también son provocados por la radiacién solar.
Acido Félico

Es una vitamina hidrosoluble que se compone de acido glutdmico, &cido p-
aminobenzoico y un nucleo de pteridina, pertenece al grupo de complejo B Sisvité
(2019), menciona los siguientes beneficios en la piel:

e Retrasa los signos del fotoenvejecimiento.

e Restaura la barrera cutanea.

e Mejora la produccién de fibroblastos, coladgeno y elastina.
e Brinda firmeza y elasticidad a la piel.

e Repara el ADN producido por lo rayos solares.

2.2.7 Corriente Galvanica.

Es una corriente continua la cual se aplica en la piel mediante electrodos que
tienen un lado negativo y uno positivo, ademas no posee cambios de polaridad y
tiene la capacidad de provocar cambios quimicos en la piel, por lo que es muy
utilizada en el &mbito estético en el cual se puede usar diferentes técnicas, Nieves

(2018) menciona la siguientes:

e Galvanizaciéon: En esta técnica se utilizan dos electrodos un activo o
conductor el cual se debe humedecer en solucion salina y otro pasivo o

negativo el cual se aplican en zonas que estén cercanas al rostro.

37



e Desincrustacion: Esideal para eliminar el exceso de sebo mediante el cual
se logra el efecto de saponificacion.
e lonizacidon: Es aquella técnica que permite la penetracion de principios

activos en las capas de la piel.

Esta division de técnicas servira en el presente estudio para tomar en cuenta cuél de
ellas resulta conveniente para el protocolo de reprogramaciéon celular, en este caso
usara la ionizacion que permite la introduccion de sustancias a traves de la piel, asi

mismo resulta una técnica no invasiva, segura con minimos efectos adversos.

Para la aplicacion de iontoforesis es necesario tomar en cuenta los polos ya que al ser
de igual signo lo que permitira introducir las sustancias en el tejido por la accion
denominada transferencia ionica, de la misma manera es importante colocar un
producto ionizable con el polo del mismo signo ya sea directamente sobre la piel o
embebido en una gasa y luego se deslizan los electrodos metélicos de manera lenta

(Guoderma, Garcia y Rodriguez, 2004).
Beneficios de la corriente galvanica

Esta corriente posee diferentes propiedades en la piel, Cuendias (2016) afiade los

siguientes:
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Figura No.3. Beneficios de la Corriente Galvanica. Fuente: D. Castillo; M. Lara, 2020.

Dicha aparatologia trabajara de manera eficaz en el fotoenvejecimiento mediante la
suministracion de principios activos por ionizacion que permite que ingresen en capas

profundas de la piel para reparar, mejorar y nutrir la calidad del mismo.
Contraindicaciones de la corriente galvanica

Antes de trabajar con este equipo se debe realizar una fase de diagnostico en donde
se analiza la necesidad que tiene la piel y sobre todo si la paciente es apta para el

tratamiento, Nieves (2018) indica las siguientes contraindicaciones:

e Enfermedades cardiovasculares.
e Marcapasos.

e Embarazo.

e Presencia de tumores malignos.
e Heridas o infecciones en la piel.

e Tromboflebitis.

e Trastornos endocrinos.
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Establecer las contraindicaciones es util antes de realizar el tratamiento con la
corriente galvanica ya que de esta manera se evitaran complicaciones y problemas

con los pacientes.

Por otro lado, es necesario conocer los efectos fisicos y sensitivos que genera esta

aparatologia al momento de aplicarla en la piel, Nieves (2018) menciona los siguientes:

o Efectos fisicos: eritema, descamacion, inflamacion.
e Efectos sensitivos: dolor, ardor, picor.
2.2.12 Reprogramaciéon celular combinado con corriente galvanica para el

fotoenvejecimiento

En base a la fundamentacion teorica establecida en el presente capitulo se aplicara un
nuevo protocolo de reprogramacion celular combinado con corriente galvanica los
principios activos como: Vitamina A, Vitamina E, Vitamina C, Acido Hialurénico y Acido
félico para atenuar los signos del fotoenvejecimiento grado Il y Il en el rostro de las

mujeres.

Con respecto a las sesiones se realizaran en cada paciente, cada semana y se
recomienda el uso en cada de productos importantes como el protector solar cada 3
horas con el fin de prevenir y evitar problemas por la exposicion solar que puede

empeorar el tratamiento.

2.3 Marco Legal

Con respecto a temas legales, existe un conjunto de reglas que son realizadas para
los profesionales del area de la salud, la profesion de Cosmiatria esta dentro de esta
area, puesto gque se trabaja con pacientes en los cuales se realizan tratamientos
directamente en la piel ya sea facial o corporal, por lo tanto, es necesario realizar una

buena practica para no ocasionar dafios en las personas.
De acuerdo con el Cadigo Organico Integral Penal (COIP, 2018) expresa:
Art. 152. Lesiones. La persona que lesione a otra sera sancionada de acuerdo con las

siguientes reglas:
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1. Si produce a la victima una grave enfermedad o una disminucion de sus
facultades fisicas 0 mentales o una incapacidad o enfermedad, que, no siendo
permanente, supere los noventa dias, sera sancionada con pena privativa de

libertad de tres a cinco afos.
En la (Ley de Derechos y Amparo del Paciente, 2006) muestra:

Art. 4. Derecho a la confidencialidad. Todo paciente tiene derecho a que la consulta,
examen, diagndstico, discusién, tratamiento y cualquier tipo de informacion

relacionada con el procedimiento médico a aplicarse, tenga el caracter de confidencial.

Art. 5. Derecho a la informacién. Se reconoce el derecho de todo paciente a que, antes
y en las diversas etapas de atencién al paciente, reciba del centro de salud a través
de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su
estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente
estd expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el
cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente
entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse.

Exceptlan las situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico

responsable de su tratamiento.

Art. 6. Derecho a decidir. Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el
tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle

sobre las consecuencias de su decision.
El Ministerio de Salud Publica (2013) manifiesta que:

Art. 8. Los establecimientos de Cosmetologia y Estética, peluqueria y salones de
belleza, para el ejercicio de sus actividades Uunicamente deben utilizar productos que
cuenten con Notificacion Sanitaria Obligatoria y Registro Sanitario segun corresponda,

otorgado por la Autoridad Sanitaria Nacional.
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Art.9. Los establecimientos de Cosmetologia y estética, peluguerias y salones de
belleza deben contar con personal que acredite capacitacion sustentable para la

actividad que desempefie.

Art. 10. En los centros de cosmetologia estética, peluquerias y centros de belleza se
prohibe lo siguiente:

a) La ejecucion de procedimientos invasivos.

b) Se van a prescribir productos dermocosméticos que se encuentran en el mercado y

no son invasivos, estan dentro de los protocolos establecidos.

En relacion a la parte legal, se considera que la actual investigacion cumple con las
reglas descritas anteriormente ya que las estudiantes que realizaran el tratamiento
propuesto estan capacitadas para usar dicha aparatologia, por otro lado, el producto
esté avalado para su uso directo en la piel porque posee los registros sanitarios al dia
lo que garantiza a los pacientes seguridad, adicionalmente se avala el derecho de
informacion y confidencialidad. Ademas, los pacientes tienen el derecho a decidir

mediante un consentimiento informado sobre dicho tratamiento.

2.4 Hipotesis

Hi: El protocolo Reprogramacion Celular con Corrientes Galvanicas atenua los signos

del fotoenvejecimiento grado Il y 11l en el rostro de las mujeres de 30 a 50 afios.

Ho: El protocolo Reprogramacién Celular con Corrientes Galvanicas no produce

cambios favorables en el fotoenvejecimiento grado 1l y Il en el rostro de las mujeres.
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2.5 Cuadro de operacionalizacion de Variables

Tratamiento para fotoenvejecimiento cutaneo grado | y Il del rostro de las mujeres con

Reprogramacién Celular y Corrientes Galvanicas

Objetivo Variable Dimensién Indicadores ftems Instrumento
1. La piel se
muestra
. enrojecida.
Eritema 2 Se
observan los
vasos dilatados.
3. Se
visualizan células
Efectos Descamacion muertas en la
Fisicos '
Interpretar piel.
4. Presenta
los efectos resequedad

fisicos y

sensitivos Inflamacioén >. Presenta
una leve
gue produce inflamacién en la
el zona tratada.
tratamiento 6. Presenta
de Efectos Dolor dolor durante el Lista de
. i frecuencia
reprogramaci tratamiento.

i il 7. Presenta
on celutar dolor después del
combinado Ardor tratamiento.

con corriente
Efectos 8. Presenta
galvanica en Sensitivos sensacion de
el rostro de quemazon
las mujeres Prurito durantg el
tratamiento.
de 30 a 50 9. Siente
anos. ardor en la zona

tratada.

10. Presenta
picor después del
tratamiento.
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Determinar
los cambios
que ocurren
en la piel con
la aplicacién
del protocolo
de
reprogramaci
6n celular
combinado
con corriente
galvanica
para tratar el
fotoenvejeci
miento.

Cambios
en la piel

Cambios
Positivos

Hidratacion

Atenda arrugas.

Efecto lifting

Nutricion celular

Despigmentacio

n

10.

Mejoré la
hidratacion de
la zona
tratada.

Se presenta
una piel tersa.

Se disminuy6
las lineas de
expresion.
Mejoré la
flacidez
cutanea.

Mejoré la
elasticidad de
la piel.

La piel del
rostro esta
mas tensa.

Se presenté
una piel mas
resistente.
Se evidencia
una piel mas
radiante

Mejoré el
tono de piel
de la zona
tratada.

Se evidencia
la
disminucién
de las
hiperpigment
aciones
provocadas
por los rayos
solares

Lista de cotejo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Es el estudio de los métodos que se encargan de organizar y controlar el proceso de
la investigacion, para buscar soluciones a un problema y asi desarrollar una mejor
comprension de la investigacion (Zorrilla; Torres; Ruiz y Alcino,2000). Por otro lado,
Gbomez (2012), menciona que la metodologia es una manera de ordenar el trabajo de
investigacion, el cual debe ser realizado de forma eficaz para no disipar tiempo y
recursos. Cabe sefialar que el presente capitulo es necesario porque se detallaran las
técnicas, tipos de investigacion y el alcance del presente estudio.

3.1 Paradigma de investigacion

Son investigaciones que mantienen sus propias teorias, antecedentes y experiencias
las cuales usan procesos metodicos y sistematicos con el fin de desarrollar
conocimientos cientificos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). No obstante, un
paradigma no es un obstaculo, por el contrario, son actitudes y creencias compartidas
por un grupo de cientificos que ayudan a avanzar y orientar metodologias Pérez (como
se citd en Ricoy, 2006). Por lo tanto, las investigadoras se posicionaron en este

paradigma para poder guiar el proceso investigativo de su proyecto.

En la presente investigacion se aplicd el paradigma positivista que segin Romero
(2015), es un paradigma que sustenta una investigacion que tenga la finalidad de
comprobar una hipétesis de modo estadistico o verificar parametros de una variable
mediante expresion numérica. Cabe agregar que el procedimiento es hipotético-
deductivo el cual se inicia con la creacion de la hipbtesis generada por la teoria,
operando las variables y la recopilacion de datos los cuales tienen que finalmente ser

interpretados (Monje,2011).

Del mismo modo es necesario mencionar las caracteristicas de la investigacion

positivista Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) detallan las siguientes:

e Estudio delimitado y concreto.
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e Revision de la literatura para la construccion del marco teorico de una o
varias hipotesis.

e Las hipétesis se generan antes de analizar los datos.

e Larecoleccion de los datos se fundamenta en medicion.

e Se interpretan a la luz de las predicciones iniciales y de estudios previos.

e Debe ser objetiva, no puede ser influenciada por el investigador.

e Siguen un patron predecible, estructurado y las decisiones del método.

e Los estdndares de validez y confiabilidad deben obedecer a proceso riguroso
y l6gicos.

e Se basa en leyes causales y universales.

En relacién al concepto y a las caracteristicas del paradigma positivista, estas fueron
aplicadas en el actual estudio donde se utiliz6 métodos estadisticos para el andlisis de

datos con el fin de comprobar la hipétesis establecida.

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque que se utiliz6 en la investigacion cuantitativa que segun Palella (2012), es
aguella que se encarga de recolectar y analizar datos cuantitativos sobre variables.
Asimismo, trata tener una correlacién de variables a través de una muestra para

obtener un resultado en la poblacion.

3.3 Tipo de investigacion

Es la clase de estudio que se va a hacer y esta dirigido a la finalidad del mismo
mediante la recopilacion de informacién necesaria y datos, ademas, es ventajoso para
realizar prueba de experimentos con mayor control o puede ser util para un estudio
exploratorio que consta en crear estimulos dentro de un grupo, los que seran medidos
y posteriormente se podra observar si es que existe efectos (Palella y Martins, 2012).
Este tipo de investigacion se divide en dos tipos que se mostraran en la siguiente tabla
junto con las caracteristicas que estos poseen, Hernandez, Fernandez y Baptista

(2014) mencionan:
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Tabla No. 2. Tipos de Pre-Experimentos. Fuente: Castillo D; Lara M, 2019

TIPOS DE PRE-EXPERIMENTOS
Estudio de caso con una sola medicion Disefio de preprueba-postprueba con un
solo grupo

e Es la aplicacion de un tratamiento e Aplicacion de una prueba previa antes
a un grupo especifico. de realizar el tratamiento final.

e No cumple los requisitos de un e No resulta conveniente para establecer
experimento puro. casualidad.

e No se manipula la variable e Actlan varias fuentes de invalidacién
independiente. interna

e No hay referencia previa antes e Tiene un punto de referencia inicial para
del estimulo. observar la variable dependiente antes

del estimulo

Con los conceptos previamente mencionados el actual estudio se guiara en este tipo
de investigacion debido a que se realizard en un grupo estatico logrando posibles

efectos mediante la aplicacion del tratamiento propuesto.

Son estrategias o planes creados para adquirir informacion que se desea con el fin de
responder al planteamiento del problema (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
Asimismo, Naupas, Mejia, Novoa, Villegas (2014), explican que el disefio es una
estructura que no solo responde a interrogantes de la investigacion, sino que también

determina las variables que van a ser estudiadas, controladas y medidas.

En el actual estudio se aplicé un disefio experimental el cual permitio
observar los resultados mediante acciones intencionales y de esta manera comprobar
la hipotesis planteada, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), este tipo de
disefio consiste en experimentos como tratamientos o0 mas conocida como variable

independiente para asi buscar efectos sobre la variable dependiente.

De este modo, es necesario sefialar las caracteristicas del disefio experimental que

son las siguientes:
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e Ausencia de manipulacién de variables.

e Falta de control o fuentes de invalidacion.
e Falta de comparacion con grupos

o Falta de muestras representativas.

Por consiguiente, en el presente estudio se usoé el disefio experimental ya que tiene
una variable independiente que en este caso es el tratamiento de reprogramacion
celular combinado con corriente galvanica, mediante el cual se quiere generar un
efecto intencional que es atenuar los signos del fotoenvejecimiento qué es la variable

dependiente.

Del mismo modo, el alcance de la investigacion es una seccién que detalla a donde se
va a llegar con la investigacion, planteando limites para evitar que la investigacion tome
mas tiempo del propuesto o0 que en peores situaciones este no se pueda completar
(Pérez, Méndez y Sandoval, 2007). En el presente estudio se utilizd6 el alcance
explicativo que tiene la funcion principal de determinar efectos o consecuencias

causados al aplicar el tratamiento propuesto.

3.4 Poblacioén

Son sujetos u objetos seleccionados por el investigador como; personas, clientes,
estudiantes, empresas, que forman parte de la investigacion siendo el centro del
estudio, de los cuales se quiere obtener informacion con respecto a los elementos
investigados, dependiendo de la cantidad estos pueden ser poblacion finita o infinita
(Hernandez, Fernandez y Baptista ,2014). Tomando en cuenta esta definicion, la
investigacion optd con una poblacion finita de 8 sujetos de experimentacion los mismos
que cumplieron las siguientes caracteristicas:

e Mujeres de 30-50 afios con fotoenvejecimiento grado Il y lll en el rostro que no

presenten sintomas del COVID-19.
e Mujeres que no tienen un fotoproteccion adecuada.
e Mujeres que presenten tiempo y sobre todo que estén comprometidas a usar

proteccion solar.
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e Que no presenten enfermedades como; cancer, diabetes, hipertension o
problemas cardiacos.

e No presenten problemas de coagulacion.

e Mujeres que no se encuentren embarazadas.

e Mujeres que no tengan heridas infecciosas o alguna herida abierta.

Con respecto a las caracteristicas anteriormente mencionadas, 11 mujeres presentan
signos de fotoenvejecimiento y habitos que empeoran esta alteracién. Se trabajo con
3 sujetos para el grupo piloto y 8 para establecer los resultados de la investigacion. Se
tomd este grupo determinado ya que, las circunstancias que atraviesa el mundo en

relacion al confinamiento del COVID-19 no permite ampliar la poblacion de estudio.
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Poblacién: 11 mujeres

Figura No. 4. Poblacion. Fuente: D. Castillo; M. Lara, 2019.
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3.5 Técnicas de la investigacion

Son métodos especificos que deben ser aplicados en la investigacion cientifica
dependiendo del enfoque al que se quiera llegar, también pueden definirse como
normas para regular el proceso de investigacion (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez,
2014). Mientras tanto, Palella y Martins (2012), explican que son formas que se usan
para la recoleccion de datos y de esto depende la confiabilidad de la investigacion.

Para esta investigacion se utilizaron tres técnicas.

3.5.1 Entrevista

La primera técnica utilizada fue la entrevista que segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), es la reunion para intercambiar informacion entre una persona u otra.
En el caso de esta investigacion se realizo varias preguntas al paciente para obtener
datos personales y asi se llegd a un diagnostico que posteriormente permitio ejecutar

el tratamiento propuesto.

3.5.2 Observacioén

Del mismo modo se us6 la técnica de observacion, que es un elemento en el cual se
apoya el investigador para obtener datos, después analizarlos y medirlos (Diaz, 2011).
La modalidad que se tomo en este estudio fue de manera directa, no participativa y de
equipo, ya que las investigadoras estuvieron en contacto directo con el fenémeno del
estudio y de esta manera se pudo observar y registrar los cambios que se obtuvieron

sesion tras sesion.
3.6 Instrumentos de la investigacion

Son herramientas que pueden ser materiales o conceptuales que sirven para la
recoleccion de datos en la investigacion (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez, 2014).

En este estudio se usaron los siguientes instrumentos:
3.6.1 Consentimiento Informado

Es un documento médico - legal y bioético en el cual se muestra un acuerdo de

voluntades entre médico y paciente, en el que se realiza una explicacion con respecto
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al tratamiento que se va a realizar, de tal manera que se informa riesgos, beneficios y
solicita la autorizacién para iniciar el procedimiento mediante la firma del paciente
(Vasquez, Ramirez y Gutiérrez, 2017). Este instrumento fue disefiado por las
investigadoras de manera impresa para brindar informacion detallada a los pacientes,
de tal forma que se pueda adquirir la autorizacion para realizar el tratamiento propuesto
(Anexo 1).

3.6.2 Historia Clinica

El uso de la historia clinica segun Guzman y Arias (2012), es una manera de registro
meédico en donde se emplea un compromiso legal y auténtico para obtener datos del
paciente. Las investigadoras de este estudio realizaron una ficha clinica que consta de
datos personales, antecedentes familiares, habitos de vida, seguimiento de protocolos,

registro de asistencia y carta de compromiso (Anexo 2).

3.6.3 Lista de Frecuencia

También se uso la lista de frecuencia que es un instrumento de observacion, que segun
Arias (2012) es un método que registra cuantas veces existe una conducta o
comportamiento y de esta manera medirlo. Por lo tanto, en la investigacion las autoras
elaboraron 10 items en donde se encuentran los efectos fisicos y sensitivos que
aparecen durante cada sesion del tratamiento (Anexo 3).

3.6.4 Lista de cotejo

Otro instrumento de observacion que se utilizé fue la lista de cotejo que resulta util
para obtener un registro ordenado y claro, ademas permite al investigador registrar
caracteristicas que son importantes para el seguimiento en laboratorio. En el cual las
investigadoras de este estudio realizaron 10 items de respuestas dicotomicas, para

verificar los cambios positivos del tratamiento propuesto (Anexo 4).

3.6.5 Registro fotografico
Finalmente se ocupé la camara fotografica con resoluciéon de 13+8+5 megapixeles
para tomar fotos al rostro de las participantes y de esta manera registrar los cambios

gue se iban presentando durante el tratamiento, las fotografias fueron obtenidas en
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cada sesion al inicio y al final de las mismas, dentro del registro se colocé los siguientes
datos; nombre del paciente, fecha, nimero de sesion, fotos del rostro, de frente y de

perfil (Anexo 5).

3.7 Validez del instrumento

Es la correlacién entre lo que se mide y lo que se quiere medir, puesto que se
recomienda la técnica del juicio de experto, la que implica en entregar un ejemplar de
los instrumentos junto con los objetivos de la investigacion, ademas deberan ir un
conjunto de items para que se puedan calificar las preguntas, todo lo mencionado debe
ser remitido a tres, cinco o siete expertos relacionados con el objeto de estudio y
metodologia, los cuales revisaran el contenido y crearan recomendaciones que
serviran al investigador para realizar correcciones si lo considera necesario (Palella 'y
Martins, 2012).

En el estudio se utilizé la validez de contenido que segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) es el grado en el cual un instrumento manifiesta un dominio
determinado de contenido de lo que se mide. Para la validacion de los instrumentos:
historia clinica, lista de cotejo, lista de frecuencia se realizé por medio de un grupo de

7 expertos.

e Una experta Licenciada del area de Cosmiatria, Terapias Holisticas e Imagen
Integral.

e Una Licenciada en Nutricion.

e Una magister en el area de metodologia de estudio.

e Un experto en el area de investigacion con el titulo de PhD.

e Una experta en el area de Auriculoterapia con el titulo de

e Dos expertas en el area de Licenciatura en enfermeria

Se tomaron en cuenta las recomendaciones que cada profesional con respecto al
analisis de instrumentos de investigacion. En efecto, se modificd algunos puntos como:
el consentimiento informado, historia clinica y lista de frecuencia, de modo que mejor6

la estructura de cada uno para su posterior aplicacion.
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3.8 Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad es un instrumento que se aplica cuando las mediciones no varian en
el tiempo, ni en la aplicacion esto quiere decir que el resultado deber ser igual,
consistente y coherente para poder obtener la fiabilidad de la investigacion
(Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014).

De esta manera las autoras realizaron una prueba piloto, a tres pacientes a los cuales
se les aplico la lista de cotejo y la lista de frecuencia para establecer la confiabilidad
de los mismos mediante el coeficiente estadistico KR20, que segin Morales (2007),
es necesario usar esta férmula cuando los items son dicotémicos, es decir, que tiene

dos opciones de respuestas que pueden ser contradictorias.

A continuacion, se menciona la escala de confiabilidad segun Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014):

e Confiabilidad es excelente — 0.9 a 1.0
e Confiabilidad es bueno — 0.8

e Confiabilidad es aceptable — 0.7

e Confiabilidad es cuestionable — 0.6

e Confiabilidad es inaceptable — 0.5
La formula estadistica utilizada es la presente investigacion fue la siguiente:

(k) Ip.q
KR=20=3 70 =p)

o KR-20= Coeficiente de confiabilidad (Kuder-Richardson).
e k= Numero total items en el instrumento.
e Vi= Varianza total.

e >p.qg=Sumatoria de la varianza de los items.

Para obtener el calculo estadistico se utilizé el software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) version 25. En la primera sesion se aplico la “Lista de
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frecuencia PT1”, en la cual se encuentra 10 items, que al ser formula con el coeficiente

de Kr20 nos dio como resultado el valor de 0,921 (ver tabla 3).

Tabla No. 3. Coeficiente estadistico de Kr20 en la lista de frecuencia PT1.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach elementos estandarizados elementos
921 ,921 8

Seguidamente en referencia a la ecuacion de Kr20 para la “Lista de cotejo PT2”, se
utilizaron 10 items en el que el resultado fue 0.943, siendo un valor excelente segun lo
establecido por la escala de confiabilidad (ver tabla 4).

Tabla No. 4. Coeficiente estadistico de Kr20 en la lista de cotejo PT2.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach elementos estandarizados elementos
,943 ,943 8

Por ultimo, se aplicé el célculo estadistico para unos items seleccionados de la historia
clinica, la que fue estructura por 8 items dicotomicos. El coeficiente estadistico de

confiabilidad arrojo como resultados un valor de 0.821.
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Tabla No. 5. Coeficiente estadistico de Kr20 en la Historia Clinica PT3.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

elementos

Alfa de Cronbach Estandarizados

,821

,821

N de
elementos
8

3.9 Protocolo de tratamiento

Son herramientas y pasos que ayudan a tomar decisiones para realizar un tratamiento

Sanchez, Gonzélez, Molina y Guil (2011). Por este motivo, es importante en la actual

investigacion disefiar un protocolo con el objetivo de obtener cambios positivos con

respecto a los signos del fotoenvejecimiento en el rostro grado Il y lll, el cual se

presen

ta de la siguiente manera:

Tabla No. 6. Protocolo del Tratamiento. Realizado por: Castillo D; Lara M, 2020

Sesioén Procedimiento Materiales Responsable
PROTOCOLO DE PREPARACION * Espuma * Daysl
(DETOXIFICANTE) limpiadora. Castillo
e Tobnico e Maria
FASE INICIAL: e Acido fitico y Belén
L azelaico. Lara
1. Higienizar la zona del rostro con )
e Mascarilla

espuma limpiadora.

2. Brumizar con ténico dejar unos
minutos hasta que penetre en su
totalidad.

3. Aplicar desengrasante.
FASE NUCLEO:
4. Aplicar 2 gotas de &cido fitico y

encima 2 gotitas de &cido

azelaico con brocha en el rostro.

hidroplastica de

carbén activo.

Gel de vitamina K.

Bloqueador solar
AquaFluido de
Bioderma FPS
50+fluido.
Algodon.

Gasas.

Guantes de nitrilo.

Bol
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FASE FINAL:

5. Humedecer una gasa con ténico
y aplicar encima la mascarilla
hidroplastica de carbon activado
por 10 minutos.

6. Realizar una extraccion de
comedones cerrados y abiertos.
Brumizar con ténico.

Colocar una capa gruesa de gel
de vitamina K.

9. Aplicacion de bloqueador solar
AquaFluido de Bioderma FPS
50+

Gotero de vidrio.

[-1-1v-v

Después
de 7 dias.

PROTOCOLO REPROGRAMACION
CELULAR

FASE INICIAL:

1. Higienizar la zona del rostro con
espuma limpiadora.

2. Brumizar con ténico, dejar unos
minutos hasta que penetre en
su totalidad.

3. Aplicar una capa de gel vitamina
K por 3 minutos.

FASE NUCLEO:

4. Aplicar una capa gruesa de gel
de colageno y encima una gasa
embebida de cloruro de sodio
0.9%.

5. Aplicar corrientes galvanicas 8
minutos.

6. Hacer una sinergia de activos
colocando en un bol

e Liposomado vitamina A
(regenerante,
cicatrizante)
Liposomado acido folico
Vitamina C (formacion
de colageno)

Espuma
limpiadora.
Tbnico

Gel de vitamina K.

Gel de colageno.
Cloruro de sodio
0.9%.

Corrientes
galvanicas.
Liposomado
vitamina A

Liposomado Acido

folico
Vitamina C

Liposomado &cido

hialurénico
Liposomado
vitamina E.
Mascarilla

hidroplastica de

espirulina
Bloqueador solar
AguaFluido de
Bioderma FPS
50+fluido.
Algodon.

Gasas.

Guantes de nitrilo.

Bol

Daysi
Castillo
Maria
Belén
Lara
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e Liposomado acido e Gotero de vidrio.

hialurénico (potente
hidratante)

e Liposomado vitamina E
(retrasa el

envejecimiento)
FASE FINAL:

7. Aplicar mascarilla hidroplastica
de espirulina

8. Aplicacion de bloqueador solar
AquaFluido de Bioderma FPS
50+

Este protocolo esta disefiado para realizar tratamientos de fotoenvejecimiento, como
se puede mostrar se inicia con un protocolo de preparacion detoxificante, para eliminar
todas las impurezas y residuos que se han acumulado en la piel. A continuacién, se
realiza protocolos de reprogramacion celular para introducir activos hidratantes,
antioxidantes y vitaminas que aportan permeabilidad cutanea, mejora la circulacion
sanguinea, reducen la sensibilidad cutanea y actdan contra los radicales libres
permitiendo que las células de la piel se regeneren, por otro lado, como asesoramiento
se indico el uso en casa de productos en la mafiana y en la noche con el fin de

mantener hidratada y protegida la piel.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E INTERPRETACION

La interpretacidn de los resultados tiene como objetivo obtener conclusiones sobre los
datos codificados, tomando en cuenta el razonamiento logico e imaginacion, de
manera que permite resumir los logros obtenidos para dar claridad a las respuestas e
inquietudes planteadas en la investigacion, Palella y Martins (2012).

Para empezar, se aplico el tratamiento propuesto a 8 mujeres que presentaron signos
de fotoenvejecimiento grado Il y Ill. Con el fin de mejorar esta condicion causada por
los rayos solares. Este tratamiento buscé atenuar arrugas superficiales y profundas,
hidratar la piel, oxigenar el tejido, nutrir el cutis, atenuar hiperpigmentaciones y reducir
la sensibilidad de la piel. Con la finalidad de devolver la vitalidad de la misma a través
de la realizacion del protocolo de reprogramacion celular combinado con corriente

galvéanica.

Durante la investigacion se aplicaron tres instrumentos, entre ellos la historia clinica
con 8 items, la lista de cotejo y la lista de frecuencia ambas elaboradas por 10 items,
todos de tipo dicotomico para lo cual se tomé en cuenta las variables establecidas por

las investigadoras.

4.1 Resultados y andlisis estadistico de la historia clinica

Dentro de la historia clinica (anexo 2) en el apartado 3 y 4 se encuentran 8 items de
los habitos de vida y el cuidado de la piel de las pacientes. En cuanto al analisis de
este instrumento se utilizé el programa SPSS de modo que al introducir los datos de
las pacientes se obtuvo graficos circulares y tablas que mostraron porcentajes con

respecto a los habitos de cada paciente.
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Tabla No. 7. Resultado porcentual del item 1. Realiza actividad fisica. Fuente: Castillo y Lara (2020).

Categoria Frecuencia Porcentaje
No 4 50,0
Si 4 50,0
Total 8 100,0

ENO =S|

Figura No 5 .Calculos basados en las respuestas del item 1. Realiza actividad fisica. Fuente: Castillo
y Lara (2020).

Con respecto al item nimero uno, el 50% de los encuestados si realizan ejercicio al
aire libre sin embargo el otro 50% de las pacientes no tiene habitos de ejercitarse. Por
este motivo, es esencial tener cuidado ante la exposicion solar al momento de realizar
actividad fisica. Moncada, (2003) menciona que la actividad fisica al aire libre permite
gue las personas se expongan de manera directa a la radiacién solar, si bien es cierto

estas radiaciones son necesarias en la piel ya que intervienen en la sintesis de
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vitamina D, sin embargo, el problema est4 cuando hay exposiciones prolongadas e

intensas que causan lesiones en la piel.

Tabla No. 8. Resultado porcentual del item 2. Mantiene una dieta equilibrada. Fuente: Castillo y Lara

(2020).
Categoria Frecuencia Porcentaje
No 3 37,5
Si 5 62,5
Total 8 100,0

ENO =S|

Figura. No 6. Célculos basados en las respuestas del item 2. Mantiene una dieta equilibrada. Fuente:
Castillo y Lara (2020).

El 62.5 % de las respuestas sobre mantener una dieta equilibrada fueron positivas, no
obstante, el 37.5% menciono no tener una alimentacién adecuada. La salud de la piel
esta afectada por diferentes factores externos como la exposiciéon a la luz solar, de
igual modo la nutricién se considera importante ya que el aporte de nutrientes es
necesario para mejorar la calidad de la piel, una dieta rica en verduras y frutas que
tengan antioxidantes van a disminuir significativamente los radicales libres tras la

exposicion a la luz ultravioleta (Matinés, Méndez y Pérez, 2016).
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Tabla No. 9. Resultado porcentual del item 3. Consume mas de 1 litro a diario de agua. Fuente:
Castillo y Lara (2020).

Cateqgoria Frecuencia Porcentaje
Menos de un litro 5 62,5
Mas de un litro 3 37,5
Total 8 100,0

B NO mSI

Figura. No 7.Célculos basados en las respuestas del item 3. Consume mas de 1 litro a diario de agua.
Fuente: Castillo y Lara (2020).

En relacion al item tres se observa que 62.5% de las pacientes consume menos de un
litro de agua diariamente y el 37.5% consume mas de un litro de agua, lo que resulta
un problema puesto que el consumo de agua es importante para mantener una
adecuada hidratacion cutanea. Segin Maraver, Roman y Alava (2018), mencionan que
nuestra piel contiene hasta un 70% de agua por este motivo es importante ingerir las
cantidades adecuadas diariamente para mantener una Optima salud de la piel y que
esta cumpla sus funciones de proteccion y resistencia, de manera que se pueda
mantener un manto hidrolipidico sano, lo que favorece a la regeneracion celular de la

piel.
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Tabla No. 10. Resultado porcentual del item 4. Consume bebidas alcohdlicas. Fuente: Castillo y Lara

(2020).
Cateqgoria Frecuencia Porcentaje
No 7 87,5
Si 1 12,5
Total 8 100,0

ENO =S|

Figura. No 8.Calculos basados en las respuestas del item 4. Consume bebidas alcohdlicas. Fuente:
Castillo y Lara (2020).

En este item se observa que la mayor parte de las pacientes encuestadas no consume
bebidas alcohdlicas, lo que resulta favorable para realizar la aplicacion del protocolo
de reprogramacién celular. EI consumo de alcohol puede producir varias lesiones y
alteraciones en la piel como: hiperpigmentaciones, envejecimiento prematuro, piel
seca y dermatitis, por ello es esencial que en este tratamiento se evite el consumo de
bebidas alcohdlicas que puede afectar el progreso del mismo (Garza, Alfaro y Welsh,
2020).
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Tabla No. 11. Resultado porcentual del item 5. Consume tabaco. Fuente: Castillo y Lara (2020).

Cateqgoria Frecuencia Porcentaje
No 8 100, 0

mENO

Figura. No 9.Calculos basados en las respuestas del item 5. Consume tabaco. Fuente: Castillo y Lara
(2020).

De igual forma en el item cinco se observa que las pacientes no consumen tabaco,
siendo este un factor importante, ya que es uno de los factores principales de la
deshidratacion cutanea. La elastosis solar y las telangiectasias estan relacionadas con
los efectos que produce la nicotina, esto se debe a la disminucion de circulacién
sanguinea lo que produce falta de oxigeno y nutrientes ocasionando dafios en la
produccién de colageno y elastina. Ademas, se aumentan los radicales libres
provocando un estrés oxidativo acelerado, dando lugar al envejecimiento prematuro
de la piel (Losada y Rueda,2010).
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Tabla No. 12. Resultado porcentual del item 6. Realiza limpieza diaria en la piel. Fuente: Castillo y

Lara (2020).
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 8 100,0

m Sl

Figura. No 10. Célculos basados en las respuestas del item 6. Realiza limpieza diaria en la piel.
Fuente: Castillo y Lara (2020).

En cuanto al item seis se puede notar que el 100% de las pacientes si realiza una
limpieza diaria de la piel, la limpieza diaria en la piel es importante para eliminar las
impurezas, de esta manera las capas de la piel van a tener una mejor oxigenacion
manteniendo la salud de esta. Por lo tanto, el uso exclusivo del agua como un limpiador
no es suficiente para realizar una buena limpieza cutanea, si bien ayuda a eliminar
sudor, células corneas y productos hidrosolubles (Villanueva, 2008). Sin embargo, es
necesario recurrir al uso de dermocosméticos especificos para cada biotipo, estos
productos ademas de liberar las impurezas de la piel deben ser hipoalergénicos que
no causen efectos sensibilizantes y de esta manera no dafiar la capa lipidica de la piel
(Divins, 2015).
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Tabla No. 13. Resultado porcentual del item 7. Hidrata la piel. Fuente: Castillo y Lara (2020).

Categoria Frecuencia Porcentaje
No 3 37,5
Si 5 62,5
Total 8 100,0

ENO =S|

Figura. No 11. Calculos basados en las respuestas del item 7. Hidrata la piel. Fuente: Castillo y Lara
(2020).

Por otra parte, en este item se puede percibir que el 62.5% utiliza productos
hidratantes, por el contrario, el 37.5% no se aplica ningiin dermocosmético hidratante.
Cabe sefalar que la hidratacién cutanea corresponde a uno de los parametros
importantes para el mantenimiento de la salud de la piel, no obstante, una piel
deshidratada tiene su estrato corneo menor al 10% en peso de agua, como
consecuencia de esto la piel se vuelve seca, fragil, dsperay sin vitalidad, sin embargo,
existen principios activos emolientes que permiten tener un nivel alto de hidratacion
cutanea (Intriago, 2020).
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Tabla No. 14. Resultado porcentual del item 8. Utiliza protector solar. Fuente: Castillo y Lara (2020).

Categoria Frecuencia Porcentaje
No 6 75,0
Si 2 25,0
Total 8 100,0

ENO =S|

Figura. No 12. Célculos basados en las respuestas del item 8. Utiliza protector solar. Fuente: Castillo
y Lara (2020).

Como resultado del item ocho se observa que el 75% de las encuestadas no utilizan
proteccion solar, por esta razén las pacientes presentan fotoenvejecimiento. Como lo
menciona Garnacho, Salido y Moreno (2020) la falta de proteccién solar desde una
temprana edad puede llevar a tener efectos adversos como: quemaduras solares,
fotoenvejecimiento e incluso cancer de piel. Por esto se han desarrollado estrategias
para tener una fotoproteccion desde la nifiez, dentro de estas se encuentran el uso de
accesorio para proteccion solar. Entre estos se encuentran gafas, sombreros, parasol

y principalmente productos con factor de proteccion solar.
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4.2 Resultados y analisis estadistico de lista de frecuencia, durante 5 sesiones.

El tratamiento se realizo en 5 sesiones, el instrumento utilizado persigue como objetivo
interpretar los efectos fisicos y sensitivos que ocurren en la piel con la aplicacion del
protocolo de reprogramacién celular combinado con corriente galvanica para tratar el
fotoenvejecimiento. Los resultados del procedimiento fueron registrados en la lista de
frecuencia (anexo 3) que consta de 10 items, de esta manera, se apuntaron los efectos
fisicos y sensitivos como: enrojecimiento, ardor, dolor, picor que presentaron en cada
sesion.

Anélisis de resultados de la lista de frecuencia.

Tabla No. 15. Resultados de la lista de frecuencia en las 5 sesiones. Fuente: Castillo y Lara (2020).

NUmero de sesiones

1 2 3 4 5
items

La piel se muestra enrojecida. NO 1 1 1 7 7
Sl 7 7 7 1 1

Se observan los vasos dilatados. NO 2 2 2 2 2
Sl 6 6 6 6 6

Se visualizan células muertas enla NO 0 8 8 5 8
piel. Sl 8 0 0 3 0
Presenta resequedad. NO 3 8 8 8 8
Sl 5 0 0 0 0

Presenta una leve inflamacién en la NO 4 7 7 7 7
zona tratada. SI 4 1 1 1 1
Presenta dolor durante el NO 8 8 8 8 8
tratamiento. SI 0 0 0 0 0
Presenta dolor después del NO 8 8 8 8 8
tratamiento. SI 0 0 0 0 0
Presenta sensacion de quemazén NO 4 4 4 8 8
durante el tratamiento. SI 4 4 4 0 0
Siente ardor en la zona tratada. NO 8 8 8 8 8
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Figura. No 13. Célculos basados en las respuestas del item 1. La piel se muestra enrojecida. Fuente:
Castillo y Lara (2020).

Este item indica que, en la primera, segunda y tercera sesién la mayor parte de las
pacientes presentaron enrojecimiento en pémulos, no obstante, una de las pacientes
con fototipo V (piel oscura), no presento eritema en ninguna sesion, esto se debe a
gue los fototipos claros son los mas afectados por la radiacién ultravioleta por ser una
piel blanca y fina. Sin embargo, en la cuarta y quinta sesion las pacientes no
presentaron eritema ya que se utilizaron principios activos no agresivos para la piel,
ademas, estos ofrecen propiedades reparadoras del manto hidrolipidico. EUCERIN,
(2020) menciona que la exposicion a los rayos solares sin ninguna proteccion

contribuye al estrés oxidativo que degrada las sustancias que protegen la piel, lo que
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ocasiona inflamacion, enrojecimiento y quemaduras solares, generando sensibilidad

en la piel.

=
—
=

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
Numero de sesiones

s NO S| === Lineal (NO) Lineal (SI)

Figura. No 14. Célculos basados en las respuestas del item 2. Se observan los vasos dilatados.
Fuente: Castillo y Lara (2020).

El grafico del item dos las sesiones que en seis pacientes si presentan vasos dilatados
y dos pacientes no presentaban telangiectasias o también llamados vasos dilatados
en la zona de pdmulos y aletas de la nariz. Esto se debe a la dilatacion de los capilares
por consecuencia del aumento de la presion sanguinea en la zona, ademas, estos
suelen aparecer generalmente en las pieles sensibles o muy reactivas las que al
encontrase en una exposicion cronica al sol, producen cambios en la piel desarrollando

una mayor reactividad de la misma (Codina, 2006).
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Figura. No 15. Calculos basados en las respuestas del item 3. Se visualizan células muertas en la
piel. Fuente: Castillo y Lara (2020).

En el item tres se visualizé que en la primera sesion las pacientes mostraban células
muertas, para lo cual se realizé una desintoxicacion de la piel, para conseguir una piel
libre de impurezas es necesario eliminar las células muertas de esta manera. Las
células de la piel van a tener una mejor oxigenacion y por ende va a facilitar la
penetracion de principios activos. En este gréafico se puede apreciar que en la cuarta
sesion 3 pacientes presentaron una leve descamacion como consecuencia del
tratamiento, dado que, esta técnica tiene el objetivo de provocar la muerte del tejido

dafiado para que las células de la piel se regeneren (Azcona, 2006).
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Figura. No 16. Calculos basados en las respuestas del item 4. Presenta resequedad. Fuente: Castillo
y Lara (2020).

En funcién al item cuatro se observé que a partir de la segunda sesion hasta la quinta
sesion todas las pacientes del grupo de investigacion obtuvieron un aumento de la
hidratacion cutdnea puesto que, se utilizaron principios activos emolientes e
hidratantes que fueron introducidos con corriente galvanica para obtener una mejor
absorcion de los mismos. La hidratacion es esencial en todo tratamiento cosmiatrico,
para lo cual se utiliza principios activos emolientes para establecer el manto
hidrolipidico de la piel en este tratamiento se utiliz6 una combinacion de activos con

efectos de hidratacién profunda entre estos esta el acido hialurénico (Azcona. 2003).
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Figura. No 17. Calculos basados en las respuestas del item 5. Presenta una leve inflamacion en la

zona tratada. Fuente: Castillo y Lara (2020).

En la figura nimero diecisiete se puede notar que en la primera sesion la cual fue de
desintoxicacion 4 pacientes presentaron una leve inflamacién debido a que se realiz6
una extraccion de comedones cerrados y abiertos, esto se debe a que las pacientes
gue tenian la piel muy sensible. No obstante, como se aprecia en el grafico una
paciente presentd inflamacion en todas las sesiones ya que no siguidé las
recomendaciones, principalmente el uso adecuado de protector solar (Escalas, Segura
y Guerra, 2011).
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Figura. No 18. Célculos basados en las respuestas del item 6. Presenta dolor durante el tratamiento.
Fuente: Castillo y Lara (2020).

En el item 6 se puede evidenciar que ninguna paciente sintié dolor durante las
sesiones, puesto que, la aparatologia utilizada se aplicé dependiendo del umbral de
dolor de cada paciente. Cabe sefalar que, la corriente galvanica emite una corriente
eléctrica de baja potencia e intensidad siendo asi, una técnica no invasiva para la piel
(Nieves, 2008).
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Figura. No 19. Célculos basados en las respuestas del item 7. Presenta dolor después del

tratamiento. Fuente: Castillo y Lara (2020).

En los resultados de la figura nimero diecinueve se puede observar que no existio
dolor después de realizar el tratamiento. Cabe destacar el protocolo de reprogramacion
celular es no invasivo para la piel ya que este ocupa principios activos y aparatologia
noble para la piel. Las preferencias por tratamientos no invasivos crecen cada vez mas
entre las personas, las cuales, deciden realizarse tratamientos para rejuvenecer su piel

sin tener que pasar por un quiréfano (Rada, 2018).
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Figura No 20. Calculos basados en las respuestas del item 8. Presenta sensacién de quemazon

durante el tratamiento. Fuente: Castillo y Lara (2020).

En cuanto al item 8 se puede analizar que, en la primera, segunda y tercera sesion la
mitad de las pacientes presentaron una sensacidn de quemazoén durante el
tratamiento. Este efecto se produce por la vasodilatacion que libera hidrogeno el cual,
causa una sensacion de calor en la piel, esto ocurre cuando se entrega a la mano de
la paciente el polo negativo de la corriente galvanica. En cambio, el polo positivo de la
aparatologia que es aplicado directamente en la piel del rostro genera vasoconstriccion
que libera oxigeno, es decir, que las pacientes presentaron esta sensacion de

guemazdon en su mano mas no en el rostro (Nieves, 2018).
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Figura. No 21. Célculos basados en las respuestas del item 9. Siente ardor en la zona tratada.
Fuente: Castillo y Lara (2020).

En el item 9 se refleja que todas las pacientes no presentaron ardor en ninguna sesion.
El ardor, enrojecimiento e inflamacién principalmente es causado cuando una piel
sensible reacciona de manera exagerada a estimulos fisicos y quimicos dando como
resultados este tipo de respuestas alergénicas (Diaz, 2019). Por este motivo, en el
tratamiento se utilizaron principios activos descongestivos, hidratantes y reparadores
de la piel, para que actuaran de manera noble, sin causar ninguna reaccion alérgica

en las pacientes con piel sensible.
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Figura. No 22. Célculos basados en las respuestas del item 10. Presenta picor después del

tratamiento. Fuente: Castillo y Lara (2020).

Este ultimo item evidencia que la aplicacion del tratamiento de reprogramacion celular
causo6 picor en la cuarta sesion a tres pacientes, debido a que existié una descamacion,
como se explicé en el item 3, esto se produce porque la técnica tiene el fin de eliminar
el tejido dafiado para regenerar las células de la piel. Por otra parte, el prurito o picor
se define como una sensacion que causa deseo de rascarse, que provoca que la
barrera epidérmica se dafie (Alcala, Barrera y Jurado, 2012). Por esta razén, se
recomendé utilizar un agua termal para aliviar la picazén de la piel y de esta manera

no acudir al rascado que puede dafiar el manto hidrolipidico.

4.3 Resultados y analisis de lista de cotejo, durante 5 sesiones.

El tratamiento se realiz6 en 5 sesiones lo cual persigue uno de los objetivos que es
determinar los cambios que ocurren en la piel con la aplicacion del protocolo de
reprogramacion celular combinado con corriente galvanica para tratar el
fotoenvejecimiento. Los resultados del procedimiento fueron registrados en la lista de
cotejo (anexo 4), la cual consta de 10 items, asi mismo se apuntd los cambios de la
piel en cada sesion, a continuacion, se explicard en que consiste cada sesion del

tratamiento.
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Sesidn 1 (Detoxificante)

Durante esta sesion se realiz6 el diagnostico de la piel y una detoxificacion profunda,

que constoé de los siguientes pasos:

Higienizar la zona del rostro con espuma limpiadora.

Brumizar con tonico, dejar unos minutos hasta que penetre en su totalidad.
Aplicar 2 gotas de acido fitico y encima 2 gotitas de acido azelaico con brocha
en el rostro.

Humedecer una gasa con tonico y aplicar encima la mascarilla hidroplastia de
carbon activado por 10 minutos.

Realizar una extraccion de comedones cerrados y abiertos.

Brumizar con ténico.

Colocar una capa gruesa de gel de vitamina K.

Aplicacion de bloqueador solar AquaFluido de Bioderma FPS 50+

Sesidén 2-3-4-5 (Reprogramacion celular)

Higienizar la zona del rostro con espuma limpiadora.

Brumizar con ténico, dejar unos minutos hasta que penetre en su totalidad.
Aplicar una capa de gel vitamina K por 3 minutos.

Aplicar una capa gruesa de gel de colageno y encima una gasa embebida de
cloruro de sodio 0.9%.

Aplicar corrientes galvanicas 8 minutos.

Hacer una sinergia de activos colocando en un bol:

— Liposomado vitamina A (regenerante, cicatrizante)

— Liposomado acido félico

— Vitamina C (formacién de colageno)

— Liposomado acido hialurénico (potente hidratante)

— Liposomado vitamina E (retrasa el envejecimiento)

Aplicar mascarilla hidroplastica de espirulina

Aplicacion de bloqueador solar AquaFluido de Bioderma FPS 50+
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Recomendaciones:

e Adquirir una espuma limpiadora.
e Hidratar la piel con un gel de vitamina k o gel de colageno.

e Usar protector solar fluido cada 3 horas.

Analisis de resultado de la lista de cotejo.

Tabla No. 16. Resultados de la lista de cotejo en las 5 sesiones. Fuente: Castillo y Lara (2020).

NUmero de sesiones

1 2 3 4 5

items
Mejoro la hidratacion de la zona tratada.  NO 0 0 0 0 0
SI 8 8 8 8 8
Se evidencia una piel tersa. NO 0 0 0 0 0
Sl 8 8 8 8 8
Se disminuyeron las lineas de expresion  NO 8 8 0 0 0
SI 0 0 8 8 8
Mejoro la flacidez cuténea. NO 5 3 0 0 0
Sl 3 5 8 8 8
Mejoro la elasticidad de la piel. NO 1 1 1 0 0
Sl 7 7 7 8 8
La piel del rostro se siente mas tensa. NO 0 0 0 0 0
Sl 8 8 8 8 8
Se presentd una piel mas resistente. NO 4 3 4 1 0
Sl 4 5 4 7 8

Se evidencia una piel mas radiante. NO 0 1 1 0 0



SI 8 7 7 8 8

Se mejora el tono de piel de la zona NO 0 0 0 0 0
tratada. S| 8 8 8 8 8
Se evidencia la disminucion de las NO 5 1 0 0 0
hiperpigmentaciones provocadas por los S| 3 v 8 3 3

rayos solares

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

Numero de sesiones

L B\[e] S| Lineal (SI)

Figura. No 23. Célculos basados en las respuestas del item 1. Mejoré la hidratacion de la zona
tratada. Fuente: Castillo y Lara (2020).

En la figura nimero veinte y tres se puede evidenciar que desde la primera sesion
hasta la ultima sesion existe una disminucion de la requesedad de la zona tratada, los
principios activos utilizados en todas las sesiones aportan una hidratacion inmediata.
Segun Ruiz y Morales (2015), los principios activos como la vitamina A, vitamina C y
el acido hialurénico, tienen el objetivo de aportar una hidratacion profunda de la
epidermis y de esta manera proteger la piel de los radicales libres y radiaciones

ultravioletas.
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Figura. No 24. Calculos basados en las respuestas del item 2. Se evidencia una piel tersa. Fuente:
Castillo y Lara (2020).

En esta figura se observa que en todas las sesiones la textura de la piel tuvo una
mejoria inmediata, esto se debe a la hidratacion que provocé una piel suave. Se
considera una piel tersa aquella que muestra un aspecto joven y luminoso, en

consecuencia, se puede notar una piel saludable (Alcalde, 2007).
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Figura. No 25. Célculos basados en las respuestas del item 3. Se disminuyeron las lineas de
expresion. Fuente: Castillo y Lara (2020).

De acuerdo a la presente figura se muestra los avances con respecto a la disminucién
de las lineas de expresion. En la primera y segunda sesion no se observaron cambios,
a partir de la tercera, cuarta y quinta sesién se comienza una leve atenuacion de las
lineas de expresion. Segun Tejero (2013) las lineas de expresion son el producto de
la contraccion de musculos faciales y la pérdida de colageno que es inevitable con el
paso del tiempo, no obstante, existen técnicas de prevencién y cuidado para

atenuarlos.
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Figura. No 26. Célculos basados en las respuestas del item 4. Mejor6 la flacidez cutanea. Fuente:
Castillo y Lara (2020).

En la figura nUmero veinte y seis se evidencia que en la primera y segunda sesion se
observa una leve reafirmacién cutanea, en cuanto a la tercera, cuarta y quinta sesion
se evidencia que la flacidez cutdnea mejoré moderadamente. Azcona (2006) menciona
que la flacidez se desarrolla en la piel por el paso del tiempo que es provocado
principalmente por factores externos como la radiacion solar, presentando un

adelgazamiento de la piel por dafios en las fibras de colageno y elastina.
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Figura. No 27. Célculos basados en las respuestas del item 5. Mejoré la elasticidad de la piel. Fuente:
Castillo y Lara (2020).

Con respecto a la figura numero veinte y siete, en la primera, segunda y tercera sesion
no se pudo percibir una mejoria de la elasticidad de la piel en al menos dos pacientes
tras la aplicacion del tratamiento, por el contrario, el resto de las pacientes tuvieron
una mejoria con su elasticidad cutanea. Una de las caracteristicas de la piel madura
es la pérdida de la elasticidad, esto se debe a que la dermis se adelgaza perdiendo su
estructura fibrilar normal y la capacidad de retencién de agua, provocando que la unién

dermoepidérmica pierda consistencia (Cheng y Moreno, 2011).
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Figura. No 28. Célculos basados en las respuestas del item 6. La piel del rostro se siente mas tensa.
Fuente: Castillo y Lara (2020).

En cuanto al efecto tensor que produce el tratamiento se puede apreciar que desde la
primera hasta la Ultima sesion las participantes sintieron un efecto lifting. Mufioz (2016)
menciona que los principios activos como la vitamina C, vitamina E, el acido hialurénico
tienen la funcién de hidratar y regenerar el tejido conjuntivo, dando como resultado un

efecto tensor en la piel.
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Figura. No 29. Célculos basados en las respuestas del item 7. Se presenté una piel mas resistente.
Fuente: Castillo y Lara (2020).

Relacionado con la resistencia de la piel se pudo analizar que, en la primera, segunda
y tercera sesion algunas de las pacientes presentaron sensibilidad en zona de pomulos
tras la aplicacion del tratamiento. Por otra parte, en la cuarta y quinta sesion se observé
una reduccion de la sensibilidad cutdnea en la mayoria de las pacientes, no
presentaron un eritema marcado en la zona de los pomulos. Un factor importante que
estd asociada a la sensibilidad de la piel es el fototipo de pieles claras, las cuales
tienden a ser mas dafiadas por la radiacién solar al estar en contacto directo sin
ninguna proteccién, generando eritema, telangiectasias e irritaciones a nivel cutaneo

(Escalas, Segura 'y Guerra, 2011).
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Figura. No 30. Célculos basados en las respuestas del item 8. Se evidencia una piel mas radiante.
Fuente: Castillo y Lara (2020).

En este aspecto de la lista de cotejo en la figura nimero treinta se observé en todas
las pacientes desde la primera hasta la ultima aplicacion del tratamiento una piel
radiante. Tener una piel luminosa con un aspecto descansado es un objetivo deseado
por muchas personas, puesto que una piel radiante es la que se muestra saludable y
resplandeciente (Alcalde, 2005).
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Figura. No 31. Calculos basados en las respuestas del item 9. Se mejora el tono de la piel en la zona
tratada. Fuente: Castillo y Lara (2020).

En la figura nimero treinta y uno se muestra que en la quinta sesién el tono de la piel
de las pacientes se mostr6 homogénea, esto se debe a que el protocolo de
reprogramacion celular utilizé principios activos hidratante, oxigenante, sobre todo con
una potente accion antioxidante lo que permite una regeneracion de las células

cutaneas, dando como resultado una piel con un tono uniforme.
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Figura. No 32. Célculos basados en las respuestas del item 10. Se evidencia la disminucion de las
hiperpigmentaciones provocado por los rayos solares. Fuente: Castillo y Lara (2020).

De acuerdo a los resultados del item 10 se indica que se presentaron cambios notorios
en la ultima sesién con respecto a la atenuacién de hiperpigmentaciones, una de las
participantes no se presencio la difuminacién de hiperpigmentaciones debido a la falta
de cuidado contra los rayos solares durante el tratamiento. En las hiperpigmentaciones
provocadas por la radiacién solar hay una proliferacion localizada de melanocitos que
se asocia con la foto dafio lo que afecta el aspecto estético de una persona (Cione,
Espdsito y Sacchi, 2019).

4.3 Calculo estadistico de comprobacion de hipétesis

La prueba de hipoétesis es la que se establece mediante una técnica de contrastacion,
para observar si la hipotesis concuerda con los datos empiricos de la investigacion, de
modo que se pueden presentar dos posibilidades entre estas: la hipétesis puede verse
apoyada y confirmada, por otro lado, la hipdtesis puede verse refutada al no

corresponder con los datos empiricos (Espinoza,2018).

Para la comprobacion de hipotesis de este estudio se utilizé el analisis de varianza
ANOVA es un conjunto de técnicas estadisticas que utilizan para analizar

simultdneamente el efecto de dos o mas tratamientos que sean diferentes, para este
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estudio se utilizé el ANOVA bidireccional, dado que es una prueba estadistica utilizada
para evaluar dos variables independientes sobre una variable dependiente, es decir,
una variable cuantitativa y dos variables nominales (Dagnino, 2014). Los resultados de
la comprobacion se presentan en la tabla No. 17, en cual se muestra el estadistico F,
los grados de libertad (gl) que representan el numero de sesiones menos 1 por la
formula dada y el valor de la media cuadratica con el valor de cada grupo (entre y
dentro de grupos), el promedio entre estas dos medias cuadraticas proporciona el valor
del estadistico F que tiene su correspondiente nivel de significacion (sig), que segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el nivel de significancia de 0.05 indica que el
investigador tiene el 95% de confiabilidad y el 5% en contra, sin embargo el 0.01 de
significancia implica que el investigador tiene el 99% de seguridad y solo el 1% en

contra.

Tabla No. 17. Resultados estadisticos del analisis de variables ANOVA. Fuente: Castillo y Lara

(2020).
ANOVA
Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre 917 4 ,229 | 53,021 ,000
grupos
fectividad Dentro de , 151 35 ,004
Efectivida grupos
Total 1,068 39 0,7325
Entre 464 4 , 116 7,808 ,000
grupos
Sensibilidad Dentro de ,520 35 ,015
ensibilida grupos
Total 984 39 0,23

90




En la tabla anterior se detallan los resultados estadisticos obtenidos en relacion a la
comparacion de hipotesis, en la cual la Ho= dio como resultado que no existen cambios
en la efectividad tras haber aplicado el tratamiento en las 5 sesiones. No obstante, la
Hi= se puede interpretar que si existieron cambios al aplicar el protocolo de
reprogramacion celular. Basados en una confiabilidad del 99% se concluye que, si
existe la suficiente evidencia estadistica para probar que el tratamiento genera efectos
positivos sobre la piel, fundamentado que tras haber aplicado el test estadistico
ANOVA se obtuvo una significancia en la efectividad y sensibilidad de 0.000, el cual
es aceptable ya que es menor al 0.05 lo que indica que hay un 5% de probabilidad de
error, por otro lado no es aceptable un nivel mayor al 0.06 (Hernandez, Fernandez y
Baptista,2010).

1,20
1,00
0,80
0,60

0,40

Efectividad y sensibilidad

0,20

0,00

Sesiones

~—&— EFECTIVIDAD ~—@&— SENSIBILIDAD
--------- Lineal (EFECTIVIDAD) -:------ Lineal (SENSIBILIDAD)

Figura. No 33. Figura de varianza de dos variables ANOVA. Calculos basados en las respuestas de la

Lista de Cotejo y la Lista de Frecuencia. Fuente: Castillo y Lara (2020).

De igual forma se puede apreciar la efectividad estadistica en la figura nimero 33, en
el que a partir del rango 0,56 los efectos positivos fueron aumentando hasta el 0,99 no
obstante, en la cuarta sesion el rango disminuyo dado que se presentd una leve
descamacion como consecuencia del tratamiento ya que esta técnica tiene el objetivo

de provocar la muerte del tejido dafiado para que las células de la piel se regeneren
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(Azcona, 2006). Por otro lado, la sensibilidad empezé en un rango de 0,43 y se
disminuyo hasta el 0,10 en la segunda sesion no fue de los rangos normales puesto
que, la mayor parte de las pacientes en la primera sesion presentaron enrojecimiento
en pémulos debido a que los fototipos claros son los mas afectados por la radiacion
ultravioleta por ser una piel blanca y fina. Sin embargo, en la tercera, cuarta y quinta
sesion las pacientes no presentaron eritema ya que se utilizaron principios activos no
agresivos para la piel, ademas, estos ofrecen propiedades reparadoras del manto
hidrolipidico (EUCERIN, 2020).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se detallaran las conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron

durante el proceso de investigacion, que se llevo a cabo durante cinco semanas desde

la aplicacion del tratamiento de reprogramacion celular combinado con corriente

galvanica en pacientes con fotoenvejecimiento grado Il y Ill.

La combinacion del protocolo de reprogramacioén celular y la corriente galvanica
aporta beneficios para la atenuacion de arrugas superficiales, difuminacion de
hiperpigmentaciones. Asi mismo se observé un aumento de la hidratacion de la
piel, elasticidad, por lo que se pudo apreciar una piel radiante y tersa.

El protocolo de reprogramacion celular posee propiedades antioxidantes,
combatiendo con los radicales libres que son los que provocan el
envejecimiento prematuro, asi mismo, estos activos ayudan a oxigenary a nutrir
la piel de los pacientes. Por otro lado, la corriente galvanica ayuda a que
ingresen los activos mediante la ionizacion que permite que ingresen en capas
profundas de la piel para reparar, mejorar y nutrir la calidad de la misma.

En los efectos fisicos y sensitivos se pudo identificar que el tratamiento de
reprogramacion celular disminuy6 la sensibilidad de la piel de las pacientes. En
la aplicacién del tratamiento las pacientes refieren que solo presentaron un
efecto de picor en la mano, lo cual no fue incomodo, y se debe al polo negativo
de la corriente galvanica. No se observd en ninguna sesion inflamacién o dolor
en la zona tratada por lo cual, el protocolo de reprogramacion celular es un
método no invasivo.

Todas las pacientes sometidas al tratamiento obtuvieron buenos resultados.
Dentro de los beneficios que aportd el protocolo de reprogramacion celular se
observo aumento de hidratacion cutanea debido a los principios utilizados como
el &cido hialurénico, la vitamina C, A y E que aportan una hidratacion profunda

de la epidermis. La textura de la piel mejord ya que se mostrd un aspecto joven
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luminoso y radiante. Con respecto a las lineas de expresion se observé una leve
atenuacion, ademas, las participantes mencionaron sentir un efecto lifting en su

piel.
5.2 Recomendaciones

e Se sugiere realizar actualizacion bibliografica acerca de temas de
reprogramacion celular combinado con corriente galvanica, asi como sus
efectos y beneficios en el fotoenvejecimiento.

e Es recomendable aplicar el tratamiento de reprogramacion celular combinado
con corriente galvanica en horas de la tarde para garantizar resultados mas
efectivos debido a que los principios activos son fotosensibles.

e Se recomienda utilizar la corriente galvanica con baja intensidad e ir
incrementando de acuerdo a la tolerancia del paciente, para aliviar los efectos
tantos fisicos como sensitivos. Ademas, utilizar productos descongestivos como
gel de vitamina K, puesto que estos van ayudar a calmar la piel después del
tratamiento. Con respecto a la corriente galvanica se debe colocar una gasa
hiameda en el polo negativo de la paciente para disminuir la sensacién de picor
en la mano.

e Especificar a los pacientes que los cuidados en casa son importantes para
obtener resultados éptimos en los tratamientos entre estos el uso del protector
solar, evitar exponerse al sol en horas pico y tener una buena higiene en la piel
con los productos adecuados.

e Recomendar a las pacientes el uso de agua termal en casa para aliviar la piel
en cada sesion, de igual manera enviar el uso de un gel hidratante para
contribuir con los resultados del tratamiento.

e Es fundamental que a todas las pacientes se le realiza la historia clinica antes
para efectuar un diagndstico y evaluar si estan aptas para el tratamiento.

e Parala obtencion de mejores resultados durante el tratamiento se sugiere evitar
el consumo del tabaco y alcohol, asi como también la ingesta adecuada de agua

y una dieta saludable.
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Realizar un estudio del protocolo de reprogramacion celular en la zona del
escote y manos, por ser areas expuestas a la radiacion solar y profundizar en
la investigacidn de los beneficios que pudieran presentar los principios activos

de este protocolo.
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GLOSARIO
Radicales libres: Son moléculas altamente reactivas que tienen la capacidad de
modificar las células. Los radicales libres atacan el colageno y la elastina de la piel,
generando una pérdida de elasticidad y firmeza, lo que conlleva a envejecer la piel
(Vargas, Rivas, Nursamaa y Zoltan, 2007).

Radiacion solar: Es la potencia de la energia solar ultravioleta la cual se divide en
UVA, UVB Y UVC, actian principalmente sobre la piel provocando

hiperpigmentaciones, quemaduras (Cafarte, 2010).

Hiperpigmentacion: Lesion plana no palpable de un color diferente de la piel que lo
rodea y esta relacionado con un aumento de melanina por un aumento en el numero
de melanocitos, o0 son ocasionados por reacciones secundarias de procesos

inflamatorios (Gonzales, Robles y Ocampo ,2020).

Atenuar: Es la accion de disminuir algo y hacer tenue sutil o delgado algo (Real
Academia Espafiola (RAE, 2017).

Foto protectores: Son sustancias las cuales cumplen la funcién de ayudar la piel
para protegerse de la exposicion solar y prevenir dafios perjudiciales en la piel

(Sanchez, Lanchipa, Pancorbo, Regis y Sanchez, 2002).

Manto hidrolipidico: Se refiere a la funcion que actia como barrera evitando la
pérdida de agua electrolitos y otros componentes, ademas no permite la penetracion
de sustancias dafinas del medio ambiente (Barrau, 2017).

Radiacién solar: Es la energia del sol que llega a la tierra en forma de radiacién solar
gue hace posible la vida en nuestro planeta, no obstante, la accion de la radiacién solar
en el ser humano posee efectos que influyen de forma importante en su salud.
(Garnacho, Salido y Moreno, 2020).

lontoforesis: Es la capacidad de introducir activos a través de la epidermis y mucosas
los cuales son facilitados por una corriente o carga eléctrica lo que quiere decir es que

se utiliza una corriente continua (Guoderma y Garcia, 2004).
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Antioxidante: Es una sustancia que inhibe y retrasa la oxidacion de otras moléculas
la cual se inicia en los radicales libre por esta razon, se usan los antioxidantes topicos

como barrera protectora (Castafio y Hernandez, 2018).
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Anexo No. 1. Consentimiento Informado

Datos del Paciente:

Nombre:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. De forma libre y voluntaria Yo identificada
conC.l. en el actual documento deleg6 a las estudiantes Daysi

o g

Tatiana Castillo Ofiate con el nimero de cédula 1728859909 y Maria Belén Lara
Garcia con el numero de cédula 1753368065, a realizarme un tratamiento para
la atenuacioén de los signos del fotoenvejecimiento en el rostro.

Confirmé que las estudiantes me han explicado de manera clara y detallada,
con palabras comprensibles el procedimiento, posibles riesgos. Asi como las
molestias que se pueden sentir durante el tratamiento y los beneficios del
tratamiento.

Comprendo que el proceso estético a realizar puede presentar posibles
complicaciones como: estados temporales de enrojecimiento, hematomas,
picazén e hinchazon, también se me ha explicado que la aplicacién de esta
técnica me puede producir dolor momentaneo.

Acepto que se me ha informado de manera firme las siguientes
contraindicaciones: embarazo, marcapasos, implantes metalicos, problemas
cardiacos, infecciones cutaneas, tratamiento con anticoagulantes, tratamientos
con aspirinas, epilepsia, enfermedades hepaticas o inmunoldgicas, trombosis y
tumores malignos.

Consiento en aportar datos personales y fotografias antes y después del
tratamiento para ser usado como material de diagnostico y de registro para mi
historia clinica.

Afirmo que no he alterado datos con respecto a mis antecedentes clinicos.
Acepto que las estudiantes pueden suspender el tratamiento si lo creen preciso.
Me comprometo a seguir fielmente las instrucciones impartidas por las
estudiantes Daysi Tatiana Castillo Ofiate y Maria Belén Lara Garcia para antes,
durante y después del procedimiento mencionado.

HE PODIDO ACLARAR MIS DUDAS DE LO ANTERIORMENTE EXPUESTO Y
ENTIENDO TOTALMENTE ESTE DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO. En Quito, alos.......... dias delmes de.................. del ano 2020

Firma del Paciente

C.I:
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Anexo No. 2. Historia clinica

Cosmiatras: Daysi Castillo - Maria Belén Lara

HISTORIA CLINICA

. DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre: Cédula: Nacionalidad: Edad:
Fecha de Lugar de Estado civil: NUmero | Sexo:
nacimiento: nacimiento: de hijos
Direccion: Tel: Ocupacion: E-mail:

lI.  ANAMNESIS

ANTECEDENTES MEDICOS
Tipo de antecedente Sl | NO SI | NO

Enfermedades
cardiovasculares

Trastornos tiroideos

Lupus Enfermedades renales
Alergias Anemia
Hipertension arterial Cancer

Hipotiroidismo

Osteoporosis

Diabetes

Trastornos gastricos

Epilepsia

Trastornos respiratorios

Trastornos hepéaticos

Trastornos tiroideos

e Cirugias

Cuales:
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Otros:

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Tipo de antecedente

Sl

NO

Sl

NO

e Diabetes

e Cancer

e Hipertension arterial

e Hipotiroidismo

e Trastornos tiroideos

e Trastornos
hepaticos

Otros:

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS

Sl

NO

e Embarazo

N° de partos:

e Periodo de lactancia

e Usa anticonceptivos

Cuales:

e Ovario poliquistico

Fecha del ultimo periodo:

e Menopausia

Cirugias gineco - obstétricas:

OBSERVACIONES:
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. HABITOS DE VIDA

1. Realiza actividad fisica S| NO
2. Mantiene una dieta equilibrada S| NO
3. Consume mas de 1 litro a diario de agua SI NO
4. Consume bebidas alcohdlicas SI NO
5. Consume tabaco Si NO
IV. HABITOS DE CUIDADO DE LA PIEL
6. Realiza limpieza diaria en la piel Si NO
7. Hidrata la piel Sl NO
8. Utiliza protector solar Sl NO
V. DIAGNOSTICO
BIOTIPO DE PIEL
Piel seca Piel Piel grasa Piel eudérmica
sensible
FOTOTIPOS
I Il 1 A\ \% Vi
ALTERACIONES DE LA PIGMENTACION
Méaculas Efélides Melasma Lentigo Nevus Cloas
ma
Descripcion:
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ALTERACION DE LA VASCULARIZACION

Eritema Cuperosis Rosacea Telangiectasia

Descripcion:

ALTERACION DE LA SECRECION

Comedone Comedones No6dulos Acné

s abiertos cerrados

Papulas Brillo Poros Poros ocluidos
perceptibles

Pustulas Quistes

Descripcion:

ALTERACION DE LA DESHIDRATACION

* ASPECTO Mate- marchito Mate- sin brillo
e TEXTURA Untuosa Aspera
* SUPERFICIE | Escamosa Escamosa en zonas
e ESPESOR Gruesa Fina
Descripcion:

ALTERACIONES DEL FOTOENVEJECIMIENTO

Arrugas

Elastosis

Flacidez

Hiperpigmentacién

Descripcion:
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GRADO DE FOTOENVEJECIMIENTO

TIPO | TIPO Il TIPO 1l TIPO IV TIPOV TIP

Descripcion:

VI. ALTERACIONES SUPERFICIALES

VIIl. RECOMENDACIONES



FICHA DE SEGUIMIENTO

FECHA

TRATAMIENTO

PRINCIPIOS
ACTIVOS

APARATOLOGIA

N° SESION

FIRMA
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Anexo No. 3. Lista de Frecuencia

Lista de Frecuencia

La presente lista de frecuencia debe ser llenada con esfero rojo. Se debe marcar

los cuadros con un + la opcién que se observa en cada sesion.

Apellido y Nombre: Sesion Fecha:
Lista de Frecuencia
N° ITEMS SI | NO
1 | La piel se muestra enrojecida.
2 | Se observan los vasos dilatados.
3 | Se visualizan células muertas en la piel.
4 | Presenta resequedad.
5 | Presenta una leve inflamacién en la zona tratada.
6 | Presenta dolor durante el tratamiento.
7 | Presenta dolor después del tratamiento.
8 | Presenta sensacion de quemazon durante el tratamiento.
9 | Siente ardor en la zona tratada.
10 | Presenta picor después del tratamiento.
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Anexo No. 4. Lista de Cotejo

Lista de Cotejo

La presente lista de cotejo debe ser llenada con esfero rojo. Se debe marcar los

cuadros con un v la opcién que se observa en cada sesion.

Apellido y Nombre: Sesion Fecha:
Lista de Cotejo
N° | ITEMS SI |NO
1 | Mejoro la hidratacion de la zona tratada.
2 | Se evidencia una piel tersa.
3 | Se disminuyeron las lineas de expresion.
4 | Mejoro la flacidez cutanea.
5 | Mejoro la elasticidad de la piel.
6 | La piel del rostro se siente mas tensa.
7 | Se present6 una piel mas resistente.
8 | Se evidencia una piel mas radiante.
9 | Se mejora el tono de piel de la zona tratada.

115



10

Se evidencia la disminucion de las hiperpigmentaciones

provocadas por los rayos solares

Anexo No. 5. Fotografias de pacientes primera, terceray quinta sesion.
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PRIMERA SESION

TERCERA SESION

QUINTA SESION
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PRIMERA SESION

TERCERA SESION

QUINTA SESION
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PRIMERA SESION

TERCERA SESION

QUINTA SESION

119



120



