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1. RESUMEN  

Introducción: El daño solar representa el factor más importante en el 

desarrollo del envejecimiento prematuro cutáneo. 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 población a través de un 

programa de educación para la salud mediante la utilización de activos 

tópicos.  

Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica de diferentes bases 

de datos y paginas basadas en evidencia científica. Tras ello se diseñó un 

programa de educación para la salud dirigido a la reducción del 

fotoenvejecimiento.  

Conclusión: La reducción del fotoenvejecimiento es posible a través de 

incluir y mantener una rutina diaria mediante el uso de activos topicos y 

fotoprotector solar.   

Palabras clave: “Radiación ultravioleta”; “Fotoportección”; 

“Fotoenvejecimiento”; “Antioxidantes”; “Autocuidados”; “Piel”; “Vitamina C”; 

“Hidroxiácidos”; “Surfactantes”; “Niacinamida”; “Tocopherol”; “Acido 

ferúlico”; “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". 
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3. INTRODUCCIÓN 

La piel es el órgano más extenso del ser humano situándose como 

intermediario entre el medio interno y externo y con una extensión de 1,75m2  

en una persona adulta. Anatómicamente, se pueden diferenciar en 3 capas: 

Epidermis, es la capa más externa y se divide en estratos diferenciados por 

su nivel de maduración celular, aquellos más profundos son más inmaduros 

o 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, más 

superficial y la capa reticular, más densa y con más componentes 

histológicos. Y por último se encuentra la hipodermis, es la capa más 

profunda y se compone de adipocitos. En la piel facial, el espesor de estas 

capas varia, siendo mucho más sensible y con tendencia a irritarse más 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 aplicación de diferentes activos. El 

estrato corneo es la parte más importante de la epidermis, tanto por su 

composición a base de corneocitos y lípidos, así como por la función que 

ejerce, ya que se encarga de la función barrera, una función que previene la 

eliminación de agua a través de la piel y la protección 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 días, también 

encontramos los melanocitos, otras células que se encuentran en la parte 

más profunda de la epidermis y aportan el color a la piel, están en relación 

1/10 en proporción con los queratinocitos. Los melanocitos nos permiten 

establecer la clasificación de Fitzpatrick, la cual nos permite establecer un 

nivel de fotoprotección (ANEXO I). A nivel de la dermis, se encuentran los 

fibroblastos, otro tipo de célula encargado de producir elastina, colágeno y 

ácido hialurónico, son los componentes de la matriz extracelular más 

interesantes a nivel cosmético, ya que con el paso de los años van 

disminuyendo en número. Los fibroblastos también producen dos enzimas, 

las metaloproteinasas y hialuronidasa. Su función es degradar el colágeno 

por parte de las metaloproteinasas, y el ácido hialurónico, por parte de la 

hialuronidasa. Tienen gran importancia a nivel cosmético ya que muchos 
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cosméticos dirigen su acción sobre estas con el fin de dificultar su acción. Y, 

por último, la hipodermis la cual no va a interesar a nivel de la acción de los 

cosméticos ya que hoy en día no se han conseguido activos que penetren 

hasta esta capa, pero sí que es importante a nivel del envejecimiento de la 

piel ya que con el tiempo se atrofian estos adipocitos y se disminuiría el 

soporte que aporta (1-5). 

El “envejecimiento” es el proceso biológico de cada ser humano el cual se 

define como un proceso progresivo, irreversible, intrínseco 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 biológico 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 

tóxicos como el tabaco, el sueño y la alimentación entre otros. Los factores 

externos, proceden del medio ambiente como es el caso de la polución, que 

son partículas aéreas donde se encuentran contaminantes biológicos, 

químicos y polvo. Estos contaminantes permanecen en estrecho contacto con 

nuestra piel ya que están en constante suspensión. También podemos 

encontrar como factor externo las agresiones físicas y químicas que sufre 

nuestra piel. De todos los factores citados, la exposición al daño solar 

representa el 90% del envejecimiento prematuro de la piel, ocasionando un 

daño en las diferentes capas epiteliales deteriorando sus funciones, esto 

provoca un aumento de deshidratación transdérmica, falta de elasticidad, etc. 

Existe una clasificación, que permite medir el índice ultravioleta con el que al 

consultarlo podemos ver el nivel de intensidad que ejerce (ANEXO II). El daño 

solar, además de provocar lesiones que aceleran los signos del 

fotoenevejecimiento, puede ocasionar diferentes lesiones dermatológicas 

(Tabla 1) (6-14).  

 

 

 



7 
 

TABLA 1 Lesiones cutáneas por daño solar. 

   LESIONES CUTÁNEAS POR DAÑO SOLAR 

Quemaduras solares 

Queratosis actínica 

Cáncer de piel 

Lentigos solares 

Fuente: Elaboración Propia 

Todos los daños 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 ideologías. Para poder mantener un 

buen aspecto en nuestra piel se introdujo la cosmética, donde hace 25 años 

se creó el término cosmecéutico, recoge aquellos productos que contienen 

principios activos que no se pueden recoger en los términos “cosmético” y 

“medicamento”.  Estos productos tópicos se encuentran en muchas formas, 

incluidas vitaminas, péptidos, factores de crecimiento y extractos botánicos 

entre otros. Son capaces de actuar mejorando el aspecto estético de la piel. 

Al igual que los fármacos 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 “vehículo” cuya función es facilitar el efecto y su 

conservación. Estos ingredientes los encontraremos en una lista que lleva el 

envasado, conocida como la Nomenclatura internacional de ingredientes 

cosméticos (INCI) (15, 16). 

Los activos que pueden ayudar en la prevención del envejecimiento 

prematuro de la piel, han de ser introducidos en forma de rutina diaria o 

también llamado skincare, para ello se divide la aplicación en mañana y 

noche. 

En la rutina de mañana, el primer paso ha de ser la limpieza de la piel 

mediante la aplicación 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 añadido un hidroxiácido, ya que el resto 

de los activos al permanecer un período de tiempo tan corto no reflejan 
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efectos sobre la piel. El segundo paso, es la aplicación de una combinación 

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

activos con más evidencia son la vitamina C, la vitamina E y el ácido Ferúlico, 

además la adicción de este último ayuda en la estabilización molecular de la 

fórmula. 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 irritación o lesiones acnéicas, 

podría utilizarse como sustitutivo al resto de antioxidantes o una combinación 

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

llamado bloqueador solar, es el activo más importante, ya que es único que 

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

Tabla 2. Activos y sus usos 

FUNCION ACTIVOS USO 

LIMPIADOR Tensoactivos o 

Surfactantes  

Limpiador facial, que permite mantener de 

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

EXFOLIANTES Hidroxiácidos Son un grupo de exfoliantes químicos 
disuelven los enlaces entre los corneocitos. 

Mejorando lesiones por acné y epidérmicas, 
desobstruyen poros y aportan luminosidad, 
además disminuyen los signos del 

envejecimiento. 
Existen dos tipos y su penetración depende 

del tamaño molecular: 
- Alfahidroxiacidos (AHA) Son 

hidrosolubles, penetran bien a través 

de la piel. Son los más humectantes. 
Ejemplos: Ácido Glicólico y Ácido 

Láctico entre otros.  
- Betahidroxiacidos (BHA) Son 

liposolubles y menos irritantes que 

penetran mejor a través de los 
folículos sebáceos. Son más 

seboreguladores y penetran en 
profundidad en las capas de la piel. 

Ejemplos: Ácido Salicílico. 
- Polihidroxiacidos (PHA): actúa en la 

epidermis y sus funciones son 

similares a los anteriores. Son los 
menos irritantes. 

Ejemplo: Gluconolactona. 
 

ANTIOXIDANTES Vitamina C Es un antioxidante que protege contra el 
fotoenvejecimiento, la inmunosupresión 
inducida por los rayos ultravioleta y la 

fotocarcinogénesis. También tiene un efecto 
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antienvejecimiento al aumentar la síntesis 
de colágeno, estabilizar las fibras de 
colágeno y disminuir la degradación del 

colágeno 
Existen diferentes tipos de formulaciones: 

- El ácido ascórbico: Mayor actividad, 
pero muy inestable. 

- Derivados de vitamina C: Son menos 

efectivos, pero mucho más estables. 
Ejemplos: magnesium ascorbyl 

phosphate, glucoside ascorbyl, 
ascorbyl palmitate y ethyl ascorbic 
acid entre otros. 

Las concentraciones en los diferentes tipos 
de formulación deberían oscilar entre el 10-

20% ya que por debajo o por encima de 
estas no han demostrado mayor eficacia. 
 

Vitamina E / Tocoferol Es un antioxidante liposoluble por lo que 
atraviesa con mayor facilidad la barrera 

cutánea. 
Inhibe la acción de la metaloproteinasa 

disminuyendo la degradación de colágeno.  
Existen diferentes tipos de formulaciones:   

- Tocopherol: Forma más activa pero 

inestable. 
- Derivados más estables: Tocopheryl 

acetate, Tocopheryl linoleate… 

Ácido Felurico Es un antioxidante, que protege ante el 

fotoenvejecimiento por su función 
protectora de las estructuras celulares y la 
inhibición de la melanogénesis, esto se debe 

por su inhibición a la tirosinasa e inhibe la 
proliferación de los melanocitos. Además, 

tiene baja toxicidad y posee actividad 
antiinflamatoria, antimicrobiana, 

anticancerígena entre otras. 
La concentración en el producto final debe 
oscilar del 0.5-1%.  

Se utiliza como estabilizador moléculas de 
otros antioxidantes. 

Niacinamida Es una variante de vitamina B3, tiene un 
gran poder antioxidante, pero además de 

ello tiene más funciones: 
- Seborreguladora: por lo que nos 

regula la producción de sebo, 

mejorando el acné y los poros.  
- Es antiinflamatoria y calmante  

- Acción antiage: Por la acción 
antioxidante y estimulación de 
colágeno, como por su parte 
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despigmentante por la acción sobre 
los melanocitos. 

Las concentraciones recomendadas deben 

oscilar del 2-5%. 

Transformadores Retinoides  Es un derivado de la vitamina A, con la 

suficiente evidencia científica 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 acción de los fibroblastos 
induciendo la síntesis de colágeno y 

elastina. 
Tipos de retinoides: 

- Acido retinoico (Mas potente) 

- Retinaldehído 
- Retinol 

- Esteres de retinol (Menos potente) 
Su aplicación debe ser progresiva ya que 
genera irritación y no se debe aplicar en 

embarazadas.  

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 3.  Fotoprotección solar  

RADIACIÓN ULTRAVIOLETA FOTOPROTECTOR 

UVA UVB Luz Azul Lo más 

recomendable, es 

usar el fotoprotector 

que más tipos de luz 

cubra y utilizar 

aquellos que sean 

FPS 50+ 

TODO EL AÑO + VERANO TODO EL AÑO 

SI atraviesa nubes y 

cristales 

NO atraviesa nubes 

ni cristales 

SI atraviesa nubes y 

cristales 

Efecto sobre la piel: 

Envejecimiento 

cutáneo 

Efecto sobre la piel: 

Quemadura solar 

Efecto sobre la piel: 

Envejecimiento 

cutáneo 

Siglas en el 

fotoprotector: 

 UVA o PA + 

Siglas en el 

fotoprotector: 

SPF o FPS 

En este tipo de luz 

debe aparecer por 

escrito que cubre 

este tipo de luz, que 

incluya óxido de 

hierro o con la sigla 

HEV (High-Energy 

Visible light) 

Filtración solar UVB: 

- FPS15 → 93% 

- FPS30 → 97% 

- FPS50 → 98% 

- FPS100 → 99% 

CONSEJO: Existe una aplicación gratuita (Android e IOS) de la Academia Española de 

Dermatología y Venereología llamada UV Derma para conocer la información necesaria 

sobre el índice UV en nuestra ubicación cada día, además del tiempo que podemos estar al 

sol sin quemarnos y el tiempo que necesitamos para sintetizar vitamina D. 

Fuente: Elaboración 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 penetración de los activos. Y como último paso en la rutina 

de noche, se aplicará a noches alternas través de los retinoides (grupo de 

activos de elección) junto a los hidroxiácidos. Ambos activos serán 

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, intrínseco 

y universal con un estigma social detrás 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 producción de determinadas 

moléculas que son afectadas en este proceso, además de la aplicación de 

fotoprotectores solares ya que son los únicos que evitan el daño solar. 

Con el uso de los activos conseguimos que la piel conserve sus 

funcionamientos de forma óptima manteniendo así un aspecto estético 

saludable. 

En este trabajo se pretende mostrar la importancia de conocer los beneficios 

que tiene la prevención del daño solar y por ende favorecer el retraso del 

fotoenvejecimiento cutáneo mediante el diseño de un programa de educación 

para la salud donde se explican estos conocimientos. 

4. OBJETIVOS 

4.1 General: 

Reducir el fotoenvejecimiento en la población a través de un programa de 

educación para la salud mediante la utilización de activos tópicos y 

fotoprotector solar.  

4.2 Específicos:  

1- Conocer los diferentes activos útiles en la prevención del 

fotoenvejecimiento. 

2- Realizar una revisión bibliográfica acerca de fotoenvejecimiento 

y su prevención. 
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3- Identificar el tipo de radiación solar que cubren los diferentes 

fotoprotectores. 

4- Determinar las diferentes agresiones externas que determinan 

el fotoenvejecimiento. 

5. METODOLOGÍA 

En la realización de este trabajo de fin de grado se ha realizado una búsqueda 

bibliográfica 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: “Radiación ultravioleta”; “Fotoportección”; 

“Fotoenvejecimiento”; “Antioxidantes”; “Autocuidados”; “Piel”; “Vitamina C”; 

“Hidroxiácidos”; “Surfactantes”; “Niacinamida”; “Tocopherol”; “Acido 

ferúlico”; “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 inclusión de los artículos han sido libros y artículos en inglés 

y castellano, textos completos gratuitos, publicados entre 2015-2022 y 

aquellos que se ajustarán al tema de estudio. También se han añadido 

páginas web de asociaciones, y algún artículo posterior a la fecha citada por 

su aportación al tema y la escasa infografía encontrada. 

Se incluyeron aquellos documentos destinados a la dermocosmética 

encaminada a la prevención del fotoenvejecimiento y se excluyeron aquellos 

que citaban activos utilizados en dermocosmética, pero no eran útiles en la 

prevención del fotoenvejecimiento. 

Para la elaboración de los diagnósticos, las intervenciones y los objetivos se 

utiliza la taxonomía NANDA, NIC, NOC. La información se obtiene de la 

herramienta online NNN-Consult. También, se empleó “venngage” y “canva”, 

es un software y sitio web de herramientas de diseño gráfico que se ha hecho 

de su uso para elaboración propia 

Finalmente se obtuvieron un total de 38 referencias bibliográficas. A 

continuación, se muestra la selección del cribado utilizado. 
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Tabla 4. Fuentes de información. 

FUENTES DE 
INFORMACIÓN 

ARTÍCULOS 
ENCONTRADOS  

ARTÍCULOS 
REVISADOS 

ARTÍCULOS 
SELECCIONADOS  

SciELO 51 18 2 

PubMed 447 76 15 

Science Direct 249 52 4 

Dialnet 31 7 1 

Otros (informes 

gubernamentales, 
blogs, periódico 

digital, libros…) 

49 36 15 

Fuente: elaboración propia 

6. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD 

La Comunidad de Aragón cuenta con una población total de 1.319.939 

usuarios del servicio aragonés de salud. En sanidad esta población se divide 

en áreas de salud y sucesivamente dividido en zonas básicas 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-Ruiseñores, ubicado 

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

La pirámide poblacional tiene carácter regresivo y con alta tasa de 

inmigración lo que implica un factor multicultural, ya que cuenta con un total 

de 3.642 habitantes emigrados. La sociedad de hoy en día vive con unos 

estándares de belleza basados en la juventud. Este hecho hace que cuando 

una persona va envejeciendo “pierde su belleza”. El principal factor ante esta 

situación es el envejecimiento prematuro de la piel que es una consecuencia 

de la exposición a la radiación solar. Cuando se interviene en sobre este daño, 

no solo se está actuando a nivel estético, sino que gracias a la concienciación 

de dicho factor se reducen las numerosas lesiones provocadas por el daño 

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

6.1 Población Diana  

La población diana de este programa de salud se va a centrar en aquellos 

hombres, y mujeres no embarazadas, de más de 25 años que puedan o no 

estar dando lactancia materna, sin patología cutánea activa que pertenecen 
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al centro de salud Sagasta-Ruiseñor, que quieran mejorar su estilo de vida 

dirigido a la prevención del fotoenvejecimiento y prevención de enfermedades 

cutáneas. 

6.2 Redes de apoyo  

Para poder incentivar la protección de la piel ante el fotoenvejecimiento, se 

contará con colaboración de la Academia Española de Dermatología y 

Venereología (AEDV) realizando actividades en conjunto. 

6.3 Diagnósticos de Enfermería 

Para poder aplicar de forma correcta la intervención enfermera se ha utilizado 

la Taxonomía 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 diagnósticos 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 daño solar. 

Tabla 5. Diagnósticos enfermeros. 

NANDA NOC NIC 

Conocimientos 
deficientes (00126) 

Motivación (1209) 

- Asesoramiento 

(5240) 
- Enseñanza: 

individual (5606) 

- Ayuda en la 
modificación de 

sí mismo (4470) 

Disposición para 
mejorar la autogestión 

de la salud (00293) 

Conducta de fomento 

de la salud (1602) 

- Análisis de la 

situación 
sanitaria (6502) 

- Modificación de 

la conducta 
(4360) 

- Asesoramiento 
(5240) 

Fuente: elaboración propia. 
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6.4 Planificación del programa 

La trabajadora social se pondrá en contacto con la secretaria de consultas 

externas del HUMS recogiendo datos de aquellos pacientes que hayan acudido 

a dermatología por los diferentes daños solares que pertenezcan al centro de 

salud y así realizar la promoción y captación de los pacientes para el 

programa. Además, se colgarán folletos en el centro de salud donde que 

incentiven la participación de los usuarios. Así mismo planificara los grupos 

de cada sesión con un máximo de 20 personas (ANEXO III y ANEXO IV). 

La duración del programa constara de cinco sesiones de sesenta minutos cada 

una divididas en 5 semanas durante la jornada ordinaria. Se abordarán 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 científica. En la última sesión se evaluará 

la consolidación 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 reducción del 

fotoenvejecimiento.  

Objetivos específicos: 

1- Mejorar la calidad de vida evitando patologías derivadas del daño solar. 

2- Reducir las patologías cutáneas causadas por el daño 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 estará formado por 5 sesiones de 1 hora de duración 

cada una. En cada una de ellas se abordarán distintos aspectos relacionados 

con el tema.  

En primer lugar, el trabajador social realizará el proceso de captación a través 

de aquellos pacientes que se ajusten a nuestro programa que ya hayan sido 

atendidos en una consulta de dermatología perteneciente al Sector II con 
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fines estéticos o que hayan sufrido algún tipo de lesión a causa del daño solar 

pero que no esté activo en este momento. Les explicara la finalidad, el 

objetivo, la programación y funcionamiento del programa, así como la 

repercusión de este sobre su salud. Sera necesario la confirmación de mínimo 

8 personas y un máximo de 15 que se comprometan y seguir el programa y 

asistir a cada una de las sesiones, revisiones y pruebas propuestas, así como 

a colaborar y poner en práctica el programa en sus domicilios. De esta forma, 

conseguiremos un seguimiento controlado y unos resultados válidos y fiables. 

La puesta en práctica de las sesiones del programa será guiada por la 

enfermera responsable.  

6.4.2.1 Sesión 1. Envejecimiento prematuro. ¿Qué factores 
intervienen? 

Es la primera sesión, se presentará el programa y se realizará una encuesta 

previa, el fin será conocer los conocimientos sobre el tema del programa en 

el alumnado.  El resto de la sesión será teórica y práctica con el fin de afianzar 

los conocimientos impartidos. 

Tabla 6. SESIÓN 1.  

SESIÓN 1. Envejecimiento prematuro. ¿Qué factores intervienen? 

OBJETIVO 

A través de la encuesta previa a la sesión: 

- Evaluar los conocimientos previos al programa. 

A través de la sesión teórica: 

- Conocer los riesgos que aceleran el envejecimiento. 

METODOLOGÍA 

- Encuesta de valoración. 

- Apoyo de la sesión teórica a través de una presentación visual. 

- Realización de lluvia de ideas. 

- Corrección de errores y resolución de dudas.  

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

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

recoja contenido general del programa de salud para evaluar los 

conocimientos previos a este.  

La sesión:  
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1. Se impartirá anatomía y fisiología de la piel humana introduciendo 

los términos de envejecimiento biológico y el envejecimiento 

prematuro. Se incidirá sobre el daño solar como factor más 

importante y se comentaran las diferentes lesiones a causa de este.  

2.  De forma grupal se realizará 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 corregirá aquellos objetivos 

implantados por el grupo, además de resolver las dudas que puedan 

surgir en la sesión.  

Fuente: Elaboración propia 

6.4.2.2 Sesión 2. Daño solar. ¿Qué se puede hacer para evitarlo?  

En esta segunda sesión, se realizará de forma teórica y práctica impartiendo 

información acerca de los tipos de luz solar, fotoprotección y fototipos 

humanos. 

Para afianzar los conceptos explicados, los pacientes elaborarán en grupos de 

3 o 4 personas una práctica acerca de cómo penetran los diferentes rayos 

según el tipo de protector solar. Al final de la practicas deberán seleccionar 

que tipo de luz atraviesa cada protector y cuál es el más completo.  

Tabla 7: SESIÓN 2. 

SESIÓN 2. Daño solar. ¿Qué se puede hacer para evitarlo? 

OBJETIVO 

A través de la sesión teórico/practica: 

- Conocer los diferentes fototipos humanos y tipos de radiación solar 

existentes, para poder aplicar medidas fotoprotectoras existentes en 

el mercado.  

METODOLOGÍA 

- Apoyo de la sesión teórica a través de una presentación visual. 

- Practica por grupos. 

- Resolución de dudas. 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

La sesión contara de 45 minutos para impartir la teoría asignada a la sesión, 

y 15 minutos para la puesta en práctica. 
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1. La sesión comenzará impartiendo teoría acerca de los diferentes 

fototipos de piel humana, los tipos de radiación solar y por último se 

dará a conocer como reconocer los diferentes fotoprotectores 

existentes en el mercado diferenciando que tipo de radiación cubren. 

2. Se pondrá en práctica la teoría impartida en la sesión a través de 

formar grupos de 4 o 5 personas.  

La práctica consiste en distinguir los diferentes fotoprotectores 

comercializados desarrollando las características de cada uno y 

realizando una lista de mayor protección a menor protección. 

3. Tras la práctica se corregirán aquellos errores y dudas en la puesta 

en práctica. 

Fuente: Elaboración propia  

6.4.2.3 Sesión 3. SkinCare ¿Activos? ¿Rutina?  

La tercera sesión está destinada a dar a conocer que tipos de activo están en 

el mercado, cuales son efectivos y están abalados con evidencia científica y 

como obtenerlos fijándonos en la lista de ingredientes INCI. Se repartirá una 

infografía como apoyo a la sesión teórica (ANEXO VI y ANEXO VII) 

Tabla 8: SESIÓN 3 

SESIÓN 3. SkinCare ¿Activos? ¿Rutina? 

OBJETIVO 

A través de la sesión teórica: 

- Conocer los tipos de activos usados para la prevención del 

fotoenvejecimiento cutáneo y cómo usarlos. 

METODOLOGÍA 

- Apoyo de la sesión teórica a través de una presentación visual. 

- Infografía con la información de las rutinas. 

- Resolución de dudas. 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

La sesión será dedicada a teoría dividida en 30 minutos a la parte teórica 

de los activos y 30 minutos a la parte teórica de la rutina skincare y 

resolución de dudas: 

1. Se repartirá a cada uno de los integrantes un tríptico informativo 

unas infografías de la sesión. 



19 
 

2. Se procederá a impartir la sesión de forma teórica donde se citen los 

diferentes activos usados en la prevención del fotoenvejecimiento así 

como identificarlos en la lista de ingredientes del producto final. 

3. Se impartirá la teoría de cómo realizar una rutina diaria basada en 

la utilización de activos.  

4. Se resolverán dudas acerca de la teoría impartida. 

Fuente: Elaboración propia 

6.4.2.4 Sesión 4. Estética y prevención de enfermedades 

cutáneas. 

En esta sesión, gracias a la colaboración de AEDV, una charla acerca de la 

prevención de enfermedades cutáneas 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 prevención y no tratamiento ante 

enfermedades cutáneas y el fotoenvejecimiento causado por el daño solar.  

Tabla 9: SESIÓN 4 

SESIÓN 4. Estética y prevención de enfermedades cutáneas. 

OBJETIVO 

A través de la sesión teórica: 

- Consolidar la rutina skincare como habito diario y entender los 

beneficios que aporta en la prevención de enfermedades y en la 

mejora estética. Entender que es un método preventivo y no un 

tratamiento. 

METODOLOGÍA 

- Apoyo de la sesión teórica a través de una presentación visual. 

- Charla en colaboración con la AEDV 

- Resolución de dudas. 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

La sesión será dedicada a la charla con la AEDV. 

1. Se comenzará la sesión con la participación de la AEDV. Serán 

comentadas las distintas lesiones cutáneas por daños solares que 

tratan los dermatólogos y será resaltada la importancia y beneficios 

que tiene su prevención.  
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2. La enfermera apoyara la sesión incidiendo en la importancia de 

mantener la rutina con el uso de activos dirigidos a la prevención de 

enfermedades cutáneas y el fotoenvejecimiento. 

3. Al final de la sesión se resolverán dudas y se proporcionarán 

diferentes muestras de activos para incentivar la rutina. 

Fuente: Elaboración propia 

6.4.2.5 Sesión 5. De alumnos a instructores 

Es la última sesión del programa. Sera evaluado el programa por parte de los 

alumnos a través de: 

- Una encuesta de evaluación, donde se evalúen lo conocimientos 

adquiridos (ANEXO VIII). 

- Una encuesta de satisfacción, para saber si siguen aplicándose la rutina 

aprendida y saber el nivel de satisfacción sobre el programa (ANEXO 

IX). 

 

Tabla 10: SESION 5 

SESIÓN 5. De alumnos a instructores. 

OBJETIVO 

A través de la sesión:  

- Evaluar los conocimientos adquiridos y si se aplican, el nivel de 

satisfacción de las sesiones.  

METODOLOGÍA 

- Encuesta de valoración 

- Encuesta se satisfacción y seguimiento de rutina. 

- Resolución de dudas que hayan podido surgir en casa. 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

La sesión será dedicada a la evaluación del programa y satisfacción de los 

participantes.  

1. Se realizará una encuesta de evaluación de conocimientos adquiridos 

en las sesiones y si realizan la rutina en su día a día.  

2. Se corregirá de forma grupal y se solventaran dudas que hayan 

podido surgir en casa. 
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3. Se evaluará el nivel de satisfacción con el programa al final de la 

sesión. 

Fuente: Elaboración propia 

6.4.3 Carta Descriptiva 

Tabla 11: Carta descriptiva 

Sesión 1. Envejecimiento prematuro. ¿Qué factores intervienen? 

Dirigido a: Usuarios del CS Sagasta-Ruiseñor  

Objetivo del tema Evaluar los conocimientos previos y instruir en materia del anatomía, fisiología 
y envejecimiento biológico y prematuro cutáneo. 

Competencias: Utilizar las estrategias impartidas en las sesiones como método preventivo del 
daño solar. Debiendo aplicarlas en su día a día bajo las condiciones y 
metodología expuesta.  

Duración: Docente: Subtema: Actividades: Metodología: Bibliografía: 

5 minutos Enfermera 
encargada de 
las sesiones.  

Bienvenida Introducción 
al programa. 

- Presentación 
audiovisual. 
- Listados de 

asistencia 

 

10 minutos Enfermera 

encargada de 
las sesiones. 

Encuesta de 

valoración 
previa al 

programa 

Evaluar los 

conocimientos 
previos al 

programa con 
el fin de 
cerciorar el 

buen 
aprendizaje al 

final del 
programa. 

-Encuesta 

previa de 
conocimientos 

- Bolígrafo  

 

25  minutos Enfermera 
encargada de 
las sesiones. 

Teoría Clase teórica 
acerca de la 
anatomía y 

fisiología de la 
piel. También 

se explicará la 
diferencia 
entre el 

envejecimient
o biológico 

cutáneo del 
envejecimient
o prematuro 

cutáneo. 

- Presentación 
audiovisual. 
- Papel 

- bolígrafo 

A través de 
una revisión 
bibliográfica 

acerca del 
tema a 

tratar en la 
sesión.  

10 minutos Enfermera 

encargada de 
las sesiones. 

Lluvia de 

Ideas 

Los alumnos 

pondrán en 
común de 

forma grupal y 
sin ayuda 
distintos 

objetivos para 

- Presentación 

audiovisual. 
- Papel 

- bolígrafo 
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la prevención 
del 
envejecimient

o cutaneo 

10 minutos Enfermera 

encargada de 
las sesiones. 

Corrección La enfermera 

corregirá y 
resolverá las 

dudas acerca 
de la sesión  

- Presentación 

audiovisual. 
 

 

Fuente: Elaboración propia 

6.4.4 Cronograma: Diagrama de Gant 

Tabla 12: Diagrama de Gant 

 
Fuente: Elaboración propia 

6.4.5 Recursos humanos y materiales 

Para la realización del programa se ha de contar con un equipo 

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

- 1 Enfermera/o: Es el encargado principal del programa, llevara a cabo 

las distintas sesiones teórico/prácticas y evaluara los resultados del 

programa. 

- 1 Trabajador/a Social: Se encargará de la captación de la población 

diana y organizará los grupos para la realización de las sesiones y 

gestionará aquellos datos administrativos de la misma. 
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- 1 Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE): Se encargará 

de preparar la sala y el material de sesiones de forma previa a la 

realización. 

- Colaboración con AEVD: La cual impartirá una charla en la sesión 3 del 

programa.  

En cuanto a los recursos materiales, el establecimiento, ordenador, 

proyector, mesas y sillas son prestados por el centro de salud Sagasta-

Ruiseñor. 

6.4.6 Presupuesto 

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

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

La parte proporcional destinada a los recursos humanos entra dentro de la 

jornada ordinaria laboral, siendo así coste cero. El programa se podrá 

gratificar por el centro. 

Los recursos materiales son la única parte de del presupuesto necesario para 

llevar a cabo el programa, siendo 56,72 €. Siendo así un programa con gran 

repercusión en la salud de los participantes a un coste muy reducido para el 

centro. 

Tabla 13: Presupuesto. Recursos Materiales 

PRODUCTOS 

MATERIALES 
CANTIDAD 

COSTE 

ECONÓMICO 
MARCA COMERCIAL TOTAL 

Sala de Reuniones 1 

Prestado por el Centro de Salud Sagasta-

Ruiseñor 

0 € 

Ordenador 1 0 € 

Proyector 1 0 € 

Mesa 2 0 € 



24 
 

Silla 20 0 € 

Folios A4 (500 unidades) 1 6,72 €/unidad Navigator 6,72 € 

Bolígrafos (Pack 50 

unidades)   

1 11,50 €/unidad   BIC 11,50 € 

Tríptico  20 1,40 €/unidad Elaboración propia 28 € 

Carteles Publicitarios 10 0,45 €/unidad Elaboración propia 4,5 € 

Encuestas de evaluación  40 0,10 €/unidad Elaboración propia 4 € 

Encuestas de satisfacción 20 0,10 €/unidad Elaboración propia 2 € 

TOTAL    56.72 € 

Fuente: Elaboración propia 

6.5 Evaluación 

La evaluación del programa se centra a través de distintos indicadores. En 

relación con el espacio, será valorado por la enfermera que imparta las 

sesiones además de la última encuesta realizada por los participantes 

(Encuesta de satisfacción).  

Los conocimientos adquiridos en los participantes serán comparados a través 

de dos encuestas, una encuesta previa a los conocimientos adquiridos 

realizada en la sesión 1, y será compara con la última encuesta realizada en 

la sesión 5.  Al comparar ambas encuestas se verificará los conocimientos 

aprendidos en las sesiones. 

Los conocimientos adquiridos aportan a la población diana una educación 

sobre el fotoenvejecimiento y enfermedades cutáneas a causa del daño solar. 

Gracias a la actuación mediante la aplicación de los diferentes activos y la 

foto protección se reduce el fotoenvejecimiento en los participantes.  
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7. CONCLUSIONES  

1. Mediante la aplicación del programa de educación para la salud se 

podrá garantizar la reducción del fotoenvejecimiento mediante la 

aplicación de una rutina diaria en la que se aplique fotoprotector solar 

y activos antioxidantes y transformadores. 

 

2. Mediante la aplicación del fotoprotector solar se conseguirá prevención 

en lesiones cutáneas derivadas del daño solar  

 

3. La escala de Fitzpatrick junto con los niveles de índice ultravioleta, han 

demostrado ser instrumentos válidos, fiables y útiles en la aplicación 

de fotoproteccion. 

 

4. Los fotoprotectores son los únicos en evitar el daño solar. 

 

5. 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.  

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

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

ANEXO II. Índice Ultravioleta 

 

Fuente: “CEAMET - Meteorología - Vigilancia de la radiación UV en la 

Comunitat Valenciana.” (s.f.) 

http://www.ceam.es/ceamet/cast/UVI/infoUV.html.  

https://fotomedicina.com/tipos-de-piel/
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ANEXO III. Folleto publicitario 

 

Fuente: Elaboración propia a través de “venngage” 

 

 

 

 

 

 



34 
 

ANEXO IV. Folleto informativo (Parte anterior y posterior) 

 

 

Fuente: Elaboración propia a través de “canva” 
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ANEXO V. Evaluación de conocimientos previos 

 

Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO VI. Rutina de día 

 

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

 

Fuente: Elaboración propia a través de “canva” 
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ANEXO VIII. Evaluación final 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo IX Encuesta de satisfacción 

 

 Fuente: Elaboración propia 


