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1. RESUMEN

Introduccién: El dano solar representa el factor mas importante en el

desarrollo del envejecimiento prematuro cutaneo. La cosmética ha avanzado
introduciendo activos que son capaces de hacerle frente, ya que el 80% del

envejecimiento prematuro es acelerado por el estilo de vida.

Objetivo: Reducir el fotoenvejecimiento en la poblacién a través de un
programa de educacion para la salud mediante la utilizacion de activos

topicos.

Metodologia: Se ha realizado una blsqueda bibliografica de diferentes bases
de datos y paginas basadas en evidencia cientifica. Tras ello se disefié un
programa de educacién para la salud dirigido a la reduccién del

fotoenvejecimiento.

Conclusidn: La reduccidon del fotoenvejecimiento es posible a través de
incluir y mantener una rutina diaria mediante el uso de activos topicos y

fotoprotector solar.

Palabras clave: “Radiacion ultravioleta”; “Fotoportecciéon”;

“Fotoenvejecimiento”; “"Antioxidantes”; “Autocuidados”; “Piel”; “Vitamina C”;
“Hidroxiacidos”; “Surfactantes”; “Niacinamida”; “Tocopherol”; “Acido

ferdlico”: “Retinoide”: “Vitamina A”
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2. ABSTRACT

Introduction: Sun damage represents the most important factor in the

development of premature skin aging. Cosmetics have advanced by
introducing active ingredients that are able to cope with it, since 80% of

premature aging is accelerated by lifestyle.

Objective: To reduce photoaging in the population through a health

education program using topical active ingredients.

Methodology: A bibliographic search of different databases and pages based
on scientific evidence was carried out. A health education program aimed at

reducing photoaging was then designed.

Conclusion: The reduction of photoaging is possible by including and

maintaining a daily routine through the use of topical actives and sunscreen.

Keywords: "Ultraviolet radiation"; "Photoprotection"; "Photoaging";
"Antioxidants"; "Self-care"; "Skin"; "Vitamin C"; "Hydroxy acids";
"Surfactants"; "Niacinamide"; "Tocopherol"; "Ferulic acid"; "Retinoid";

"Vitamin A".



3. INTRODUCCION

La piel es el érgano mas extenso del ser humano situdndose como
intermediario entre el medio interno y externo y con una extensién de 1,75m?
en una persona adulta. Anatdmicamente, se pueden diferenciar en 3 capas:
Epidermis, es la capa mas externa y se divide en estratos diferenciados por
su nivel de maduracién celular, aquellos mas profundos son mas inmaduros
0 germinativos. La siguiente capa descendente es la dermis, es una capa muy
vascularizada en la que se divide a su vez en dos capas: capa papilar, mas
superficial y la capa reticular, mads densa y con mas componentes
histoldgicos. Y por Ultimo se encuentra la hipodermis, es la capa mas
profunda y se compone de adipocitos. En la piel facial, el espesor de estas
capas varia, siendo mucho mas sensible y con tendencia a irritarse mas la

zona del contorno de los ojos.

A nivel cosmético, se puede actuar sobre las diferentes capas de la piel
optimizando sus funciones mediante la aplicacion de diferentes activos. El
estrato corneo es la parte mas importante de la epidermis, tanto por su
composicidn a base de corneocitos y lipidos, asi como por la funcién que
ejerce, ya que se encarga de la funcién barrera, una funcién que previene la
eliminacidn de agua a través de la piel y la proteccidn del organismo ante
agresiones externas. En esta capa se encuentran los queratinocitos que son
las células principales de la epidermis y son renovados cada 28 dias, también
encontramos los melanocitos, otras células que se encuentran en la parte
mas profunda de la epidermis y aportan el color a la piel, estan en relacidon
1/10 en proporcion con los queratinocitos. Los melanocitos nos permiten
establecer la clasificacidon de Fitzpatrick, la cual nos permite establecer un
nivel de fotoproteccion (ANEXO I). A nivel de la dermis, se encuentran los
fibroblastos, otro tipo de célula encargado de producir elastina, colageno vy
acido hialurénico, son los componentes de la matriz extracelular mas
interesantes a nivel cosmético, ya que con el paso de los afos van
disminuyendo en numero. Los fibroblastos también producen dos enzimas,
las metaloproteinasas y hialuronidasa. Su funcién es degradar el colageno
por parte de las metaloproteinasas, y el acido hialurdnico, por parte de la

hialuronidasa. Tienen gran importancia a nivel cosmético ya que muchos



cosmeéticos dirigen su accidn sobre estas con el fin de dificultar su accién. Y,
por ultimo, la hipodermis la cual no va a interesar a nivel de la accién de los
cosméticos ya que hoy en dia no se han conseguido activos que penetren
hasta esta capa, pero si que es importante a nivel del envejecimiento de la
piel ya que con el tiempo se atrofian estos adipocitos y se disminuiria el

soporte que aporta (1-5).

El “envejecimiento” es el proceso bioldgico de cada ser humano el cual se
define como un proceso progresivo, irreversible, intrinseco y universal, tan
solo un 20% hace referencia a la genética y un 80% a los estilos de vida. La
piel con el tiempo sufre una serie de agresiones externas e internas que van
acelerando el proceso bioldgico del envejecimiento. Estos factores los
podemos dividir en factores internos, son aquellos derivados del estilo de vida
generando un impacto negativo sobre la piel, cabe destacar el consumo de
toxicos como el tabaco, el sueno y la alimentacidn entre otros. Los factores
externos, proceden del medio ambiente como es el caso de la polucién, que
son particulas aéreas donde se encuentran contaminantes bioldgicos,
guimicos y polvo. Estos contaminantes permanecen en estrecho contacto con
nuestra piel ya que estdn en constante suspensién. También podemos
encontrar como factor externo las agresiones fisicas y quimicas que sufre
nuestra piel. De todos los factores citados, la exposicién al dafio solar
representa el 90% del envejecimiento prematuro de la piel, ocasionando un
dafo en las diferentes capas epiteliales deteriorando sus funciones, esto
provoca un aumento de deshidratacidon transdérmica, falta de elasticidad, etc.
Existe una clasificacidén, que permite medir el indice ultravioleta con el que al
consultarlo podemos ver el nivel de intensidad que ejerce (ANEXO II). El dafio
solar, ademas de provocar lesiones que aceleran los signos del
fotoenevejecimiento, puede ocasionar diferentes lesiones dermatoldgicas
(Tabla 1) (6-14).



TABLA 1 Lesiones cutaneas por dafio solar.

Quemaduras solares

LESIONES CUTANEAS POR DANO SOLAR Queratosis actinica

Cancer de piel

Lentigos solares

Fuente: Elaboracién Propia

Todos los dafos citados se van haciendo visibles y dan un aspecto envejecido
en la piel. Desde épocas muy antiguas, la belleza ha sido un tema de gran
importancia y viene determinada por las diferentes culturas por las que se
han impuesto modas, formas de vida e ideologias. Para poder mantener un
buen aspecto en nuestra piel se introdujo la cosmética, donde hace 25 afos
se cred el término cosmecéutico, recoge aquellos productos que contienen
principios activos que no se pueden recoger en los términos “cosmético” y
“medicamento”. Estos productos tdpicos se encuentran en muchas formas,
incluidas vitaminas, péptidos, factores de crecimiento y extractos botanicos
entre otros. Son capaces de actuar mejorando el aspecto estético de la piel.
Al igual que los farmacos que contienen un principio activo y excipientes, los
cosmecéuticos también tienen dos ingredientes principales, los “activos” que
aportan los beneficios a la piel y el resto de ingredientes, que son
considerados el “vehiculo” cuya funcion es facilitar el efecto y su
conservacion. Estos ingredientes los encontraremos en una lista que lleva el
envasado, conocida como la Nomenclatura internacional de ingredientes
cosmeéticos (INCI) (15, 16).

Los activos que pueden ayudar en la prevencién del envejecimiento
prematuro de la piel, han de ser introducidos en forma de rutina diaria o
también llamado skincare, para ello se divide la aplicacién en mafana y

noche.

En la rutina de mafiana, el primer paso ha de ser la limpieza de la piel
mediante la aplicacién de “jabones syndets”, es decir aquellos que no alteran
la barrera de la piel. Este tipo de limpiador contiene como activo limpiador
aquellos tensoactivo o surfactantes (combinados o no) y son interesantes
aquellos que contengan como activo anadido un hidroxiacido, ya que el resto

de los activos al permanecer un periodo de tiempo tan corto no reflejan
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efectos sobre la piel. El segundo paso, es la aplicacién de una combinacién

de antioxidantes debido a la sinergia producida entre estos activos. Los

activos con mas evidencia son la vitamina C, la vitamina E y el acido Ferulico,

ademas la adiccion de este ultimo ayuda en la estabilizacion molecular de la

formula. Otro antioxidante que se puede utilizar con el fin de prevenir el

fotoenvejecimiento es la Niacinamida, que debido a todas sus propiedades se

puede utilizar en todo tipo de pieles sin dejar irritacién o lesiones acnéicas,

podria utilizarse como sustitutivo al resto de antioxidantes o una combinacion

de los mismos. Como ultimo paso, se debe aplicar el Fotoprotector o también

llamado bloqueador solar, es el activo mas importante, ya que es Unico que

nos protege ante el dafio solar (Tabla 2 y Tabla 3).

Tabla 2. Activos y sus usos
FUNCION ACTIVOS
LIMPIADOR Tensoactivos

Surfactantes

EXFOLIANTES Hidroxiacidos

ANTIOXIDANTES Ri=InlhENe

uso

o Limpiador facial, que permite mantener de

manera efectiva la estructura, funciéon e
integridad nativas de la piel.

Son un grupo de exfoliantes quimicos
disuelven los enlaces entre los corneocitos.
Mejorando lesiones por acné y epidérmicas,
desobstruyen poros y aportan luminosidad,
ademas disminuyen los signos del
envejecimiento.

Existen dos tipos y su penetracién depende
del tamafio molecular:

- Alfahidroxiacidos (AHA) Son
hidrosolubles, penetran bien a través
de la piel. Son los mas humectantes.
Ejemplos: Acido Glicdlico y Acido
Lactico entre otros.

- Betahidroxiacidos (BHA) Son
liposolubles y menos irritantes que
penetran mejor a través de los
foliculos  sebaceos. Son mas
seboreguladores y penetran en
profundidad en las capas de la piel.
Ejemplos: Acido Salicilico.

- Polihidroxiacidos (PHA): actia en la
epidermis y sus funciones son
similares a los anteriores. Son los
menos irritantes.

Ejemplo: Gluconolactona.

Es un antioxidante que protege contra el
fotoenvejecimiento, la inmunosupresion
inducida por los rayos ultravioleta y la
fotocarcinogénesis. También tiene un efecto
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Vitamina E / Tocoferol

Acido Felurico

Niacinamida

antienvejecimiento al aumentar la sintesis
de coladgeno, estabilizar las fibras de
colageno y disminuir la degradacién del
colageno

Existen diferentes tipos de formulaciones:

- El acido ascérbico: Mayor actividad,
pero muy inestable.

- Derivados de vitamina C: Son menos
efectivos, pero mucho mas estables.
Ejemplos: magnesium ascorbyl
phosphate, glucoside ascorbyl,
ascorbyl palmitate y ethyl ascorbic
acid entre otros.

Las concentraciones en los diferentes tipos
de formulacién deberian oscilar entre el 10-
20% ya que por debajo o por encima de
estas no han demostrado mayor eficacia.

Es un antioxidante liposoluble por lo que
atraviesa con mayor facilidad la barrera
cutadnea.

Inhibe la accion de la metaloproteinasa
disminuyendo la degradacién de colageno.
Existen diferentes tipos de formulaciones:

- Tocopherol: Forma mas activa pero
inestable.

- Derivados mas estables: Tocopheryl
acetate, Tocopheryl linoleate...

Es un antioxidante, que protege ante el
fotoenvejecimiento por su funcion
protectora de las estructuras celulares y la
inhibicion de la melanogénesis, esto se debe
por su inhibicion a la tirosinasa e inhibe la
proliferacién de los melanocitos. Ademas,
tiene baja toxicidad y posee actividad
antiinflamatoria, antimicrobiana,
anticancerigena entre otras.

La concentracién en el producto final debe
oscilar del 0.5-1%.

Se utiliza como estabilizador moléculas de
otros antioxidantes.

Es una variante de vitamina B3, tiene un
gran poder antioxidante, pero ademas de
ello tiene mas funciones:

- Seborreguladora: por lo que nos
requla la produccion de sebo,
mejorando el acné y los poros.

- Es antiinflamatoria y calmante

- Accién antiage: Por la accidon
antioxidante y estimulacién de
coldgeno, como por su parte




Transformadores B dlale]ls[=S

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Fotoproteccién solar

despigmentante por la accidn sobre
los melanocitos.
Las concentraciones recomendadas deben
oscilar del 2-5%.
Es un derivado de la vitamina A, con la
suficiente evidencia cientifica acerca su
capacidad de mejora en alteraciones de la
piel como en los signos del envejecimiento,
manchas y acné entre otros. Todo esto lo
consigue a través de:

- Estimulan la accién de los fibroblastos
induciendo la sintesis de colageno y
elastina.

Tipos de retinoides:

- Acido retinoico (Mas potente)

- Retinaldehido

- Retinol

- Esteres de retinol (Menos potente)

Su aplicacion debe ser progresiva ya que
genera irritacion y no se debe aplicar en
embarazadas.

RADIACION ULTRAVIOLETA FOTOPROTECTOR
UVA uvB Luz Azul Lo mas
TODO EL ANO + VERANO TODO EL ANO recomendable,  es

SI atraviesa nubes y

cristales

NO atraviesa nubes

ni cristales

SI atraviesa nubes y | ysar el fotoprotector

cristales que mas tipos de luz

Efecto sobre la piel:

Envejecimiento

Efecto sobre la piel:

Quemadura solar

Efecto sobre la piel:

cubra y utilizar

Envejecimiento | aquellos que sean

FPS 50+

cutaneo cutaneo
En este tipo de luz
debe aparecer por
. . escrito que cubre
Siglas en el Siglas en el
este tipo de luz, que
fotoprotector: fotoprotector: L.
incluya 6xido de
UVA o PA + SPF o FPS

Filtracion solar UVB:
- FPS15 =2 93%

- FPS30 > 97%

- FPS50 > 98%

- FPS100 > 99%

hierro o con la sigla
HEV (High-Energy
Visible light)

CONSEJO: Existe una aplicacion gratuita (Android e I0S) de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia llamada UV Derma para conocer la informacion necesaria
sobre el indice UV en nuestra ubicacion cada dia, ademas del tiempo que podemos estar al
sol sin quemarnos y el tiempo que necesitamos para sintetizar vitamina D.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la rutina de noche, se ha de repetir como primer paso la limpieza, con el
fin de retirar aquella suciedad liposoluble e hidrosolubles pudiendo facilitar en
el paso posterior la penetracion de los activos. Y como ultimo paso en la rutina
de noche, se aplicard a noches alternas través de los retinoides (grupo de
activos de eleccién) junto a los hidroxiacidos. Ambos activos serdn
denominados transformadores ya que son capaces de actuar disminuyendo

los signos del envejecimiento (Tabla 2) (17-35).

El envejecimiento de la piel es un proceso progresivo, irreversible, intrinseco
y universal con un estigma social detras de él. Gracias a los avances de la
cosmética, se puede retrasar o enlentecer, aplicando una serie de activos de
forma ordenada que disminuyen o aumentan la produccion de determinadas
moléculas que son afectadas en este proceso, ademas de la aplicacién de

fotoprotectores solares ya que son los Unicos que evitan el dafio solar.

Con el uso de los activos conseguimos que la piel conserve sus
funcionamientos de forma Optima manteniendo asi un aspecto estético

saludable.

En este trabajo se pretende mostrar la importancia de conocer los beneficios
que tiene la prevencion del dafio solar y por ende favorecer el retraso del
fotoenvejecimiento cutdneo mediante el disefio de un programa de educacién

para la salud donde se explican estos conocimientos.

4. OBJETIVOS
4.1 General:

Reducir el fotoenvejecimiento en la poblaciéon a través de un programa de
educacion para la salud mediante la utilizacion de activos tépicos y

fotoprotector solar.

4.2 Especificos:

1- Conocer los diferentes activos Utiles en la prevencion del
fotoenvejecimiento.
2- Realizar una revision bibliografica acerca de fotoenvejecimiento

y su prevencion.
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3- Identificar el tipo de radiacion solar que cubren los diferentes
fotoprotectores.
4- Determinar las diferentes agresiones externas que determinan

el fotoenvejecimiento.

5. METODOLOGIA

En la realizacién de este trabajo de fin de grado se ha realizado una busqueda
bibliografica durante los meses de enero a abril de 2023, utilizando y
combinando las siguientes palabras clave junto al operador booleano “AND":
Palabras clave en castellano: “Radiacién ultravioleta”; “Fotoporteccion”;
“Fotoenvejecimiento”; “"Antioxidantes”; “Autocuidados”; “Piel”; “Vitamina C”;
“Hidroxiacidos”; “Surfactantes”; “Niacinamida”; “Tocopherol”; “Acido
ferulico”; “Retinoide”; “Vitamina A”Palabras clave en inlges: “Ultraviolet
radiation”; “Photoprotection”; “Photoaging”; "“Antioxidants”; "“Self-care”;
“Skin”; “Vitamin C”; “Hydroxy acids”; "“Surfactants”; “Niacinamide”;

“Tocopherol”; “Ferulic acid”; “Retinoid”; “Vitamin A”.

Los criterios de inclusién de los articulos han sido libros y articulos en inglés
y castellano, textos completos gratuitos, publicados entre 2015-2022 vy
aquellos que se ajustaran al tema de estudio. También se han afadido
paginas web de asociaciones, y algun articulo posterior a la fecha citada por

su aportacién al tema y la escasa infografia encontrada.

Se incluyeron aquellos documentos destinados a la dermocosmética
encaminada a la prevencién del fotoenvejecimiento y se excluyeron aquellos
que citaban activos utilizados en dermocosmeética, pero no eran utiles en la

prevencion del fotoenvejecimiento.

Para la elaboracion de los diagndsticos, las intervenciones y los objetivos se
utiliza la taxonomia NANDA, NIC, NOC. La informacidon se obtiene de la
herramienta online NNN-Consult. También, se empled “venngage” y “canva”,
es un software y sitio web de herramientas de disefio grafico que se ha hecho

de su uso para elaboracion propia

Finalmente se obtuvieron un total de 38 referencias bibliograficas. A

continuacion, se muestra la seleccidén del cribado utilizado.
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Tabla 4. Fuentes de informacion.

FUENTES DE ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS
INFORMACION ENCONTRADOS REVISADOS SELECCIONADOS
SciELO 51 18 2
PubMed 447 76 15
Science Direct 249 52 4
Dialnet 31 7 1

Otros (informes
gubernamentales,
blogs, peridédico
digital, libros...)

49 36 15

Fuente: elaboracion propia
6. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD

La Comunidad de Aragdn cuenta con una poblacién total de 1.319.939
usuarios del servicio aragonés de salud. En sanidad esta poblacidn se divide
en areas de salud y sucesivamente dividido en zonas basicas de Salud. El
sector II tiene como hospital de referencia el Hospital Universitario Miguel
Servet (HUMS) que atiende a un total de 379.225 habitantes. Nuestro
programa se va a centrar en el Centro de Salud Sagasta-Ruisefores, ubicado

en PO de Sagasta, 52, (Zaragoza) con un total de 33.531 habitantes.

La piramide poblacional tiene caracter regresivo y con alta tasa de
inmigracion lo que implica un factor multicultural, ya que cuenta con un total
de 3.642 habitantes emigrados. La sociedad de hoy en dia vive con unos
estandares de belleza basados en la juventud. Este hecho hace que cuando
una persona va envejeciendo “pierde su belleza”. El principal factor ante esta
situacion es el envejecimiento prematuro de la piel que es una consecuencia
de la exposicién a la radiacién solar. Cuando se interviene en sobre este dano,
no solo se esta actuando a nivel estético, sino que gracias a la concienciacion
de dicho factor se reducen las numerosas lesiones provocadas por el dafio

solar, desde ligeras quemaduras, hasta el conocido melanoma de piel.
6.1 Poblacion Diana

La poblacion diana de este programa de salud se va a centrar en aquellos
hombres, y mujeres no embarazadas, de mas de 25 afios que puedan o no

estar dando lactancia materna, sin patologia cutanea activa que pertenecen
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al centro de salud Sagasta-Ruisenor, que quieran mejorar su estilo de vida
dirigido a la prevencién del fotoenvejecimiento y prevencion de enfermedades

cutaneas.

6.2 Redes de apoyo

Para poder incentivar la proteccion de la piel ante el fotoenvejecimiento, se
contard con colaboracion de la Academia Espafiola de Dermatologia y

Venereologia (AEDV) realizando actividades en conjunto.

6.3 Diagnésticos de Enfermeria

Para poder aplicar de forma correcta la intervencion enfermera se ha utilizado
la Taxonomia NANDA, NIC y NOC para poder formalizar el programa de salud.
Con ello, aplicamos dos de las catorce necesidades de Virginia Henderson:

“Necesidad de aprender” y “"Necesidad de evitar peligros”.

Se han seleccionado los siguientes diagndsticos enfermeros ya que buscamos
aplicar en el paciente nuevos conocimientos como necesidad de aprender a
través de un asesoramiento a través de los cuales pueda aplicarse un

autocuidado en el que se evite el dafo solar.

Tabla 5. Diagndsticos enfermeros.

- Asesoramiento
(5240)
Conocimientos - Ensefianza:
deficientes (00126) | Motivacion (1209) individual (5606)
- Ayudaenla

modificacion de
si mismo (4470)

- Analisis de la
situacion
sanitaria (6502)

Conducta de fomento - Modificacién de

de la salud (1602) la conducta
(4360)

- Asesoramiento
(5240)

Disposicién para
mejorar la autogestion
de la salud (00293)

Fuente: elaboracién propia.
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6.4 Planificacion del programa

La trabajadora social se pondra en contacto con la secretaria de consultas
externas del HUMS recogiendo datos de aquellos pacientes que hayan acudido
a dermatologia por los diferentes dafios solares que pertenezcan al centro de
salud y asi realizar la promocién y captacion de los pacientes para el
programa. Ademas, se colgaran folletos en el centro de salud donde que
incentiven la participacion de los usuarios. Asi mismo planificara los grupos

de cada sesion con un maximo de 20 personas (ANEXO III y ANEXO IV).

La duracién del programa constara de cinco sesiones de sesenta minutos cada
una divididas en 5 semanas durante la jornada ordinaria. Se abordaran los
distintos aspectos incluidos en cada una de las sesiones, con ello se ira
cimentando poco a poco el contenido impartido, dando como resultado un
autocuidado basado en la evidencia cientifica. En la Ultima sesion se evaluara

la consolidaciéon de los contenidos abordados.

6.4.1 Objetivos

Objetivo principal:
Mantener y mejorar las distintas funciones de la piel aplicando el uso de
diferentes activos y protectores solares, logrando la reduccién del

fotoenvejecimiento.

Objetivos especificos:
1- Mejorar la calidad de vida evitando patologias derivadas del dafio solar.
2- Reducir las patologias cutaneas causadas por el dafio solar.
3- Aportar los conocimientos necesarios para realizar un autocuidado.
4- Conocer los factores de riesgo asociados al fotoenvejecimiento.

5- Identificar productos que se adapten a las necesidades individuales.

6.4.2 Sesiones

El programa de salud estara formado por 5 sesiones de 1 hora de duracién
cada una. En cada una de ellas se abordaran distintos aspectos relacionados

con el tema.

En primer lugar, el trabajador social realizara el proceso de captacion a través
de aquellos pacientes que se ajusten a nuestro programa que ya hayan sido

atendidos en una consulta de dermatologia perteneciente al Sector II con
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fines estéticos o que hayan sufrido algun tipo de lesion a causa del dafio solar
pero que no esté activo en este momento. Les explicara la finalidad, el
objetivo, la programaciéon y funcionamiento del programa, asi como la
repercusion de este sobre su salud. Sera necesario la confirmacién de minimo
8 personas y un maximo de 15 que se comprometan y seguir el programa y
asistir a cada una de las sesiones, revisiones y pruebas propuestas, asi como
a colaborar y poner en practica el programa en sus domicilios. De esta forma,

conseguiremos un seguimiento controlado y unos resultados validos vy fiables.

La puesta en practica de las sesiones del programa sera guiada por la
enfermera responsable.

6.4.2.1 Sesion 1. Envejecimiento prematuro. éQué factores
intervienen?

Es la primera sesidn, se presentara el programa y se realizard una encuesta
previa, el fin serd conocer los conocimientos sobre el tema del programa en
el alumnado. El resto de la sesién sera tedrica y practica con el fin de afianzar

los conocimientos impartidos.

Tabla 6. SESION 1.
SESION 1. Envejecimiento prematuro. éQué factores intervienen?
OBIJETIVO

A través de la encuesta previa a la sesion:

- Evaluar los conocimientos previos al programa.
A través de la sesion tedrica:

- Conocer los riesgos que aceleran el envejecimiento.
METODOLOGIA

- Encuesta de valoracion.

- Apoyo de la sesidn tedrica a través de una presentacion visual.
- Realizacién de lluvia de ideas.
- Correccion de errores y resolucion de dudas.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Los primeros 15 minutos se realizara la bienvenida y una encuesta que

recoja contenido general del programa de salud para evaluar los
conocimientos previos a este.

La sesion:
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1. Se impartira anatomia y fisiologia de la piel humana introduciendo
los términos de envejecimiento bioldgico y el envejecimiento
prematuro. Se incidird sobre el dafo solar como factor mas
importante y se comentaran las diferentes lesiones a causa de este.

2. De forma grupal se realizara una “lluvia de ideas” con el fin de
establecer entre los pacientes aquellos objetivos que crean disminuir
los factores del fotoenvejecimiento.

3. La enfermera tras la practica grupal corregira aquellos objetivos
implantados por el grupo, ademas de resolver las dudas que puedan

surgir en la sesion.

Fuente: Elaboracién propia

6.4.2.2 Sesion 2. Dano solar. ¢Qué se puede hacer para evitarlo?

En esta segunda sesién, se realizara de forma tedrica y practica impartiendo
informacidén acerca de los tipos de luz solar, fotoproteccién y fototipos

humanos.

Para afianzar los conceptos explicados, los pacientes elaboraran en grupos de
3 0 4 personas una practica acerca de como penetran los diferentes rayos
segun el tipo de protector solar. Al final de la practicas deberan seleccionar

que tipo de luz atraviesa cada protector y cual es el mas completo.

Tabla 7: SESION 2.

SESION 2. Dafio solar. ¢Qué se puede hacer para evitarlo?
OBJETIVO

A través de la sesidn tedrico/practica:

- Conocer los diferentes fototipos humanos y tipos de radiacidn solar
existentes, para poder aplicar medidas fotoprotectoras existentes en
el mercado.

METODOLOGIA

- Apoyo de la sesidn tedrica a través de una presentacion visual.

- Practica por grupos.
- Resolucion de dudas.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La sesion contara de 45 minutos para impartir la teoria asignada a la sesién,

y 15 minutos para la puesta en practica.
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1. La sesidn comenzara impartiendo teoria acerca de los diferentes
fototipos de piel humana, los tipos de radiacion solar y por ultimo se
dard a conocer como reconocer los diferentes fotoprotectores
existentes en el mercado diferenciando que tipo de radiacién cubren.

2. Se pondra en practica la teoria impartida en la sesion a través de
formar grupos de 4 o 5 personas.

La practica consiste en distinguir los diferentes fotoprotectores
comercializados desarrollando las caracteristicas de cada uno y
realizando una lista de mayor proteccidon a menor proteccion.

3. Tras la practica se corregiran aquellos errores y dudas en la puesta

en practica.

Fuente: Elaboracién propia

6.4.2.3 Sesion 3. SkinCare éActivos? éRutina?

La tercera sesidn esta destinada a dar a conocer que tipos de activo estan en
el mercado, cuales son efectivos y estdn abalados con evidencia cientifica y
como obtenerlos fijandonos en la lista de ingredientes INCI. Se repartira una

infografia como apoyo a la sesidn tedrica (ANEXO VI y ANEXO VII)

Tabla 8: SESION 3

SESION 3. SkinCare éActivos? éRutina?

OBIJETIVO

A través de la sesion teodrica:

- Conocer los tipos de activos usados para la prevencién del
fotoenvejecimiento cutaneo y cdmo usarlos.
METODOLOGIA

- Apoyo de la sesidn tedrica a través de una presentacion visual.

- Infografia con la informacion de las rutinas.
- Resolucidén de dudas.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La sesidn serd dedicada a teoria dividida en 30 minutos a la parte tedrica

de los activos y 30 minutos a la parte tedrica de la rutina skincare y
resolucion de dudas:
1. Se repartird a cada uno de los integrantes un triptico informativo

unas infografias de la sesién.
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2. Se procedera a impartir la sesién de forma tedrica donde se citen los
diferentes activos usados en la prevencion del fotoenvejecimiento asi
como identificarlos en la lista de ingredientes del producto final.

3. Se impartira la teoria de cdmo realizar una rutina diaria basada en

la utilizacion de activos.

4. Se resolveran dudas acerca de la teoria impartida.

Fuente: Elaboracién propia

6.4.2.4 Sesion 4. Estética y prevencion de enfermedades
cutaneas.

En esta sesidn, gracias a la colaboracion de AEDV, una charla acerca de la
prevencion de enfermedades cutdneas y por qué es importante mantener la
rutina mediante el uso de activos y fotoprotector. El objetivo es que se
termine de consolidar que la rutina es prevencién y no tratamiento ante

enfermedades cutdneas y el fotoenvejecimiento causado por el dafio solar.

Tabla 9: SESION 4
SESION 4. Estética y prevencion de enfermedades cutaneas.
OBJETIVO

A través de la sesion teodrica:

- Consolidar la rutina skincare como habito diario y entender los
beneficios que aporta en la prevencién de enfermedades y en la
mejora estética. Entender que es un método preventivo y no un
tratamiento.

METODOLOGIA

- Apoyo de la sesidn tedrica a través de una presentacion visual.

- Charla en colaboracion con la AEDV
- Resolucion de dudas.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La sesidon sera dedicada a la charla con la AEDV.
1. Se comenzard la sesion con la participacion de la AEDV. Seran
comentadas las distintas lesiones cutaneas por danos solares que

tratan los dermatdlogos y sera resaltada la importancia y beneficios

gue tiene su prevencion.
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2. La enfermera apoyara la sesion incidiendo en la importancia de
mantener la rutina con el uso de activos dirigidos a la prevencién de
enfermedades cutdneas y el fotoenvejecimiento.

3. Al final de la sesidn se resolveran dudas y se proporcionaran

diferentes muestras de activos para incentivar la rutina.

Fuente: Elaboracién propia

6.4.2.5 Sesion 5. De alumnos a instructores

Es la ultima sesion del programa. Sera evaluado el programa por parte de los

alumnos a través de:

- Una encuesta de evaluacién, donde se evallen lo conocimientos
adquiridos (ANEXO VIII).

- Una encuesta de satisfaccion, para saber si siguen aplicandose la rutina
aprendida y saber el nivel de satisfaccion sobre el programa (ANEXO
IX).

Tabla 10: SESION 5

SESION 5. De alumnos a instructores.

OBIJETIVO

A través de la sesion:

- Evaluar los conocimientos adquiridos y si se aplican, el nivel de
satisfaccion de las sesiones.
METODOLOGIA

- Encuesta de valoracion

- Encuesta se satisfaccidn y seguimiento de rutina.
- Resolucién de dudas que hayan podido surgir en casa.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La sesion serd dedicada a la evaluacion del programa y satisfaccién de los

participantes.
1. Serealizard una encuesta de evaluacién de conocimientos adquiridos
en las sesiones y si realizan la rutina en su dia a dia.
2. Se corregird de forma grupal y se solventaran dudas que hayan

podido surgir en casa.
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3. Se evaluara el nivel de satisfaccién con el programa al final de la

sesion.

Fuente: Elaboracidn propia

6.4.3 Carta Descriptiva

Tabla 11: Carta descriptiva

Sesidén 1. Envejecimiento prematuro. éQué factores intervienen?

Dirigido a: Usuarios del CS Sagasta-Ruisefior

Objetivo del tema | Evaluar los conocimientos previos y instruir en materia del anatomia, fisiologia

y envejecimiento bioldgico y prematuro cutdneo.

Competencias: Utilizar las estrategias impartidas en las sesiones como método preventivo del

metodologia expuesta.

dafo solar. Debiendo aplicarlas en su dia a dia bajo las condiciones y

Duracion: Docente: Subtema: Actividades: Metodologia: Bibliografia:
5 minutos Enfermera Bienvenida Introduccién - Presentacion
encargada de al programa. audiovisual.
las sesiones. - Listados de
asistencia
10 minutos Enfermera Encuesta de | Evaluar los | -Encuesta
encargada de | valoracion conocimientos | previa de
las sesiones. | previa al | previos al | conocimientos
programa programa con | - Boligrafo

el fin de
cerciorar el

buen
aprendizaje al
final del
programa.

25 minutos Enfermera Teoria Clase tedrica|- Presentacion | A través de
encargada de acerca de la | audiovisual. una revision
las sesiones. anatomia y | - Papel bibliografica

fisiologia de la | - boligrafo acerca del
piel. También tema a
se explicara la tratar en la
diferencia sesion.
entre el

envejecimient

o) bioldgico

cutaneo  del
envejecimient
0 prematuro

cutaneo.
10 minutos Enfermera Lluvia de | Los alumnos | - Presentacion
encargada de | Ideas pondran en | audiovisual.
las sesiones. comun de | - Papel
forma grupal y | - boligrafo
sin ayuda
distintos

objetivos para
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la prevencion
del
envejecimient
0 cutaneo

10 minutos

Enfermera Correccidn La enfermera |- Presentacion
encargada de corregira y | audiovisual.
las sesiones. resolvera las
dudas acerca
de la sesion

Fuente: Elaboracién propia

6.4.4 Cronograma: Diagrama de Gant

Tabla 12: Diagrama de Gant

ACTIVIDAD Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem

Contacto con AEDV
Captacion de la
poblacién diana
Evaluaciodn inicial
Sesion 1

Sesién 2

Sesion 3

Colaboracién de
AEDV

Sesion 4

Sesion 5
Evaluacién del
programa
Encuesta de
satisfaccion

Fuente: Elaboracién propia

Para

6.4.5 Recursos humanos y materiales

la realizacion del programa se ha de contar con un equipo

multidisciplinar, para ello se dispondra de los siguientes recursos humanos:

1 Enfermera/o: Es el encargado principal del programa, llevara a cabo
las distintas sesiones teodrico/practicas y evaluara los resultados del
programa.

1 Trabajador/a Social: Se encargard de la captacién de la poblacién
diana y organizara los grupos para la realizacion de las sesiones vy

gestionara aquellos datos administrativos de la misma.
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- 1 Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE): Se encargara
de preparar la sala y el material de sesiones de forma previa a la
realizacion.

- Colaboracién con AEVD: La cual impartira una charla en la sesién 3 del

programa.

En cuanto a los recursos materiales, el establecimiento, ordenador,
proyector, mesas y sillas son prestados por el centro de salud Sagasta-

Ruisefior.

6.4.6 Presupuesto

De acuerdo con los recursos humanos y materiales destinados a al programa,

el presupuesto final para su ejecucién es de 56,72¢€.

La parte proporcional destinada a los recursos humanos entra dentro de la
jornada ordinaria laboral, siendo asi coste cero. El programa se podra

gratificar por el centro.

Los recursos materiales son la Unica parte de del presupuesto necesario para
llevar a cabo el programa, siendo 56,72 €. Siendo asi un programa con gran
repercusion en la salud de los participantes a un coste muy reducido para el

centro.

Tabla 13: Presupuesto. Recursos Materiales

PRODUCTOS COSTE

MATERIALES CANTIDAD ECONOMICO MARCA COMERCIAL TOTAL

Sala de Reuniones 1 0 €

Ordenador 1 0 €

Prestado por el Centro de Salud Sagasta-
Ruisenor
Proyector 1 0€
Mesa 2 0 €
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Silla 20 0€
Folios A4 (500 unidades) 1 6,72 €/unidad Navigator 6,72 €
Boligrafos (Pack 50 1 11,50 €/unidad BIC 11,50 €
unidades)
Triptico 20 1,40 €/unidad Elaboracion propia 28 €
Carteles Publicitarios 10 0,45 €/unidad Elaboracién propia 4,5 €
Encuestas de evaluacion 40 0,10 €/unidad Elaboracion propia 4 €
Encuestas de satisfaccion 20 0,10 €/unidad Elaboracién propia 2 €
TOTAL 56.72 €

Fuente: Elaboracién propia

6.5 Evaluacion

La evaluacién del programa se centra a través de distintos indicadores. En
relacién con el espacio, serd valorado por la enfermera que imparta las
sesiones ademas de la Ultima encuesta realizada por los participantes

(Encuesta de satisfaccién).

Los conocimientos adquiridos en los participantes seran comparados a través
de dos encuestas, una encuesta previa a los conocimientos adquiridos
realizada en la sesidn 1, y sera compara con la ultima encuesta realizada en
la sesién 5. Al comparar ambas encuestas se verificard los conocimientos

aprendidos en las sesiones.

Los conocimientos adquiridos aportan a la poblacién diana una educacion
sobre el fotoenvejecimiento y enfermedades cutaneas a causa del dafio solar.
Gracias a la actuacién mediante la aplicacidon de los diferentes activos y la

foto proteccion se reduce el fotoenvejecimiento en los participantes.
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7.

1.

CONCLUSIONES

Mediante la aplicacion del programa de educacién para la salud se
podra garantizar la reducciéon del fotoenvejecimiento mediante la
aplicacion de una rutina diaria en la que se aplique fotoprotector solar

y activos antioxidantes y transformadores.

Mediante la aplicacion del fotoprotector solar se conseguira prevencion

en lesiones cutdneas derivadas del dafio solar

La escala de Fitzpatrick junto con los niveles de indice ultravioleta, han
demostrado ser instrumentos validos, fiables y utiles en la aplicacién
de fotoproteccion.

Los fotoprotectores son los Unicos en evitar el dano solar.

Los activos antioxidantes junto a los transformadores son capaces de

reducir los signos del envejecimiento.
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9. ANEXOS

ANEXO I. Escala de fototipos de Fitzpatrick.

PROTECCION
FOTOTIPO PIEL 0JOS PELO BRONCEADO QUEMADURAS SOLAR
Muy blanca a Verdeclaroo Rubioo Nunca se Siempre Maxima
rosada azules pelirrojo broncea
|

Clara, sensibley  Azules, Rubio o Se bronceacon Normalmente Muy alta
delicada verdes o claro dificultad se quema

I Muchas pecas marrén claro
Clara en invierno  Verdes o Castafio Bronceado Algunas veces Alta
y bronceada en marrones gradual se quema

1] verano

‘ De oscuraa Marrones Moreno Se bronceacon Raras veces se Normal

_ _' morena facilidad quema

v
De oscura a Marrones o Castafo Se broncea Raras veces se Normal-baja
morena negros 0Scuro o muy quema

i negro facilmente
Muy oscura Marrones Negroy Se broncea Nunca se Baja
0SCUros o rizado muy quema
negros facilmente

Fuente: Tipos De Piel | Instituto De Fotomedicina. (2021, 6 abril). Instituto

de Fotomedicina. https://fotomedicina.com/tipos-de-piel/

ANEXO II. indice Ultravioleta

Pemanece en la sombra a
mediodia.

Ponte una camisa, un protector
solar y un sombrero.

Evita la exposicion al mediodia.

Son necesanos una camisa, un
protector solar y un sombrero.

Fuente: "CEAMET - Meteorologia - Vigilancia de la radiacién UV en la

Comunitat Valenciana.” (s.f.)

http://www.ceam.es/ceamet/cast/UVI/infoUV.html.
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ANEXO III. Folleto publicitario

FOUIERE COMCERTAR UMNA CITA?

;PGngase en contacto con nuestr@ Trabajador/a Social!

Reserve ya su cita!

FT6666666
TSOCIALCS5.5AGASTA@GMAILCOM

PREVENCION AL m{:}{:}

Enfermeria frente al fotoenvejecimiento.
Te cuidamos integralmente. Estudiamos las repercusiones gue tiene el dafio solar y gueremos
ensefiarte 2 prevenirlas.
Muestro objetivo: FREMAR EL FOTOEMVEJECIMIENTO
(Quéincluye el programa?
1. SESIOM.

- Emvejecimiento prematuro. ;Jué factores intervienen?

2. SESION

- Dafo solar. j Qué se pueds hacer para evitarlo?
3. SESION

- SkinCare ;Activos? ;Rutina?

4.5E510M

- Estética y prevencidn de enfermedades cutdneas.
5. SESION

- De alumnos a instructores

Zaragoza, [ S0006)
P® de Sagasta, 52

Fuente: Elaboracién propia a través de “venngage”
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ANEXO 1V. Folleto informativo (Parte anterior y posterior)

LA PIEL ES TU
ALIADO

La piel, representa el 6rgano mas grande
del organismo, la zona del rostro solo
representa una pequena parte...

... pero es la zona ge mas nos representa,
nos permite determinar aquella posible
edad en una persona, pero... ;Podemos

mejorarla estéticamente?

Larespuesta es, Si.

Acompananos y te ensefiamos a
prevenirlo

i

PROGRAMACION

5 SESIONES

Sesion 1. Envejecimiento prematuro ;Qué factores

intervienen?

o

Bienvenida

Evaluacion de conocimientos previos
Teoria

Actividad grupal

o

o

o

o

Correccion de la actividad y dudas

Sesion 2. Dano solar. ;Qué se puede hacer para
evitarlo?

o Teoria

o Actividad grupal

o Correccion de la actividad y dudas

Sesion 3. SkinCare ¢Activos? ;Rutina?
o Teoria
o Resolucién de dudas

Sesion 4. Estética y prevencion de enfermedades
cutaneas.
o Charla con la colaboracién con la Academia
Espaiiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV)
o Resolucion de dudas

Sesion 5. De alumnos a instructores
o Evolucién de conocimientos
o Correccion de la evaluacion
o Encuesta de satisfaccion

SOBRE
NOSOTROS

El Centro de Salud José Ramoén Muioz
Fernandez, ha realizado un Programa de
Educacion para la Salud encaminado a la
prevencion del fotoenvejecimiento.

(. 976 666 666

P2 Sagasta, n252
(50006)

B4 tsocial.cs.sagasta@gmail.com

Fuente: Elaboracién propia a través de “canva”

ShINCARE

USO DE ACTIVOS EN LA
PREVENCION DEL
FOTOENVEJECIMIENTO

COLABORACION
CON LA AEDV

La prevencion del
fotoenvejecimiento, no solo
tiene un fin estético.

Gracias a la colaboracion con
la Academia Espanola de
Dermatologia y Venereologia
se mostrara la repercusion
del dafo solar sobre la piel.

La AEDV tiene creada una aplicacion
que te puede aportar mucha
informacion acerca de la radiacion UV.

iEscanea el codigo para conseguirla!
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ANEXO V. Evaluacién de conocimientos previos

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS PREVIOS

Para determinar los conodmientos adquiridos en las sesiones realizadas, este cuestionario serd
comparade con |z evaluacian finzl del programa.

DATOS DE IDENTIFICACION

Mombre v Apellidos: Edad:
DNI:
Correo electronico: Teléfono:
EVALUACION
1, ilUsa usted protector solar? Em caso de que |z respussta s=a sfirmativa. éQué

Fuente:

foroprotector usa?

i{5abe que tipos de radiadon ultravioletz existan? Citalos.

éCuzles son los factores que zceleran el envejecimiento prematuro cutdneo? Citalos,

Cita los diferentes tipos de lesiones solares que conozcas,

iRealizas una rutina Skincare? :Como?

iConoces algin antioxidante tdpico? Citalos.

£ué informacion nos aporta el indice ultravioleta?

iConoces la escala con la que se miden los diferentes forotipos? éComo se llama?

Elaboracién propia
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ANEXO VI. Rutina de dia

/ ’" " DEDIA PARA TODAS LAS PIELES

¢Coémo mantener una piel bonita?

o 1- Gel limpiador 'Syndet’

La limpieza del rostro es el primer paso, ya que
s preparamos la piel para poder facilitar la penetracién de
los activos, ademas utilizando limpiadores que integren

0 un hidroxiacido conseguiremos prevenir la aparicion de
imperfecciones acnéicas.

2 - Antioxidante

El antioxidante de eleccion es aquel que contenga
VITAMINA C + ACIDO FERULICO + VITAMINA E.

En caso de tener nuestra piel irritada o con tendencia
acnéica podemos optar por aplicar NIACINAMIDA

3 - Crema hidratante (Opcional)

Utiliza una crema hidratante que mas te guste.
Sobre todo cuando este alterada la barrera
cutanea.

4 - Fotoprotector 50+

Una vez tu piel esté limpia y preparada para el dia,
NO te olvides del ultimo paso.

Utiliza fotoprotector ya que es el Unico en evitar el
dafo solar.

o

Fuente: Elaboracién propia a través de “canva”
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ANEXO VII. Rutina de noche

Rulina Gaciak

DENOCHE PARA TODAS LAS PIELES

Fuente: Elaboracion propia a través de “canva”

37



ANEXO VIII. Evaluacion final

CUESTIONARIO DE EVALUACION FINAL

Para determinar los concdmientos adguirides en las sesiones realizadas, este cusstionario sers
comparade con |z evaluacian finzl del programa.

DATOS DE IDENTIFICACION

Mombre v Apellidos: Edad:
CMI:
Correo electrénico: Teléfono:
EVALUACION
1, &Qué protector solar has de usar v con que coberturz de radizcion ultravioleta?

Cite los factores de riesgo gue aceleran el envejecimiento prematuro cutaneo,

éCuzles son los signos del dafio solar?

£éQué activos tapicos has de aplicar para la prevencian del fotoenvejecimiento?

£Qug activo nos protege del dafic solar?

£Como se han de aplicar los retinpides?

Ante los signos del envejecimiznto v mediante el usc de los activos. iRealizamos

tratamiento o prevencion?

iCuil 25 el combe anticxidante ideal?

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo IX Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

Estz encuests permite anzlizar la evaluacien sobre el programa gracias = la opinion de los
participantes, pudiendo mejorar certos aspectos del programa de educacien para la salud.

Lz encuests tiena caracter anonime. Por favor conteste todas preguntas, 1 como puntuacion

mzs baja v 5 la mas alta.

Margue su respuesta con unz "X en |z casilla seleccionada:

1 Opinicn general del programa: 23] 4|53
2 Temas trabajados en lzs sesiones: 23] 4|53
3 Claridad de transmisian: 2134|353
4 Comprension del lenguzje utilizado: 21343
5 Material utilizade en laz actividades: 23] 4|53
& Charlz AEDV: 213|453
7 Duracidn del programa: 23] 4|53
] Conocimientos adquiridos 213|453
9 Utilidad del programa: 23] 4|53
10. | Sesign mas dxil: 213 4|3
11 Lzs respuestas a las cuestiones fueron claras: 213|413

iJQué es lo gue menos te ha gustado del programa? ZPor qué?

Para finalizar puede afiadir alguna sugerenciz al programa:

Fuente: Elaboracién propia
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