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RESUMEN

La exposicion a las radiaciones solares es el principal factor de riesgo de los dafios
que ocurren en la piel humana, como el fotoenvejecimiento, la deshidratacion,
quemaduras o el cancer, y tiene un efecto acumulativo desde la infancia. Este es un factor
de riesgo modificable, a traves de la educacién y el uso de técnicas de foto proteccion. El
presente trabajo tiene el objetivo de reportar tres casos de trabajadores auxiliares de la
Universidad de San Gregorio de Portoviejo, atendidos en la Clinica de Estética Integral
de esta universidad, que pasan largas jornadas expuestos a las radiaciones solares sin
proteccién adecuada. A estos trabajadores, se les realizo un protocolo de atencion de 6
semanas de duracion, con una frecuencia semanal, que incluyo la educacion sobre foto
proteccion y técnicas individualizadas de tratamiento de acuerdo con el tipo de piel y las
lesiones que presentaban. Los resultados muestran la importancia del manejo integral de
las personas que acuden a los servicios de estética integral, donde la educacion sobre foto
proteccién y las medidas individualizadas del tratamiento de la piel deben formar parte
del protocolo de tratamiento, que debe ser sistemético y a largo plazo.

Palabras claves: Radiacion solar, foto proteccion, educacién en salud,

envejecimiento de la piel, cancer de piel.
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SUMMARY

Exposure to solar radiation is the main risk factor for damage that occurs in
human skin, such as photoaging, dehydration, burns or cancer, and has a cumulative
effect since childhood. This is a modifiable risk factor, through education and the use
of photoprotection techniques. The objective of this work is to report three cases of
auxiliary workers at the University of San Gregorio de Portoviejo, treated at the
Comprehensive Aesthetics Clinic of this university, who spend long days exposed to
solar radiation without adequate protection. These workers underwent a 6-week care
protocol, with a weekly frequency, that included education on photoprotection and
individualized treatment techniques according to the type of skin and the lesions they
presented. The results show the importance of comprehensive management of people
who attend comprehensive aesthetic services, where education on photoprotection and
individualized skin treatment measures must be part of the treatment protocol, which

must be systematic and long-term.

Keywords: Solar radiation, photoprotection, health education, skin aging, skin

cancer.
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INTRODUCCION

La radiacion electromagnética emitida por el sol es un fendmeno complejo,
imprescindible para el desarrollo de la vida en la Tierra, que tiene efectos beneficiosos
sobre la piel como son favorecer a la absorcion de la vitamina D y la reduccidon de distintos
procesos inflamatorios, sin embargo, también puede tener efectos deletéreos como el
desarrollo de cancer, foto envejecimiento, queratosis actinicas o fotosensibilidad, entre

otras alteraciones en la piel humana (Garmacho et al., 2020; Sanz - Garcia et al.,2021).

La exposicion repetida desde la infancia a la radiacion ultravioleta es la principal
causa de dafios en la piel humana, fundamentalmente de foto envejecimiento y cancer. El
fotoenvejecimiento se define como el proceso acelerado de envejecimiento de la piel,
asociado a la exposicién excesiva y repetida a la radiacion ultravioleta, y que tiene
similitudes, aunque no es idéntico, con el que ocurre de manera natural por los cambios

cronoldgicos por la edad (Salminen et al., 2022).

La Sociedad Americana de Cancer (ACS, 2023), reconoce que el cancer de piel
es el mas frecuente de todos los tipos de cancer, principalmente en personas de piel
blanca, en su aparicion intervienen tanto factores genéticos como ambientales, estos
ultimos son factores modificables a partir de una correcta aplicacion de las medidas de

fotoproteccion.

McKenzie et al., en el 2023, consideran que, a pesar del aumento en el
conocimiento de los efectos negativos de la radiacion ultravioleta sobre la salud de la piel
humana, existe una contradiccidn entre esos conocimientos, las actitudes y los
comportamientos de las personas en relacion con la fotoproteccion, y hacen énfasis en la

importancia de los factores culturales en ese comportamiento.

La poblacion ecuatoriana esta expuestas a elevados indices de radiacion solar,
por la posicion geogréafica del Ecuador, localizado en la latitud cero y una caida
perpendicular de rayos solares y una duracion de luz solar constante, de 12 horas diarias,
durante los 365 dias del afio. Ademas, en esta zona del planeta no se observan estaciones
climéticas ni cambios importantes en el flujo de radiacion durante todo el afio, a lo cual
se afade la altura en que se encuentran muchas poblaciones, y los cambios demograficos

marcados por el envejecimiento de la poblacion (Ballesteros Zurita et al., 2023).



Al considerar la situacion geogréfica de Ecuador, el dafio que provoca la
radiacion solar en la piel humana, que el trabajo al aire libre es un factor de riesgo
significativo al que esta expuesto el personal auxiliar de servicio, y la importancia de la
fotoproteccion, se desarroll6 un estudio con el objetivo de describir las técnicas de foto
proteccion aplicadas a tres auxiliares de servicios de la Universidad San Gregorio de

Portoviejo en la clinica de Estética Integral de esta universidad en el periodo de 2023.

Este estudio es relevante porque es el primero que se desarrolla en la
Universidad San Gregorio de Portoviejo sobre el tema de la fotoproteccién y tratamientos
estéticos integrales en los trabajadores auxiliares de servicios. Estos trabajadores son los
principales beneficiarios de sus resultados, al mejorar la salud de su piel y ser instruidos
en las medidas correctas de fotoproteccion. También, se beneficia la carrera de
Tecnologia Superior en Estética Integral, al poder evaluar los resultados de los protocolos
de tratamiento aplicados, y perfilar intervenciones que, a largo plazo fomenten una cultura
de fotoproteccion entre sus estudiantes, los trabajadores de servicios de la universidad, y

en la poblacién general.
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CAPITULO |

TEMA DE INVESTIGACION

1.1 Tema: Fotoproteccion en auxiliares de servicios de la Universidad
San Gregorio dePortoviejo.

1.2 Planteamiento del problema.

Al considerar los elevados indices de radiacion solar a que estan expuestos los
residentes en Ecuador, el dafio acumulativo que esta radiacion provoca en la piel
humana, que el trabajo al aire libre es un factor de riesgo significativo presente en el
personal auxiliar de servicio, y la importancia de la fotoproteccion, se plantea como
problema de investigacion: Los trabajadores auxiliares de servicio de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo no aplican las medidas de fotoproteccion y presentan dafios en la

piel que constituyen un riesgo importante para su salud.

1.3 Preguntas de investigacion.

A partir del tema y el problema de esta investigacion, se determind la
siguiente pregunta de investigacion:

- ¢Qué efectos tienen los tratamientos realizados en la clinica
de estéticaintegral sobre la salud de la piel, y la aplicacion de las medidas de
fotoproteccion, en los trabajadores de servicio de la Universidad San Gregorio
de Portoviejo?
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1.4 Objetivos.

Objetivo general: Describir las técnicas de fotoproteccion aplicadas en la
clinica de estética integral a trabajadores auxiliares de servicios de la Universidad San
Gregorio dePortoviejo en el periodo 2023.

Obijetivos especificos:

1. ldentificar los dafios causados por la radiacién solar en los trabajadores

auxiliares deservicios atendidos.

2. Aplicar tratamientos combinados de fotoproteccién en los trabajadores

auxiliares deservicios atendidos.

3. Describir los resultados obtenidos con los tratamientos de fotoproteccion
aplicados enlos trabajadores auxiliares de servicios atendidos.

12



1.2 Justificacion.

Los trabajadores auxiliares de servicio de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo pasan parte de su jornada laboral expuestos a las radiaciones solares, y
aunque cuentan con medios de proteccion, no los utilizan de manera correcta,
presentando dafios en la piel que pueden conducir a lesiones graves, por lo que este
trabajo va encaminado a mejorar la salud de la piel, y a un cambio positivo sobre la
percepcion del riesgo de la exposicion a las radiaciones solares en estos trabajadores,
sobre las medidas correctas defotoproteccion, y la importancia de recibir de manera
sistematica tratamientos estéticos integrales que limiten el dafio recibido y mejoren la

salud de la piel.
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CAPITULO ILI.

MARCO TEORICO.

2.1 Efectos de la radiacion solar sobre la piel.

La luz solar puede traer diferentes beneficios a nuestro organismo como la
absorcion de la vitamina D y la reduccion de distintos procesos inflamatorios para el
cuerpo sin embargo cuando se trata de nuestra piel puede ser totalmente diferente. La luz
solar contiene radiacion ultravioleta (UVA, UVB, UVC), la cual puede causar dafios en
el ADN y aumentar el riesgo de cancer de piel, foto envejecimiento, queratosis actinicas
y reacciones alérgicas. La exposicion a la radiacion UV es un factor importante en el
desarrollo del cancer de piel (ACS, 2023; Sanz Garcia et al., 2021).

La piel humana recibe tres diferentes tipos de radiaciones: infrarroja (IR), luz
visible (V1S) y luz ultravioleta (UV). Cada una tiene acciones especificas sobre la piel
(Sanz Garcia et al., 2021):

. La radiacion infrarroja (IR) produce efectos calorificos, provocando
vasodilatacion local y puede aumentar la sensibilidad de la piel a las radiaciones

ultravioletas y es responsable de las insolaciones y golpes de calor.

. La luz visible (V1S) modula funciones hormonales del organismo, el ritmo
suefio- vigilia y el estado de &nimo, puede ser responsable de fendmenos de
fotosensibilizacion, al estar expuestos a ella de forma crdnica, puede participar en el

envejecimiento cutaneo.

. La radiacion ultravioleta se puede clasificar a su vez en ultravioleta A
(UVA), ultravioleta B (UVB) y ultravioleta C (UVC).

- La luz UVA se emite en una longitud de onda entre 320 a 400 nm, es la
mas penetrante y atraviesa incluso el vidrio paz de llegar hasta la dermis media y provocar
guemadura directa sin causar eritema. Puede alterar las fibras elasticas de la piel y, como
consecuencia, provocar el envejecimiento prematuro. Por otro lado, puede disminuir la
funcién inmunitaria y favorecer la produccion de cataratas. Ademas, interviene en el

desarrollo de algunos canceres de piel.
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- La luz UVB se emite en una longitud de onda entre 290 a 320 nm, llega a
la epidermis provocando en ella eritema y ocasionando una pigmentacién indirecta y
engrosamiento de la piel. A este bronceado se le llama tardio, puesto que aparece a partir

de las 48 horas de recibir la radiacion. Favorece también la sintesis de vitamina D.

- La luz UVC se emite en una longitud de onda entre 220 a 290 nm, es
absorbida casi completamente por la capa de ozono atmosférica y tiene pocos efectos
sobre la salud humana, se utiliza como germicida. Si hay exposicion accidental puede
producir Ulceras corneales, puede ser absorbida por la dermis de la piel y producir dolor

que calma a los pocos dias (p.89).

La radiacion ultravioleta induce inflamacion e inmunosupresion en la piel, que
acelera su envejecimiento, provocando la ferroptosis y muerde de los queratinocitos,
aumento de las mutaciones celulares, la degradacién del colageno de la dermis, ectasia
vascular, estos procesos patoldgicos se manifiestan en la clinica como un aumento de las
arrugas y arafias vasculares, la pigmentacion irregular, perdida de volumen, y cancer en
la piel (Wulf & Philipsen, 2020; Gromkowska-Ke¢pka et al., 2021; Guan et al., 2021;
Salminen et al., 2022).

La exposicion al sol sin proteccion y las quemaduras solares frecuentes, sobre
todo en la infancia, presencia de nevos atipicos, piel clara, pecas, pelo rojo, y la foto
envejecimiento se asocian a un incremento del cancer de la piel (Braun et al., 2021;
Passeron et al., 2021; McKenzie et al., 2023). La manera en que la radiacion ultravioleta
actla en el proceso de carcinogenesis de la piel es compleja, mediante la mutacion del
ADN celular y la respuesta inmune ((Sanz - Garcia et al., 2021). Sirera Rus et al., en el
2020, reconocen que la radiacion ultravioleta es el mas importante factor de riesgo de
cancer de piel y se asocia a cerca del 65% de los melanomas y el 90% de los canceres de

piel no melanoma.

Segun la Sociedad Americana de Cancer (ACS, 2023), el cancer de piel es el
mas frecuente de todos los tipos de cancer, principalmente en personas de piel blanca,
siendo el melanoma el que causa mayor mortalidad y el cual ha tenido un incremento
exponencial en las ultimas décadas. En los Estados Unidos de Norteamérica, el niUmero
de nuevos casos de cancer de piel se ha duplicado desde el afio 2000 al 2019 (McKenzie
etal., 2022).
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En la region latinoamericana las cifras sobre la incidencia del cancer de piel
varian segun los paises. En el afio 2020 en Brasil la incidencia fue de 159.9 y 86.03 por
100 000 habitantes, en Colombia de 102 por 100 000 habitantes, mientras que en Ecuador
ocupa el segundo lugar de las patologias oncologicas en hombres y el tercero en mujeres
(Ballesteros Zurita et al., 2023). En un estudio realizado por Real Cotto et al., 2020, estos
autores concluyen que el cancer de piel no melanoma ha aumentado su incidencia en la
poblacion adulta de Guayaquil a partir del 2001, asociado al envejecimiento de la
poblacion.

2.2 Fotoproteccion.

Al comprender como las radiaciones solares influyen en la salud de la piel, las
personas pueden tomar decisiones bien fundamentadas para proteger la salud de la piel y
la salud general de todo su cuerpo. Como fotoproteccion se entiende todas las medidas y
acciones encaminadas a evitar el dafio que producen en la piel humana las radiaciones
solares, independientemente del color de la piel, que incluyen el uso de ropas protectoras,
conocer los horarios de mayor incidencia de las radiaciones solares o el uso de protectores
solares. (Tsai & Chien, 2022).

La educacion juega un papel fundamental para fomentar practicas apropiadas de
proteccidn solar, reducir el riesgo de dafios en la piel y de las enfermedades
relacionadas con la radiacion UV, sin embargo, autores como McKenzie et al., en un
estudio realizado en la poblacion adulta de los Estados Unidos y publicado en el 2023,
plantean que no es suficiente con conocer el dafio que provocan las radiaciones solares,

sino que hay gue avanzar hacia una cultura de la fotoproteccion desde edades tempranas.

El objetivo de fomentar la comprensién del concepto de fototipo cutaneo es
educar a las personas sobre como su piel responde a la radiacion solar y como le afecta.
Existen variedad de foto tipos, van desde el 0 hasta el V1, siendo el 0 las personas albinas
que tienen muchas mas sensibilidad a las luz solar, siguiendo el I conformado por las
personas pelirrojas con la piel muy sensible y clara, el Il personas rubias con piel clara,
I11 personas castafias con piel mate , IV y V caracteristicas castafias y piel mate y morena
respectivamente, y por ultimo el VI conformado por personas de color quienes estan
menos expuestos a quemaduras en una semana de exposicion, sin embargo no estan
exentos de las mismas ya que todas las pieles recienten los dafios del sol (Honeyman,
2002).
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Es importante recalcar que, segun Garcia et al., 2021:

La efectividad de los protectores solares se determina por dos
parametros principales: el factor de proteccion solar (FPS) y el grado de
proteccion UVA (PA). El parametro estandar utilizado por la industria es el
FPS que mide directamente la proteccion solar frente al eritema inducido
por UV sobre la piel en condiciones estandarizadas (p. 93).

Los protectores solares brindan proteccion sobre las radiaciones UVB, en
dependencia del tipo de piel, las personas con fototipo de piel I, albinas o que padecen de
vitiligo necesitan alta proteccion (FPS 50), mientras que las personas con fototipos de IV
a VI, necesitan baja proteccion (FPS 20). Estos protectores deben tener un amplio
espectro de actuacion, no solo sobre a las radiaciones UVB, sino actuar, ademas, frente a
UVA, laluz azul, y los rayos infrarrojos, que también provocan un efecto deletéreo sobre
la piel (Solano F, 202).

Entre las medidas de proteccion para reducir el impacto de las radiaciones
solares en la piel, o fotoproteccién, se encuentran el uso de gafas, sombreros, ropa
adecuada, buscar espacios de sombre y el uso de protectores solares (Passeron et al.,
2021). Un estudio realizado en los Estados Unidos por Braun et al., en el 2021, concluyé
que el protector solar era el medio de proteccion mas utilizado por las personas cuando
realizaban actividades al aire libre. Estos productos quimicos deben ser de amplio
espectro y estéticamente aceptables, sin que dejen residuos en la piel (Morgado-Carrasco
etal., 2022).

Los fotoprotectores de uso topico son aquellos que pueden ser usados en zonas

de nuestra piel que no podemos cubrir con facilidad, Ortega, 2022 plantea que:

Los fotoprotectores son cosméticos que contienen filtros como ingredientes
activos, que son capaces de absorber la radiacion solar en el rangode 290 a
400 nm y siguen la Recomendacion de la Comision Europea relativaa la
eficacia de los productos de proteccion solar y las declaraciones sobre los

mismos (p. 18).

En la actualidad existen en el mercado dos tipos de fotoprotectores topicos,
orgénico y quimico. Segun Garnacho, et al,2020, el organico el més aceptado y esta

compuesto por:
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El ingrediente activo es un compuesto organico que funciona absorbiendo la
RUV vy disipando la energia como calor o luz. La mayoria absorbe la
radiacion UVB, algunos absorben el rango UVAZ2 y solo hay unprotector
solar organico aprobado por la FDA (p. 5).

A pesar de su utilidad y uso generalizado, los bloqueadores solares o filtros
quimicos también generan preocupaciones por su impacto negativo en el medio ambiente
por lo cual en la actualidad muchas investigaciones y fabricantes hacen énfasis en la
utilizacion de bloqueadores naturales procedente de animales o plantas, considerando que
la seleccion natural les ha dotado de mecanismos efectivos contra la accion deletérea de
las radiaciones ultravioletas (Woolley & Stavros, 2019; He et al., 2020; Muzzopappa &
Kirilovsky, 2020).
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CAPITULO I1I.

METODOLOGIA.
3.1 Variables
Variable independiente:

Fotoproteccion: Constituyen todas las medidas y acciones encaminadas a evitar el dafio que
producen en la piel humana las radiaciones solares y que se deben aplicar a todos los seres humanos,
independientemente de su edad o color de la piel. Estas medidas incluyen el uso de ropas protectoras,
gafas, sombreros, evitar la exposicion solar en las horas de méaxima irradiacion o el uso de protectores

solares.
Variable dependiente:

Salud de la piel: La exposicién a las radiaciones solares sin la adecuada proteccion desde la
infancia es un factor de riesgo para la salud de la piel y el desarrollo de alteraciones como el

fotoenvejecimiento y el cancer.
3.2 Método.

Método comparativo: A partir de la aplicacién de técnicas individualizadas y combinadas de
fotoproteccién en cada sujeto de la investigacion se realizara un analisis comparativo de sus resultados con

el estado inicial de la salud de la piel para llegar a las conclusiones pertinentes.
3.3 Enfoque de investigacion.

Este estudio utilizd un enfoque descriptivo que brinda una narracion detallada de los hallazgos
clinicos y nivel de informacion sobre fotoproteccion de los trabajadores objeto de andlisis, y asi como de
las técnicas de tratamiento aplicadas, y de los resultados obtenidos. Ademas, se realiz6 un analisis

documental de la bibliografia pertinente para establecer los referentes tedricos.
3.4 Tipo de estudio.

Este es un estudio observacional, donde se realiz6 un reporte de caso de cada sujeto participante
en la investigacion, a partir de los hallazgos clinicos encontrados antes y después de los tratamientos

aplicados de manera individualizada en la clinica de estética integral. Realizando una descripcion
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detallada y organizada de cada paso de tratamiento y sus resultados.

3.5  Poblacion y muestra.

La unidad de analisis estuvo constituida por tres individuos, trabajadores
axilares de servicio de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, que fueron

incluidosen el estudio.

3.6 Criterios de inclusion.

Para realizar el estudio los individuos participantes debieron cumplir con los

siguientes criterios:

-Trabajar como auxiliar de servicios en la Universidad San Gregorio de

Portoviejo

- Estar expuesto regularmente a las radiaciones solares durante parte de su
jornada laboral.

- Aceptar participar en el estudio.
3.7 Recopilacién de datos.
La fuente primaria de informacion fue la historia clinica, donde se registraron
los datos demogréaficos, antecedentes patoldgicos personales, informacion sobre

exposicion al sol, el examen clinico de la piel, el diagndstico de las lesiones encontradas,

tipo de tratamiento aplicado y sus resultados.
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CAPITULO IV

CASO PRACTICO.

4.1  Presentacion de casos
A la clinica de Estética Integral de la Universidad San Gregorio de Portoviejo
acuden tres trabajadores de servicio, que pasan parte de su tiempo laboral expuestos a las

radiaciones solares, para recibir tratamientos de foto proteccion.

Caso # 1.

Trabajador masculino, de 53 afios de edad, antecedente de Diabetes Mellitus tipo
I1, no ha recibido tratamientos estéticos para cuidados de su piel o de foto proteccion, esta
expuesto regularmente, sin proteccion, a las radiaciones solares en el horario de 08:00 a
15:00 horas. Al examen clinico de la piel se observa una piel tipo IV, que presenta: lentigos
solares, melasma, envejecimiento prematuro, resequedad, oscurecimiento, y en su frente

las lineas de expresién muy marcadas con abultamiento de piel.

Caso # 2

Trabajadora femenina, de 45 afios, antecedente de hipotiroidismo, no ha recibido
tratamientos estéticos para cuidados de su piel o de foto proteccidn, esta expuesta
regularmente, sin proteccion, a las radiaciones solares en el horario de 08:00 a 15:00
horas, sin proteccion. Al examen clinico de la piel se observa una piel tipo 1V, que presenta

deshidratacion, y lentigo solar.

Caso# 3

Trabajador masculino, de 40 afios, antecedente de acné juvenil, por lo que se
sometio a tratamientos dermatologicos para curar el acne, desde entonces tiene cuidado,
pero al trabajar al aire libre y estar expuesto al sol no es suficiente, esta expuesto
regularmente sin proteccion a las radiaciones en el horario de 08:00 a 15:00 horas. Se
observar una piel grasa, con fototipo Il1, y presenta secuelas del acné juvenil, lentigo solar

y piel grasa.
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Protocolo de tratamiento
Se realizo una seccion de tratamiento, durante 6 sesiones que incluyo:

1. Educcidn sobre fotoproteccion.

Se realizé educacion para la salud mediante una charla educativa que incluyo
imagenes y videos sobre la importancia de la foto proteccion y las medidas adecuadas para
preservar la salud de la piel. Se destaco la necesidad de utilizar protector solar y prendas
adecuadas para cubrir la piel, especialmente debido a la intensidad de los rayos solares en
el pais, explicando que la exposicidn al sol en ciertas horas puede ser beneficiosa para la
absorcion de vitamina D, pero peligrosa después de las 10:00 am, aumentando el riesgo

de lesiones cutaneas y cancer.

2. Tratamiento individualizado segun las caracteristicas de la piel de cada

auxiliar de servicio.

Caso #1

- Primera sesién: Educacion sobre foto proteccién y limpieza facial profunda,
y laaplicacion del protector solar.

- Segunda sesion: Refuerzo de la educacién sobre foto proteccion y técnicas
de hidratacion y despigmentacion con acido glicolico al 10 %y &cido lactico al
10%,para mitigar los problemas causados por la radiacion solar en su rostro, y

la aplicacion del protector solar.

- Tercera seccion: Refuerzo de la educacién sobre foto proteccion y técnica
de hidratacion con acido hialuronico y gel de colageno para mejorar el aspecto

de las lineas de expresion en la frente del paciente, y la aplicacién

- del protector solar.

- Cuarta seccion: Refuerzo de la educacion sobre foto proteccion y se aplico
un protocolo con alfa hidroxiacidos (AHA) y beta hidroxiacidos (BHA) para la
normalizacion epidérmica e inducir una mejora en la piel, y la aplicacion del
protector solar.

- Quinta seccion: Refuerzo de la educacion sobre foto proteccion y técnica
hidratacion profunda para mejorar la piel de toda la cara, y la aplicacion del

protector solar.
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Sexta seccion: Refuerzo de la educacion sobre foto proteccion y técnica
tratamiento final de hidratacion y despigmentacion, con acido glicolico al 10 %

y &cido lactico al 10% vy la aplicacién del protector solar.
Resultados

Se observé que las manchas en la piel mejoraron su aspecto. Se observa un
rostrohidratado, rejuvenecido y sus lineas de expresion mas finas. Estos resultados
provocaroncambios positivos del trabajador en relacion con la foto protecciony le

animaron a seguircuidando no solo su rostro si no todo su cuerpo.

Figura 1. Caso # 1 antes y después del tratamiento.

Caso #2

- Primera seccion: Educacién sobre fotoproteccién y limpieza facial profunda, y
la aplicacion del protector solar.

- Segunda seccion: Refuerzo de la educacion sobre fotoproteccidn y técnicas de
hidratacién con acido hialurénico y vitamina E, y la aplicacion del protector
solar.

- Tercera seccion: Refuerzo de la educacién sobre fotoproteccién y técnica de

hidratacion profunda la siguiente sesién con acido hialurénico, y vitamina E, y

la aplicacion del protector solar.

Cuarta seccion: Refuerzo de la educacion sobre fotoproteccion y técnica de
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hidratacion mas despigmentacion con acido glicolico al 10% y acido lactico al
10% terminando con una mascarilla de colageno y la aplicacion del protector
solar.

- Quinta seccion: Refuerzo de la educacion sobre fotoproteccion y técnica

hidratacién con acido hialurénico y vitamina E, y la aplicacion del protector

solar.

- Sexta seccion: Refuerzo de la educacion sobre fotoproteccion y técnica
hidratacién con acido hialurénico y vitamina E, y la aplicacion del protector

solar.
Resultados

Como resultado del tratamiento aplicado se notdé una mejoria en su piel, que seaprecia hidratado

con brillo y naturalidad.

Figura 2. Caso # 2 antes y después del tratamiento.

Caso #3

- Primera seccidn: Educacidn sobre fotoproteccién y limpieza facial, y la aplicacion

el protector solar.

- Segunda seccion: Refuerzo de la educacion sobre fotoproteccion y técnicas de
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aplicacion con exfoliacion con acido salicilico para disminuir el exceso de grasa,

y aplicacion de protector solar

Tercera seccion: Refuerzo de la educacion sobre fotoproteccion, se aplico un
tratamiento de &cido glicélico al 10% y mascarilla de carbon activo que le

ayudara a mejorar su piel, y la aplicacion del protector solar.

Cuarta seccion: Refuerzo de la educacion sobre fotoproteccion y técnica de
aplicacion de gel de vitamina B y gel de colageno para seguir eliminando el

exceso de grasa en la piel, y la aplicacion el protector solar.

Quinta seccion: Refuerzo de la educacion sobre fotoproteccion y técnica de
aplicacion de gel de vitamina B y gel de colageno para seguir eliminando el

exceso de grasa en la piel, y la aplicacion el protector solar.

Sexta seccion: Refuerzo de la educacion sobre fotoproteccion y técnica de
aplicacion de gel de vitamina B y hialurénico para seguir eliminando el exceso

de grasa en la piel, y la aplicacién el protector solar.
Resultados

Al final del tratamiento el rostro se observa menos graso, disminucion de las manchas y cicatrices

Figura 3. Caso # 3 antes y después del tratamiento.
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RESULTADOS

Al finalizar este estudio se pudo constatar, en la revision documental, el dafio que
produce la radiacion solar en la salud de la piel humanay la importancia de las medidas
de fotoproteccidn. A su vez, en la practica clinica se determin6 que los trabajadores
sujetos de la investigacion aplicaban de manera deficiente las medidas de fotoproteccion
durante los periodos de exposicion a las radiaciones solares, a la que estaban expuestos de
manera regular en el horario de 08:00 a 15:00 horas, constatandose en el examen clinico
que presentaban diferentes lesiones en la piel como: lentigo solar, deshidratacion o
envejecimiento prematuro.

La combinacién de diferentes técnicas para mejorar la salud de la piel, acorde
con las necesidades individuales de cada trabajador, y la educacion para la salud sobre
fotoproteccidn, mostraron resultados satisfactorios, lo que indica el positivo papel que

puede jugar el tecndlogo en estética integral en este campo.
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DISCUSION

La fotoproteccion incluye todas las medidas para evitar el dafio de la piel por las
radiaciones solares, incluye diferentes acciones como evitar la exposicion al sol en las
horas pico, uso de ropa adecuada, aplicacion de protectores solares, entre otras medidas,
y deben ser aplicadas por todas las personas independientemente del color de su piel,

como los de piel oscura, afrodescendientes y latinos (Tsai & Chien, 2022).

La exposicion a las radiaciones solares es el factor de riesgo mas importante de
los dafios que ocurren en la piel humana, pero tiene la particularidad de que es un factor
modificable a través de las medidas de fotoproteccion y la educacion para la salud (Sirera

- Rus et al., 2020). La educacion sobre fotoproteccion constituye el pilar para
lograr cambios positivos en las personas, evitar que consideren el bronceado de la piel
como algo atractivo, y utilicen adecuadamente los medios de proteccion, por lo cual se
coincidecon los autores Sirera Rus et al. (2020) y Garnacho Saucedo et al. (2020),
quienes consideran que las intervenciones educativas sobre fotoproteccién deben ser
realizadas en diferentes ambientes y personas, con énfasis en la nifiez, para estimular un

cambo en la percepcion del dafio que produce en la piel as radiaciones solares.

La exposicion a las radiaciones solares presenta dos patrones bien definidos, uno
croénico, relacionado con la ocupacion o tipo de trabajo que se realiza y otro recreacional,
asociado a exposiciones intensas esporadicas a quemaduras de la piel (Garcia et al.,2021).

Los tres trabajadores de servicio presentados en este estudio, estan expuestos a las
radiaciones solares con regularidad a lo largo de su jornada laboral, por lo que necesitan
aplicar medidas de fotoproteccién como recomiendan Braun et al (2021) en toda persona
que realiza deportes o actividades al aire libre durante el dia. Sin embargo, aunque estos
trabajadores, poseen medios de proteccion fisicos como ropas adecuadas, no las usan de
manera correcta, ni tampoco usan blogueadores solares con regularidad, de ahi la
importancia de la educacion sobre fotoproteccién realizada, que tuvo en cuenta las
experiencias previas y la educacion de estas personas, en consonancia con lo planteado
McKenzie et al., (2023), en relacion a la importancia de los factores culturales en la

aplicacion de las medidas de fotoproteccion.

Los tratamientos realizados para mejorar la piel de los trabajadores, se basaron en
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un enfoque individualizado, teniendo en cuanta el tipo de piel y los dafios que presentaba
en cada caso, Yy los avances cientifico técnicos, en relacion con los productos utilizados,
como lo recomiendan Passeron et al. (2021), al revisar las indicaciones establecidas
internacionalmente por un panel de expertos en el tema, quienes recomiendan que la
formulaciones y texturas utilizados de los protectores solares y del tratamiento de las

lesiones de la piel deben tener en cuenta el tipo de piel y los riesgos a que es sometida.
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CONCLUSIONES

Las radiaciones solares causan un dafio progresivo en la piel, como los son las
manchas solares, melasma, acné, quemaduras, foto envejecimiento y el cancer, cada una
de estas afecciones puede ir de menor a mayor intensidad considerando el tiempo de
exposicion. La posicion geografica del Ecuador es un factor de riesgo importante para su
poblacion, por la explosion a elevados indices de radiacion solar.

Este estudio muestra la importancia del manejo integral de las personas que
acuden a los servicios de estética integral, donde la educacidn sobre fotoproteccion y las
medidas individualizadas del tratamiento de la piel forman parte del protocolo de
tratamiento, con buenos resultados clinicos y una elevada satisfaccion de los
trabajadores. Ademas, indica la necesidad de un tratamiento sistematico y a largo plazo
para la obtencion de los mejores efectos de la fotoproteccidn en el personal de servicio de

la Universidad San Gregorio de Portoviejo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo I’LQ-HI\QV MRO\ identificado(a) con la CIf ZQ?' 0S izglorizo a Angela
Magdalena Molina Alcivar con C | 1 21¥533 6 para que realice el tratamiento de hablado,
explicado y detallado en mi ficha técnica y libro de toda responsabilidad que presente a causa
de mi piel y ajenas al tratamiento, mismo que certifico que he leido, he entendido el
tratamiento y procedimiento, cuyo resultado depende de mi cuidado

Para seguridad de lo ya dicho firman:

Profesional Paciente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo l’( A na &Lﬂ okt o identificado(a) con la €10 6 SX [3torizo a Angela

Magdalena Molina Alcivar con C | | %07 (4 SA% épara que realice el tratamiento de hablado,
explicado y detallado en mi ficha técnica y libro de toda responsabilidad que presente a causa
de mi piel y ajenas al tratamiento, mismo que certifico que he leido, he entendido el
tratamiento y procedimiento, cuyo resultado depende de mi cuidado

Para seguridad de lo ya dicho firman:

| o

Profesional Paciente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Rancdr ' s (305940 identificado(a) con la CI_t8'1 #1392 butorizo a Angela
Magdalena Molina Alcivar con C 113684533 €. para que realice el tratamiento de hablado,
explicado y detallado en mi ficha técnica y libro de toda responsabilidad que presente a causa
de mi piel y ajenas al tratamiento, mismo que certifico que he leido, he entendido el
tratamiento y procedimiento, cuyo resultado depende de mi cuidado

Para seguridad de lo ya dicho firman:

W‘D’ 'Jﬁlb?ﬂ;]a
Profesional Pacien
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