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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo demostrar la eficacia del uso de
la Radiofrecuencia y Ultrasonido Exilis BTL en los signos de
fotoenvejecimiento cutaneo en personas de 35 a 60 aflos que asisten al
Centro Estético BIOSPA de la ciudad de Guayaquil. Se trata de un estudio con
disefio metodoldgico no experimental descriptivo con enfoque cuantitativo de
corte transversal, se trabajoé con una muestra de 41 personas de ambos sexos
gue cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, la prueba que se utilizé
para describir y analizar los datos obtenido fue la prueba Chi cuadrado entre
la escala de Glogau y el test de conformidad. Entre los resultados obtenidos
se encontré que existe mejoria entre el test de conformidad y el ultrasonido
Exilis BTL. A su vez se identific6 que en su mayoria los signos de la
fotoenvejecimiento se reflejaron en hombres, que existio6 un cambio en el
manto hidrolipidico del 0.28% entre la primera y segunda sesién, y 6leo del
1.02%, y entre las causas de esta patologia se identific6 que no usan
bloqueador solar 59%, no consumen suficiente agua 10%, fuman 5%,
consumen alcohol 17%y no tienen una rutina facial 32%. Por lo que se llega a
la conclusién de que los signos del fotoenvejecimiento prematuro aparecieron

por factores extrinsecos (protector solar, edad, fototipo).

Palabras Claves: Fotoenvejecimiento, Piel, Radiofrecuencia; Factores de
Riesgo, Ultrasonido
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ABSTRACT

The objective of this research was to demonstrate the effectiveness of the use
of Exilis BTL Radiofrequency and Ultrasound in the signs of skin photoaging
in people aged 35 to 60 who attend the BIOSPA Aesthetic Center in the city of
Guayaquil. It is a study with a non-experimental descriptive methodological
design with a quantitative cross-sectional approach, we worked with a sample
of 41 people of both sexes who met the inclusion and exclusion criteria, the
test that was taken to describe and analyze the data obtained was the Chi
square test between the Glogau scale and the conformity test. Among the
results obtained, it was found that there is improvement between the
conformity test and the Exilis BTL ultrasound. At the same time, it was
identified that most of the signs of photo aging were reflected in men, that there
was a change in the hydrolipidic mantle of 0.28% between the first and second
session, and oil of 1.02%, and among the causes of this pathology was
identified that they do not use sunscreen 59%, do not consume enough water
10%, smoke 5%, consume alcohol 17% and do not have a facial routine 32%.
Therefore, it is concluded that the signs of premature photo aging are due to
extrinsic factors (sunscreen, age, phototype).

Keywords: Photoaging, Skin, Radiofrequency; Risk Factors, Ultrasound
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INTRODUCCION

La piel sufre cambios a través del tiempo en hombres y mujeres, causando
atrofias y perdida de elasticidad cutdnea, por lo que aparecen arrugas, hipo e
hiper pigmentaciones, y resequedad. El proceso es unico para cada individuo
ya que depende de los factores externos e internos individual. A este proceso
se lo llama fotoenvejecimiento, el cual esta definido como un proceso
multifactorial, el cual afecta el grosor cutaneo, y distribucién grasa segun la

etnia.

Esta etapa se encuentra estrechamente relacionada a: exposicion a la luz
solar, perdida de colageno, elastina, acido hialurénico. Estos tres ultimos
componentes de la piel son los que dan una textura suave, tersa y sana

evitando la generacion de arrugas.

La exposicion a los rayos ultravioletas es beneficiosa para el cuerpo, sin
embargo, la sobreexposicion esta sujeta a factores como intensidad, tiempo,
y sensibilidad individual. Es por ello la importancia identificar el fototipo
cutaneo, considerando al nivel I, como no se broncea, pero se quema a
exposiciones menores a 30 minutos. El nivel Il se broncea con dificultad, pero

se quema con facilidad.

El tipo Ill es aquel que se adquiere un bronceado durante un tiempo, sin
embargo, existe quemaduras. Por otro lado, foto tipo IV se broncea facilmente

y no se quema al sol. Tipo V tienen piel morena y la VI raza negra.

La radiacién UV se dividen en ultravioleta A, entre los rangos de 320 a 400um,
que afectan la dermis, alterando la vascularizacion, y colageno. Ultravioleta B
con una exposicion del 290 a 320um los cuales, tienen una accion
melanogénica, eritematogénica que alteran el acudo desoxirribonucleico
(ADN), y producen el cancer. Finalmente, los ultravioleta C con una exposicién

menor a 290um son absorbidos por la capa de ozono en la atmosfera terrestre.

Los signos del envejecimiento cutdneo empiezan entre los 25 a 35 afios
aproximadamente. Causando una evolucién irreversible, afecta epidermis,

dermis e hipodermis respectivamente. Los signos aparecen prematuramente



son facil de evitar para ello se debe tener en cuenta acciones como evitar el

sol en horas fuertes, usar protector solar.

El fotoenvejecimiento se refiere al daflo acumulado a lo largo de los dafios en
las células, precursoras de enfermedades cancerigenas. Es por ello su

importancia, ya que prevenirlos ayuda a mantener la salud.

El tratamiento se encuentra basado en la utilizacion de radiofrecuencia y
ultrasonido Exilis BTL. La maquina tiene un efecto térmico en la piel a nivel
hipodérmico y dérmico. Por lo que se plantea como objetivo demostrar la
eficacia del uso de la Radiofrecuencia y Ultrasonido Exilis BTL en los signos
de fotoenvejecimiento cutaneo en personas de 35 a 60 afios del Centro
Estético BIOSPA de la ciudad de Guayaquil.

A continuacion, se plantea el problema, se identifican los objetivos, asi como
la identificacion de variables y la hipotesis con el fin de determinar el
fotoenvejecimiento y los peligros en la salud. De igual manera, se detalla un
marco tedrico para fundamentar el tema, marco legal buscando fuentes de
legales que respalden el tema, seleccion de metodologia usada para luego
describir los resultados encontrados, sacar conclusiones y recomendaciones

pertinentes y relacionados al tema.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La piel se determina saludable cuando se encuentra bien hidratada, con un
funcionamiento adecuado en el manto hidrolipidico. Es por ello que a lo largo
del tiempo y la sobreexposicion a los rayos UV dafian esta estructura
provocando una ruptura en el funcionamiento contra los factores externos de

la piel (1).

El envejecimiento cutdneo prematuro es el responsable del 90% de los
cambios que se da en la piel. Se observa con mayor evidencia en personas
con un fototipo I, Il, Ill. Hay que tomar en cuenta que la principal causa es la
exposicion a los rayos solares. Esto causa una hiperpigmentacion inducida,

alergias y cancer (2).

El fotoenvejecimiento se detecta por el mal funcionamiento celular, molecular,
y exposicion a factores intrinsecos y extrinsecos ambientales a largo plazo.
En un nivel clinico existe presencia de hiperpigmentaciones como lentigos

solares, efélides, y coloracion amarillenta (3).

Dicha exposicién dafa el tejido conectivo, el cual tiene colageno, e inhibe o
reduce la sintesis de procolageno de la piel. Las inhibiciones son producidas
por la radiacién UV, que degrada la enzima metaloproteinasa, elastina, y
colageno, dando lugar a la elastosis, sequedad, flacidez y arrugas (4).

Para la evaluacion del envejecimiento se divide el rostro en: tercio superior,
medio e inferior. Ademas, se utiliza la escala de Glogau para la severidad, y
arrugas por medio de Fitzpatrick. Estas técnicas son sencillas de facil

utilizacion y rapidas (3).

Es importante detectar los factores intrinsecos responsables del
fotoenvejecimiento, entre estos se debe tener en cuenta: la genética, la cual
se vuelve presente por la exposicion a rayos ultravioletas. Otro punto por
tomar en cuenta es la inestabilidad del genoma por lesiones del ADN que
aparecen con el paso del tiempo y perdida de mecanismos del genoma. Entre
los epigenéticos se ven influenciad por el entorno interno y externo,

alimentacion, enfermedades, contaminacion, entre otros (5).



Entre los factores extrinsecos se detectan los ambientales, los cuales estan
relacionados con la actividad laboral, enfermedades cutaneas, falta de equipo
de proteccion personal. Se debe tomar en cuenta habitos como fumar, exceso
de alcohol, y alimentos. Por lo que se recomienda realizar actividad fisica de
manera regular ya que ayuda en la desinflamacién y prevencion de

enfermedades cardiovasculares (6).

Un tratamiento para el envejecimiento es el uso de Exilis BTL, el cual ayudara
al manto hidrolipidico y oleo a estimular la regeneracion de elastina y colageno

en la piel. Esto beneficia a la poblacion adulta a tener un cutis terso, y liso.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Es posible disminuir los signos del fotoenvejecimiento cutaneo mediante la
aplicacion de radiofrecuencia y Ultrasonido Exilis BTL en personas de 35 a 60
afios del Centro Estético BIOSPA, durante el periodo de mayo- octubre del

20227



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Demostrar la eficacia del uso de la Radiofrecuencia y Ultrasonido Exilis BTL
en los signos de fotoenvejecimiento cutaneo en personas de 35 a 60 afios del

Centro Estético BIOSPA de la ciudad de Guayaquil.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICO

1) Identificar el grado de fotoenvejecimiento cutaneo en pacientes, mediante
la clasificacion de Glogau en la ficha clinica facial.

2) Determinar las causas del fotoenvejecimiento cutdneo en personas de 35
a 60 afnos del Centro Estético BIOSPA de la ciudad de Guayaquil.

3) Evaluar los cambios cutaneos de las pacientes, mediante la exploracion
fisica, analisis de la piel, microscopio digital, y registros fotograficos.

4) Disefiar un protocolo de tratamiento para disminuir los signos de

fotoenvejecimiento.



3. JUSTIFICACION

Actualmente los factores extrinsecos estan generando una aceleracion al
fotoenvejecimiento teniendo como principal el factor solar y la deshidratacion
obteniendo como resultado un fotoenvejecimiento prematuro, realizando esto
una condicion importante para aquellos pacientes que deseen un
rejuvenecimiento facial sin cirugia entra en el campo de la industria estética el

Exilis BTL que permite un proceso de neoformacion colagena.

Los pacientes con signos del fotoenvejecimiento entre las edades de 35 a 60
afos, fueron tratados con 2 sesiones de la radiofrecuencia con ultrasonido.
Exilis BTL. La radiofrecuencia monopolar es de alta densidad y se combina
adecuadamente con el ultrasonido y enfriamiento gradual, el cual permite

mejorar la flacidez, disminuir las arrugas, y densificar e hidratar el tejido.

Los resultados del tratamiento pueden variar dependiendo del paciente, pues
hay quienes pueden presentar mejorias como aclaramiento de piel,
rejuvenecimiento de lineas de expresion, disminucion de poros dilatados
visibles desde la primera sesion y quienes quizas tarden un poco mas. Son
varias las personas que desde temprana edad sufren de un
fotoenvejecimiento y con el tiempo este va afectando su imagen, por eso con
esta tecnologia queremos demostrar que la radiofrecuencia combinada con
ultrasonido ayudara a disminuir los signos del fotoenvejecimiento y teniendo

como resultado un rejuvenecimiento facial.

La Radiofrecuencia de Exilis BTL es una herramienta que se utiliza en el
campo de la Cirugia Estética, gracias a su radiofrecuencia y ultrasonido
combinado ayuda a la disminucion de lineas de expresion, arrugas y
caracteristicas de fotoenvejecimiento a través de mejoras en la distensibilidad

de la piel.

Con la aplicacion de la tecnologia Exilis BTL se observa un rejuvenecimiento
de la cara, cuello y escote. Es un método que lo pueden acudir aquellas

personas que temen someterse a cirugias por un tratamiento no invasivos.



Con la investigacion se busca beneficiar a las personas que acuden al Centro
Estético BIOSPA de la ciudad de Guayaquil con edades entre 30 a 60 afos,

quienes seran los evaluados para el presente estudio.



4. MARCO TEORICO

4.1. MARCO REFERENCIAL

En un articulo realizado en Barcelona publicado por la revista Farmacia

Profesional sobre “Envejecimiento cutaneo “, menciona que durante el
proceso de envejecimiento la piel experimenta cambios estructurales
significativos e incluso en las areas foto protegidas se produjo un
adelgazamiento generalizado de la epidermis de un 10-50% entre los 30 y los
80 afos, las alteraciones epidérmicas mas importantes recayeron sobre el
estrato basal o germinativo y en la union dermoepidérmica, que sufrié un
aplanamiento progresivo reduciendo la superficie de contacto entre la
epidermis y la dermis, con lo que se incrementé la fragilidad cutanea y la

formacion de ampollas con los traumatismos (7).

En un estudio realizado Garcia Pumarino Santofimia, R., Sdnchez Olaso, A.
publicado en la revista Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana tenia como
objetivo conseguir un elevado indice de beneficios cosméticos en el minimo
namero de sesiones y con un tiempo breve de recuperacion. La metodologia
utilizada fue retrospectiva, con una muestra de 20 pacientes, en un periodo
de 6 meses. Entre los resultados obtenidos se identifico que la edad media
era de 51,5 afios. A su vez se observaron mejoras en el tratamiento contra el
fotoenvejecimiento y los tratamientos minimamente invasivos. La temperatura
no sobrepasaba los 40 °C, Dando como resultado que los sintomas del

fotoenvejecimiento fueron de efectividad, en casos leve (8).

Otro estudio denominado “Aproximacion al tratamiento del fotoenvejecimiento
cutaneo”, publicado por Ars Pharmaceutica, tuvo como objetivo explicar las
causas que pueden inducir el fotoenvejecimiento, para ello se reviso en la
base de datos National Library of Medicine, fue un estudio descriptivo, no
experimental. Como resultado-existié compuestos que pueden ser preventivos
y reparadores, como por ejemplo hidratantes y antioxidantes que ayudaran a
la piel. Utilizando técnicas basadas en proteoglicanos, acido hialuronico,
péptidos, y hormonas. Concluyendo que el fotoenvejecimiento se encuentra
asociado a multiples activos y el tratamiento es individualizado para cada
fototipo de piel (9).
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4.2. MARCO TEORICO

4.2.1. Piel

La piel es el 6rgano el mas extenso de todo el cuerpo humano, pues tiene el
15% de todo el peso en el ser humano en composicion estructural, con un
1.7m? de cobertura, y con funciones esenciales, tales como protecciéon a
agentes externos, microorganismos, permeabilidad al agua, regulacion ante
los cambios de temperatura del ambiente, como ante las temperaturas altas a

través de glandulas excretoras de sudor para el control del calor (10).

Antes de comenzar a explicar y entrar en conceptos puntuales de la matriz
extracelular (tejido de sostén de la piel) es necesario mencionar componentes
como el colageno, y el sistema que da soporte de elasticidad al tejido como
distintos componentes extracelulares, que son de vital importancia puesto que
ademas de encontrarlo e la piel, esta presente en tendones y una estructura
mas dura como el hueso. el sistema elastico acompafado del colageno tiene

una capacidad resistencia muy notoria y caracteristica (11)
4.2.2. Estructura de la piel

Es la parte mas externa en la superficie de la piel y tiene un epitelio plano
queratinizado. La funcion de barrera que cumple la epidermis esta dada por
uniones celulares que se encuentran dispuestas una de otras, que se dan por
mecanismos dados a través de moléculas de adhesion, entre estas tenemos
a las uniones adherentes que estan en la superficie celular de la epidermis,
los desmosomas que cumplen su caracteristica funcional de unir a célula con

otra célula entre si (12).

4.2.3. Capas de la piel
Epidermis

La epidermis se encuentra compuesta por foliculos pilosos (HF), epidermis
interfolicular circundante (IFE). Esta ultima tiene una capa de células basales
gue contienen queratina, y diversas capas supra basales de células terminales

gue se desprenden como escamas en las superficie de la piel (13).
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Por otro lado, los queratinocitos tienen un solo linaje que forman células
basales proliferativas, células diferenciales terminales. Capa de barrera
carnificada y apéndices complejos como foliculos pilosos y glandulas
sebéaceas (14).

Para Mahto (15) existen diferentes tipos de células que desempefian un papel

importante entre estas se encuentra:

Queratinocitos: producen la proteina queratina, la cual proporciona
proteccion fisica e impermeabilizaciébn, pero ademas sintetizan otras
sustancias quimicas, como: alfa interferon, prostaglandinas, factores
estimulantes de colonias granulociticas-monociticas, factor activador de los
timocitos, derivado de las células epidérmicas (ETAF). Tienen estructuras
de unién denominadas puentes intercelulares, que a la microscopia
electrénica corresponden al llamado complejo desmosoma-tonofilamento.
Por otro lado, la cohesion de las células epidérmicas se debe a la presencia
de una sustancia de cemento intercelular (glucocalix) constituida por
glucoproteinas (16).

Melanocitos: las células producen un pigmento llamado melanina, el cual
da color a la piel y da proteccién de la luz ultravioleta. Llamados también
células claras o células de Masson, se observan a nivel de la capa basal
como células de citoplasma claro y ndcleo pequefio y oscuro. Se
encuentran intercalados entre las células basales en una relacién
aproximada de un melanocito a diez células basales. Las proyecciones
dendriticas permiten el paso de melanina a los queratinocitos basales
Células de Langerhans: forma parte del sistema inmunitario. se originan
en la médula 6sea y se localizan en la piel y otros sitios como la mucosa
oral, vagina, ganglios linfaticos y timo. En la piel, se ubican en las zonas
suprabasales de la epidermis y ocasionalmente en la dermis. Se observan
con técnicas de histoquimica a base de adenosintrifosfatasa o
aminopeptidasa. También con el anticuerpo monoclonal OKT6 marcado
con peroxidasa o fluoresceina (16).

Células de Merkel: son parte de las células sensitivas, y se encuentran en

la parte mas profunda de la capa, y proporciona el sentido del tacto. Las
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células de Merkel estan unidas a los queratinocitos contiguos a traves de
desmosomas y contienen filamentos intermedios en su citoplasma. El
ndcleo es lobulado y el citoplasma es un poco méas denso que el de los
melanocitos y las células de Langerhans (17).

Segun Zeas y Ordofiez (18) afirman que las células epidérmicas se
encuentran formadas por epitelios poli estratificado, donde se describen 5

capas a continuacion:

Estrato basal o germinativo: formado por células cilindricas en forma de
hilera, tienen puentes intercelulares que son menos evidentes que los de la
capa espinosa. En el estrato basal se encuentra la melanina, pigmento
normal de la piel, cuya cantidad varia de acuerdo al tipo de piel de cada
individuo (16).

Estrato espinoso o Malpighi: se encuentran en forma de hileras entre 6 u
8, tienen prolongaciones citoplasmaticas parecido a espinos. En la seccion
inferir tienen células redondas y conforme va subiendo se convierten en
aplanados.

Estrato granuloso: en forma de 3 o 4 hileras de manera aplanada, por
dentro se encuentra granulos basdfilos de queratina, que cumplen la
funcion barrera.

Estrato lucido: sus células son anucleadas, el citoplasma es reemplazado
por sustancias homogéneas, brillantes, y acidofila, frecuentemente
encontrada en palmas y plantas.

Estrato corneo: es la capa mas superficial de la piel, el grosor varia
dependiendo de la ubicacién. Tiene células aplanadas anucleadas contiene
queratina.

Dermis

La dermis es una parte de la piel que aporta elasticidad y firmeza, protege al
organismo de dafios mecanicos, almacena agua Yy participa en la
termorregulacion, la fibra subcutanea realiza la funcion de proteger los
organos internos de lesiones y mantener la turbidez de la piel y en las capas
profundas se encuentran los cambios de tamafio mas notorios debido al

almacenamiento y el deposito de lipidos en la capa de grasa (19).
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Esta reduccion afecta la pérdida de volumen y puede provocar cambios en la

formacion de arrugas profundas, reanudacion de las mejillas y cicatrizacion de
heridas (20).

La dermis esté integrada por fibras, como las de colageno y las elasticas, y

por células, como los fibrocitos, mastocitos e histiocitos. Segun los autores

Buendia, Mazuecos y Camacho (19) mencionan que existen dos areas bien

distinguibles: superior, o dermis papilar, e inferior o dermis reticular:

Dermis papilar: se encuentra en la zona de las papilas dérmicas hasta las
crestas interpapilares que penetran la dermis. Contiene colageno, y fibras
elasticas, orientados de manera vertical al epitelio, y abundante sustancia
fundamental. El diametro de estas fibras es de 50nm y haces de 0,3 — 3
micras.

Dermis reticular: es gruesa comparacion de la papilar entre 8 a 9 veces
mas, las bandas de coldgeno son abundantes y gruesas con un diametro

aproximado de 63 mm de diametro.

Para Garcia y Fraile (20) mencionan que entre los componentes de la dermis

se encuentran:

Fibroblastos: los cuales son fundamentales y diferentes de los fibrocitos,

que al unirse forman un entramado tridimensional. Estos sintetizan y liberan

a los precursores del colageno, elastina y proteoglucanos formando la

matriz extracelular.

Histiocitos: forma el sistema inmunolégico

Mastocitos: localizado en areas perivasculares, segregan mediadores

vasoactivos y proinflamatorios que se encuentran ligados a las respuestas

inflamatorias, remodelando el colageno, y curacion de heridas.
Adipocitos: esta implicados en el aislamiento de estructuras dérmicas,
depdsitos de energia, regeneraciéon del foliculo piloso y curacién de

heridas.

Segun Laguna, Marcell (21) los tipos de células que encontramos son:
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Permanentes: conforman parte de otras fijaciones de la dermis, o los
gue se conocen como los anexos de la piel (musculos erectores del
pelo, vasos sanguineos y nervios)

Migratorias: (linfocitos y otros leucocitos) que juegan un papel

inmunitario importante.

Hipodermis

Es la capa méas profunda de la piel, ayuda a conservar el calor corporal y

protege el cuerpo contra lesiones dado que amortigua los impactos (22). Tiene

un origen mesodérmico, formado por tejido conjuntivo laxo y adiposo. Los

adipocitos se reunen en los Iébulos primarios y secundarios dejando al tejido

conjuntivo entre estos (23).

4.2.4. Anejos cutaneos

Glandulas sudoriparas

Para Merino y Noriega (23) estas forman un glomérulo en su extremo, también

denominada glandulas tubulares y que hay dos tipos:

Glandulas ecrinas: también llamada mero crinas, su funcion principal es
regular la temperatura corporal, localizada en todo el -cuerpo,
especialmente en palmas y plantas. Responsables de la produccion de
sudor.

Glandulas apocrinas: localizada en regiones genitales, y axilar, se
produce una secrecion cuando es contaminada por bacterias.

Glandulas sebaceas: Se encuentran en todo el cuerpo excepto en la
palma de las manos, planta y sus lados, abundantes en la cara, cuero
cabelludo y frente. El producto que produce es el sebo, la cual es una
combinacion oleosa y facilita la textura y flexibilidad de la piel (24).

Pelo

Se encuentra en la superficie de la piel, excepto en prepucio del glande,

clitoris, zonas interdigitales, pezén, labios, parte interna de los labios (25).
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- Raiz: Porcion del pelo que se encuentra en la superficie cutdnea de la

dermis hasta la hipodermis (26).

- Tallo: Es aquella que nace hacia la superficie epidérmica (27).

Foliculo pilosebéceo.

Dentro de lo que respecta al foliculo piloso, estructura que se encuentra en la
dermis, se puede explicar desde el punto histoldgico se comprenden tres
secciones que van de externo a interno las vainas radiculares siendo el mismo
nombre: externa, interna y su tallo folicular, en su base se halla a la papila
dérmica, en relacion con su periferia del foliculo piloso se encuentra a la
glandula sebacea y entre si se encuentra al musculo encargado de los
estimulos visibles del foliculo piloso, como lo es el musculo erector del pelo
(28).

4.2.5. Vascularizacién e inervacion de la piel

Vascularizacion
Para Pérez (25) la piel es un organo integrado del cuerpo humano, se
encuentra exclusivamente en la dermis y contiene:

- Vasos arteriales

Aqui también existe plexos subdérmico en donde se une la dermis y
epidermis, de manera paralela va a la superficie externa desde el plexo
ramificado a la glandula sudoriparas y foliculos pilo sebaceos. En el plexo
subpapilar se origina en el plexo del sudor que se encuentra entre las dos

dermis subpapilar hacia los capilares por las papilas dérmicas (29)
- Vias de drenaje venoso

Forma el plexo venoso subpapilar y plexo dérmico profundo, de donde

parten las vias subcutaneas (30).
- Anastomosis arteriovenosa

Aqui se controla el flujo sanguineo en las capas superiores de la piel, tienen

un papel importante en la termorregulacion (31).
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- Vias linfaticas

Se origina en los capilares linfaticos de las terminaciones de las papilas
dérmicas, se une a la red externa de la unibn dermoepidérmica, en donde

desciende y construye redes profundas (31).
Inervacion

Segun Pérez (29) afirma que la inervacién se da por medio de una extensa
red, de la cual se distingue dos tipos de inervacion:

- Inervacién cutanea vegetativa: son nervios aferentes del sistema nervioso
autbnomo que inervan en las glandulas sudoriparas y musculo pilo
erector, en donde se regula el flujo de sangre q altera el calibre de los

vasos sanguineos, y mantiene la homeostasis.

- Inervacién cutanea sefiorial: es la reunién de nervios aferentes que captan

los estimulos externos.

4.2.6. Funciones de la piel

Secrecidn y excrecion

Por medio de las glandulas sudoriparas y sebaceas se eliminara sustancias
sobrantes que se producen mediante el metabolismo de ser humano (32).

Termorregulacion

Cumple la funcién de regular la temperatura corporal ante los cambios de
temperatura ambiente, por medio de sudoracién, vasodilatacion i dilatacion de
vasos sanguineos para irradiar el calor (33).

Barrera fisica

Impide la perdida de sustancias imprescindibles para la vida (liquido y
células), y permite mecanismos de sudoracidbn, o su produccion,

vasodilatacién o dilatacién de vasos sanguineos (32).

Control de las sensaciones

Para Oquendo y Arcilla (31) se realiza por medio de terminales nerviosos.
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Accién inmunitaria

Tienen la accion de proteger contra agentes patdégenos infecciosos y
produccion de cancer por medio de las células de Langerhans y citoquinas en

queratinocitos (34).
4.2.7. Lesiones elementales

Segun Stable y Zamora (35) las lesiones cutaneas bésicas son la base para

el diagndstico de lesiones o enfermedades derivadas:
Clasificacion

Lesiones primarias: nacen sobre la piel sana, y aparecen en forma de:

e Ampollas o vesicula: es un colector de liquido, que puede estar localizada
en la epidermis, su tamafio es menor a 0,5 cm. El contenido puede ser
sangre o suero (36)

e Macula: provoca un cambio en la piel no palpable, puede ser: eritematosa,
cuando existe una inflamacién o dilatacion vascular; purpura cuando hay
extraversion hematica. Se puede definir que es hiperpigmentada cuando
la melanina aumenta; hipo pigmentada si hay existencia de tonos blancos,
0 ausencia de melanina (37)

e Nodulo: es una lesién sélida, de forma redonda, palpable y mide 2 cm. Se
originan en la dermis o tejido subcutaneo. Este se vuelve blando en el
centro, y drena pus. Al curarse deja una cicatriz deprimida (38).

e Papula: es una elevacion circunscrita de la piel, mide menos de 1 cm, de
caracter inflamatorio o tumoral (39)

e Placa: elevacion circunscrita de mas de 1 cm y puede confundirse con
papulas (40)

e Pdustula: contiene liquido purulento, el cual puede ser folicular, mide mas
de 0,5cm (41)

e Quiste: es una cavidad rodeada de una capsula, cuyo contenido va desde
gueratina, pelos mucina, sudor, entre otros. Localizados en la dermis, de

forma lisa y elastico a la palpacion (42).
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e Roncha o habdn: puede ser de color rosada y edematosa con poco
relieve, la caracteristica fundamental es que se desvanece en menos de

24 horas. Hay presencia de edema en la dermis superficial (43).

Lesiones secundarias: surgen como consecuencia de las lesiones primarias o

traumatismos tales como: (37)

e Atrofia: es la disminucion de componentes de la piel, se atrofia la
epidermis, y la superficie pierde los pliegues, se adelgaza, y hace
transparente (44).

e Cicatriz (atréfica, hipertrofica y queloides): es el resultado de la curacion
por una pérdida de sustancia en la piel (45).

e Erosion: es la perdida de la continuidad de la piel, se cura sin provocar
una cicatriz. Es producto del rascamiento con las ufias (36).

e [Escama: es cuando se produce una formacion soélida, aparece luego de
las vesiculas, ampollas, pustulas, o erosiones (46).

e Escara: es una membrana negruzca seca adherida a la base de bordes
netos, como resultado de una necrosis (47).

e Esclerosis: endurecimiento difuso de la piel palpable y visible. Se debe a
un edema o infiltracién celular, donde existe un aumento de colageno en
dermis e hipodermis (48).

e Fisura: es la solucion a la continuidad de la piel, de manera profunda pero
estrecha. Provoca una fragmentacion en la capa cornea y epidérmica de
la piel (49).

e Liquenificacion: es cuando la piel se vuelve gruesa y se acentlan los
pliegues papilares normales. Se produce por un rascamiento repetido en
una zona de la piel

e Poiquilotermia: area de la piel que cambia de patron reticulado, atrofia,
hiperpigmentacion o hipo pigmentacion y telangiectasias (50).

e Ulcera: es una pérdida de sustancia que afecta la epidermis, dermis e

hipodermis en algunos casos (51).
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Métodos de diagndstico

Se realizan exploraciones para confirmar la sospecha o casos diferencial, para
el tratamiento. Primero se debe realizar una historia clinica, inspeccion y

palpacion. Se complementa con:

e Vitropresion o diascopia: es la observacion de las lesiones bajo presion
de un cristal o plastico transparente. Esto permite observar las lesiones
vacias de sangre, permite diferenciar lesiones vasculares producto de la
vasodilatacion, producida por una extravasacion hematica (52).

e Luz de Wood: es una luz ultravioleta con una longitud de onda de 365 nm.
Utilizada para iluminar en la oscuridad ante ciertas dermatosis bajo la luz.
Puede ayudar a diagnosticar tifia, pitiriasis versicolor, eritrasma, porfirias.
Ademas, se incluyen trastornos hipo pigmentarios e hiperpigmentacion
(53).

e Prueba del parche: también llamada pruebas epicutaneas, utilizadas para
el diagndstico etiolégico de la dermatitis de contacto alérgica. Usualmente
aplicada en la espalda de forma oclusiva a las 48 horas y 72 horas. Se
debe tener cuidado ante el tratamiento con glucocorticoides sistémicos
por los resultados falsos positivos (54).

e Foto test y fotoparche: utilizado para el estudio de fotodermatosis, y
diferenciar fototoxias de las fotos alergias, dermatitis de contacto irritativas
y alérgicas. Consiste en determinar la dosis de eritema inducido por UVA
0 UVB, donde se aplica diferentes fotoalérgicos sobre la piel (54).

¢ Epiluminiscencia: es una técnica de exploracién con microscopio-lupa de
5 a 20 aumentos. Util para diferenciar las lesiones pigmentarias de origen
melanico y no melanico, benignas y malignas (55).

e Microscopia confocal: técnica basada en imagenes de manera no invasiva
en el uso de un laser. Se permite visualizar las diferentes capas de la piel
y estudiar la estructura y celularidad similar a la histologia. Se realiza en
tiempo real con el fin de obtener un diagnoéstico histologico (53).

e Ecografia cutanea: técnica utilizada para el diagnostico por imagen no

invasiva basado en la interaccion del ultrasonido de alta frecuencia (56).
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e Examen directo al microscopio de material obtenido de la piel: técnica util
para el diagnostico de dermatosis infecciosas, visualiza los hongos
bacterias, parasitos, alteraciones citoplasmaticas producidas por virus
(57).

e Biopsia: permite evaluar la lesion mas significativa. Para ello se realiza un
legrado, afeitado, exéresis quirdrgica en huso. Se debe tener en cuenta
gue es una técnica invasiva y debe ser realizada por un profesional con el

fin de esclarecer la patologia (53).

Tumores benignos piel clasificacién por localizacién

Los tumores de las partes blancas se clasifican en 12 grupos:

- Grupo 1. Tumores adipocitos.- entre los que se encuentra lipoma,
lipomatosis, lipomatosis del nervio, lipoblastoma/lipoblastomatosis,
angiolipoma, miolipoma de tejido blando, lipoma condroide,
angiomiolipoma extrarrenal, mielolipoma extra adrenal, lipoma de células
fusiformes/ pleomorfico, hibernoma (58).

- Grupo 2: Tumores fibroblasticos/miofibroblasticos.- fascitis nodular,
fascitis proliferativa, miositis osificantes, pseudotumor fibroéseo de
digitos, fascitis isquémica, elastofibroma, hamartoma fibroso de la
infancia, fiboromatosis colli, fiboromatosis hialina juvenil, fiboromatosis con
cuerpo de inclusion, fioroma de la vaina del tenddn, fibroblastoma
desmoplasico, miofibroblastoma mamario, fibroma calcificante
aponeurético, angiomiofibroblastoma, angiofiboroma celular, fibroma bucal,
fibroma Gardner, el tumor fibroso calcificante (59).

- Grupo 3: Tumores llamados fibrohistociticos. - tumor de células gigantes
de la vaina tendinosa, histocitoma fibrosa benigno (60).

- Grupo 4: Tumores de musculo liso. — leiomioma de tejidos blandos (61).

- Grupo 5: Tumores periciticos. - glomus y variantes, miopericitoma,
angioleiomioma (62).

- Grupo 6: Tumores de musculo esquelético. — rabdomioma (61).

- Grupo 7: Tumores vasculares. — hemangioma, hamangioma epitelioide,
angiomatosis, linfangioma (61).

- Grupo 8: Tumores condro — 6seos. - condroma de partes blandas
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Grupo 9: Tumores gastrointestinales. — tumor del estroma gastrointestinal
benigno (63).

Grupo 10: Tumores de la vaina de los nervios. - schwannoma,
neurofibroma, perineurioma, tumor de células granulares, mixoma dérmico
de la vaina de los nervios, neuroma circunscrito solitario, meningioma
ectopico, heterotopia glial nasal, tumor benigno triton, tumores de la vaina
nerviosa hibridos (62).

Grupo 11: Tumores de diferenciacion incierta. - fibromizoma acral, mixoma
intramuscular, mixoma Yyuxtaarticular, angiomixoma profundo, tumor
hialinizante pleomdérfico angioectasico, timoma hamartomatoso ectépico
(63).

Grupo 12: Sarcomas indiferenciados. — sarcoma indiferenciado de células
fusiformes, sarcoma indiferenciado pleomoérfico, sarcoma indiferenciado de
células redondas, sarcoma indiferenciado epitelioide, sarcoma

indiferenciado sin ninguna especificaciéon (63).

4.2.8. Fototipos de la piel.

Se define como la capacidad de adaptacién que tiene la piel frente al sol, que

posee cada persona desde que nace (64).

Se toma en cuenta a los fototipos de Fitzpatrick para evaluar a la piel segun

variables que pueden ayudar a determinar qué capacidad se tiene para

guemarse Yy diferencia que puede haber con la de broncearse y de acuerdo

con su clasificacion podemos hallar a al tipo I-VI (65).

Tabla 1. Fototipos cutdneos de Fitzpatrick.

Accion del sol sobre
la piel no foto
protegida

Se quema
intensamente, no se

Caracteristicas
pigmentarias

Piel muy clara, color
blanco lechoso, ojos

FOTOTIPO 1 . pigmenta nuncay
azules, pelirrojos y con
2 descama de forma
efélides
abundante.
. ma facilmen
Piel clara, blanca- ?ee qiusneﬁtsc ente,
FOTOTIPO 2 rosada, pelo rubio, ojos | P19
ligeramente y
azules
descama.
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Se quema
moderadamente y se
pigmenta
correctamente.
Se quema
Piel morena, marron minimamente y se
FOTOTIPO 4 claro, pelo y ojos pigmenta con bastante
oscuros facilidad y de forma
inmediata.
Raramente se quema,
se pigmenta con
facilidad e intensidad,
con reaccion de
pigmentacion
inmediata.
No se quema nuncay
se pigmenta
intensamente, con
reaccion de
pigmentacion
inmediata.

Piel beige, pelo
FOTOTIPO 3 castafo, raza
caucasica

FOTOTIPO 5 Piel marrén oscuro

FOTOTIPO 6 Raza negra

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia (24).

4.2.9. Envejecimiento cutaneo.

El envejecimiento es un proceso continuo y multifactorial que puede ser
considerado como la acumulacion de diferentes cambios perjudiciales en las
células y en los tejidos, hace referencia a la disminucién de las funciones
biolégicas y a la capacidad del organismo para adaptarse al estrés metabdlico

en el tiempo adecuado (66).

Concepto

Se la conoce como el cambio cutaneo que es resultado de los cambios por la
exposicién al sol, y es caracterizado por los cambios de la piel a nivel
histoldgico, bioquimico y acelera a los procesos de envejecimiento, las pieles
con dafios o injurias pueden ser presenciadas alteraciones a nivel de las fibras
elasticas, conocido como elastosis, con la suma de que existe factores
inflamatorios asociados a células propias de la reaccién a causa de estimulo
solar (67).

Para entender el proceso de envejecimiento es necesario conocer sobre los

procesos de cicatrizacién, es por ello por lo que lo definiremos primero como
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una serie de reacciones que tienen finalidades como la contencion y
restauracion del dafio a través de un estimulo externo como una lesion,
posterior a ello se completa la restauracion de la piel desde el punto de

funciones y su microscopia normal (68).

En lo que respecta a la dermis encontramos sensibilidad en lesiones de
impacto en capas mas internas, con periodos de recuperacion mas largos y
reduccion de flexibilidad con aparicion de arrugas, también la lesion por
sensibilidad capilar y su purpura senil, intolerancia al frio y sensibilidad al calor,

aparicion de ampollas por lesiones dermoepidérmicas (69).
4.2.10. Manifestaciones del envejecimiento cutaneo.

Adelgazamiento de la epidermis: Una de las manifestaciones del
envejecimiento cutaneo es la pérdida de la elasticidad y caida de las

estructuras subcutaneas (70).

Arrugas: Constituye la manifestacion de mayor grado en el envejecimiento,
dadas por déficit de produccion de colageno y fibroblastos. Asi mismo, por un

incremento de la actividad metaloproteinasa que degrada el colageno (71).

Queratosis Seborreica: Lesiones comunes epidérmicas de tipo benignas,
gue afectan a personas mayores de 30 afios y su reproduccion aumenta con

la edad. Son placas poliformas, escamosas con diversas coloraciones (72).

Manchas Hipercromicas (Aumento de la pigmentacion) e hipocromicas
(Disminucién de la pigmentacion): El grado de pigmentacion no depende
del numero de melanocitos presentes en la capa basal epidérmica y el foliculo
piloso, sino en el nimero, tamafio y agregacion de los melanosomas en el

melanocito y el queratinocito (73).
4.2.11. Métodos diagndsticos.

Escala de Glogau.

Si bien se divide segun tipos tenemos desde el tipo | hasta el tipo IV en donde
hayamos al tipo | como un cambio del fotoenvejecimiento en edades

temprana, con pocas arrugas y cambios de la pigmentacion ligeramente
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notorias, el tipo Il se diferencia del | por su fotoenvejecimiento que si bien es
entre los 30-40 afios es un poco Mas notorio, aparicion de lineas de expresion
en la sonrisa y lentigos seniles de aparicion temprana ya visibles, tipo Il se
halla un fotoenvejecimiento avanzado o discromia, telangiectasias, en edades
mayores a 50 afos, tipo IV un severo fotoenvejecimiento con lesiones de
malignidad de inicio temprano en piel, arrugas generalizadas en region de la
cara, no existen zonas de piel dentro de lo normal, edades de 60 a 70 afios y
magquillaje que no puede ser usado (74).

Tabla 2. Escala de Glogau

Escala de Glogau Caracteristicas
- Leves cambios de
pigmentacion.
Tipo | (Leve) - Sin queratosis.
- Minimas arrugas.
- 20 a 30 afios.
- Tempranos lentigos seniles
visibles.
- Queratosis palpable pero no
Tipo Il (Moderado) visible.
- Aparicion de lineas paralelas
en la sonrisa.
- 30 a 40 afos.
- Discromia obvia 'y
telangiectasias.
Tipo Il (Avanzado) - Queratosis visible. Arrugas
sin gesticulacion.
- 50 aflos 0 mas.
- -Color de la piel amarillo o
grisaceo.
- Manchas actinicas.
- Queratosis seborreica.
- Malignidades cutédneas
previas.
- Arrugas en toda la piel. 60 a
70 afios.

Tipo IV (Severo)

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia (75)
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4.2.12. Factores del fotoenvejecimiento.

El envejecimiento es un fendmeno fisioldgico, cuyos mecanismos Y tipos de
tratamiento son objeto de numerosos debates. Los cambios anatémicos y
fisiolégicos asociados al envejecimiento se inician varios afios antes de la
aparicion de los signos externos. Varias de estas alteraciones comienzan a
manifestarse progresivamente a partir de los 40 afios y continGan hasta la

muerte, es decir, hasta que el organismo no es capaz de adaptarse (67).

Factores extrinsecos.

Los factores extrinsecos de envejecimiento de la piel se afiaden al proceso
intrinseco o natural de envejecimiento cutaneo. Se presenta como una
consecuencia del estrés oxidativo, es decir, a partir de la liberacion de
radicales libres en el organismo. Se supone que el dafio provocado por estos
radicales se acumula con el paso del tiempo dando paso al envejecimiento
(76).

El envejecimiento extrinseco de la piel es un proceso de evolucion distinta,
causado por factores ambientales, se produce como resultado de la
exposicion diaria a una variedad de fuentes que incrementan la produccién de
radicales libres que a su vez dafan lipidos, proteinas y ADN y conducen al
estrés oxidativo, con la consiguiente incapacidad de las células para mantener

su integridad y funcion (77).

Factores intrinsecos.

El envejecimiento intrinseco o biolégico de la piel es un proceso inevitable que
se da de manera natural y continua a lo largo de la vida, se refleja como una
pérdida de la capacidad de adaptacion de la piel y que produce
transformaciones dérmicas de caracter clinico, histoldégico y fisioldgico
generando manifestaciones clinicas del envejecimiento intrinseco o bioldgico
incluyen el adelgazamiento de la piel, xerosis, laxitud, arrugas y atrofia, que
da lugar a la prominencia de los vasos sanguineos, a la pérdida de elasticidad

y a una mayor fragilidad cutanea (78).
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4.2.13. Escalas clinicas para evaluar el envejecimiento.

La escala ideal debe poder evaluar el envejecimiento de la piel de manera
simple, las escalas de severidad de Glogau y arrugas de Fitzpatrick son
ampliamente conocidas y generalmente utilizadas en la practica clinica
habitual para el diagnostico del fotoenvejecimiento, ambas son de rapida y
facil aplicacion, analizan de manera subjetiva, y clasifican el envejecimiento y
fotoenvejecimiento en cuatro y tres grados de severidad, respectivamente,
dependiendo de la edad cronoldgica de los individuos, por lo que tienen la
limitacion de no poder ser usadas para calificar la respuesta terapéutica de

manera objetiva y cuantificable (3).
4.2.14. Tratamiento del fotoenvejecimiento.

Para indicar un tratamiento medicamentoso interno externo debemos tener en
cuenta las sustancias antioxidantes que existen; ya que el aporte de mismas
seria de vital importancia en la prevencibn vy tratamiento del
fotoenvejecimiento cutdneo, pues antioxidante, al chocar con el radical libre

cede electron, se oxida y se transforma en radical libre toxico (3).
4.2.15. Biotipo

Se utilizan diferentes criterios para clasificar la piel. Una de las mas aceptadas
se basa en la naturaleza de la emulsién que se forma sobre la superficie
corporal del manto hidrolipidico, se definen diferentes tipos de piel: seca,

grasa, combinada y sensible (76).

Se hace necesaria una revision de la literatura que ayude a analizar cada una

de estas tecnologias basadas en energia (radiofrecuencia, ultrasonido) (79).
4.2.16. Radiofrecuencia

La radiofrecuencia es la energia del espectro electromagnético. La onda o
frecuencia es de 400 a 500 Hz. Se encuentra clasificado en radiaciones no

ionizantes. Para Almiron (78) tienen dos clasificaciones:

1. Monopolares: es un aplicador de facil uso, de un solo electrodo.
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2. Bipolares: tiene un solo aplicador, y una placa dispersiva, tiene la

capacidad de tener dos electrodos.

Segun Vallejo, Alida; Perdomo, Tania; Pefafiel, Magaly (83) menciona que,

entre los principales efectos se encuentra:

e Elevacién de temperatura de los tejidos a nivel profunda
e Alivia el dolor a mayor presencia de endorfinas.

e Vasodilatacion y aumenta el flujo sanguineo

e Efecto relajante

e Efecto antiinflamatorio

Para Barbas y Velasco (79) entre las contraindicaciones se debe tener en

cuenta:

e Absolutas: marcapasos cardiacos, cancer, metastasis, artritis, embarazo
e Relativas: varices, o flebitis, tromboflebitis, trastorno de sensibilidad,
material de osteosintesis, endoprotesis, infecciones por vasodilatadores o

anticoagulantes

4.2.17. Ultrasonido

El ultrasonido son vibraciones mecanizas de frecuencias mayores a 20 KHz.
Utilizado en la medicina como terapia entre las frecuencias de 0,2 y 0,3 MHz.
Ademas, consta de un generador de alta frecuencia debido a la existencia de
una corriente eléctrica alterna, unida al cristal piezoeléctrico en el cabezal
(80).

En los tratamientos el calor se eleva por encima de 55 a 60°C, como resultado
del movimiento, roce o friccion y choque de moléculas en un area especifica.
Tiene un efecto térmico que produce una necrosis celular, y dafio por lesion

directa al ADN, sin afectar los tejidos (81).
4.2.18. Ultrasonido Exilis BTL

Es un tratamiento no invasivo ideal para reducir los depositos de grasa y
estiramiento de la piel (82). Es ideal para mejorar celulitis, elastina, y tono

corporal, reduce las arrugas y rejuvenece el rostro (83). El aparato tiene un
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pulso sincronizado de energia el cual permite dosificar un calentamiento
superficial. Tiene una estructura de triple hélice de fibra de colageno, la cual

es afectada por el calor, esto permite el proceso de desintegracion (84).

Al combinarse con el ultrasonido las energias son separadas del colageno,
generando una curacion natural en los fibroblastos, y rellenando con nuevo
colageno propio. El Exilis BTL tienen incorporado un sistema de control de
flujo de energia, el cual elimina los picos que son generados de manera
natural. Esto garantiza una distribucion uniforme, haciendo una terapia

segura, rapida, y eficaz (84).

Exilis BTL es una radiofrecuencia monopolar de alta densidad y se combina
adecuadamente con el ultrasonido y enfriamiento gradual. permite mejorar la
flaccidez, disminuir las arrugas, y rendensificar e hidratar el tejido. Los
resultados del tratamiento pueden variar dependiendo del paciente, pues hay
quienes pueden presentar mejorias como aclaramiento de piel,
rejuvenecimiento de lineas de expresion, disminucion de poros dilatados

visibles desde la primera sesion y quienes quizas tarden un poco mas (85).
El Exilis BTL funciona con: (86).

- La tecnologia de Exilis BTL utiliza el control calorifico en el tejido, a
través de alta frecuencia juntamente con la acciébn mecéanica del
ultrasonido, controlando la superficie tratada.

- El efecto mecéanico de la energia de ultrasonido permite el acceso y el
tratamiento de tejidos previamente resistentes. Exilis BTL tiene
precisamente como objetivo las capas mas profundas de grasa.

- La energia de alta frecuencia causa calentamiento térmico profundo
localizado. La actividad metabolica se inicia y el proceso local de
lipdlisis del tejido graso es acelerado. El volumen celular graso

disminuye y la capa de grasa se reduce.
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https://clinicagranadotiagonce.com/cirugia-sin-bisturi/exilis/

4.3. MARCO LEGAL
Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion
cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los
saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del

pais, en relacién con los objetivos del régimen de desarrollo (87).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La aplicacion de radiofrecuencia y ultrasonido Exilis BTL disminuye los signos
de fotoenvejecimiento cutdneo en personas de 35 a 60 afios del Centro
Estético BIOSPA de la ciudad de Guayaquil.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable dependiente: fotoenvejecimiento

Variable Independiente: radiofrecuencia, y ultrasonido Exilis BTL
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6.1 Operacionalizacion de las Variables

Variable

Radiofrecuencia
Ultrasonido Exilis
BTL

Grado de
fotoenvejecimiento

Causa del
fotoenvejecimiento

Cambios cutaneos

Genero

Edad

Biotipos cutaneos

Fototipo

Definicion

Dispositivo que
combina
radiofrecuencia y
ondas de
ultrasonidos

Proceso natural de
envejecimiento de la
piel

Son los factores por
la cual el
fotoenvejecimiento
aparece

Modificaciones que
sufre la piel facial
debido a factores

externos e internos

Conceptos sociales
de las funciones,
comportamientos,

actividades y
atributos que cada
sociedad considera
apropiados para los

hombres y las
mujeres.

Tiempo de nacido
vivo

Es el tipo de piel de
la persona

Capacidad de
adaptacion al sol
que tiene cada
persona desde que
nace

Indicador

Numero de sesiones
para realizar la
aplicacién

Clasificacion de
Glogau:

e Leve

e Avanzado

e Moderado

Porcentaje de:

e Uso del
Protector solar

e Consumo de
agua

e Consumo de
Alcohol

e Fumar

¢ Rutina facial

Manto hidrolipidico
Manto oleo

e Femenino
e Masculino

Edad en afios
expresada por el
sujeto
Grasa
Mixta
Seca
Tipo |
Tipo Il
Tipo 11l
Tipo IV
Tipo V
Tipo VI

Técnicas o
Instrumentos

Encuesta
Registro de las
sesiones

Encuesta

Encuesta

Analizador de piel

Observacion directa,
Encuesta

Encuesta

Encuesta

Observacion directa,
Encuesta
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7. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

7.1. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL DISENO
METODOLOGICO.

La investigacion tiene un disefio no experimental y descriptivo, con enfoque
cuantitativo de corte transversal, que permitird demostrar la eficacia del uso
de la Radiofrecuencia y Ultrasonido Exilis BTL en los signos de
fotoenvejecimiento cutaneo en personas de 35 a 60 afios del Centro Estético
BIOSPA de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de junio a agosto del
2022. La prueba que se utilizara para describir y analizar los datos obtenido

es la prueba Chi cuadrado entre la escala de Glogau y el test de conformidad.
7.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion total de estudio fue de 41 personas de ambos sexos que
asistieron al Centro Estético BIOSPA de la ciudad de Guayaquil, quienes
aceptaron ser parte del estudio cumpliendo con los criterios de inclusion y

exclusion.

7.2.1. Criterios de inclusion

e Pacientes de 35 a 60 afios

e Pacientes que presenten signos de envejecimiento
e Pacientes que asistan al centro estético BIOSPA

e Pacientes que expresaron mediante un consentimiento informado, su

disposicion para participar en la investigacion
7.2.2. Criterios de exclusion
e Pacientes embarazadas
e Pacientes en periodo de lactancia
e Pacientes con cirugias faciales resientes

e Pacientes con lesiones y cutaneas
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e Paciente que no se encuentren en la toma de datos

7.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

7.3.1. Técnicas

e Observacion: Es una técnica que permiti6 conocer las causas y
efectos del tratamiento realizado a las personas del estudio.

e Encuesta: Accion realizada que ayudo a recolectar datos de manera
facil, rdpida y sencilla por medio de preguntas de opcién mdultiple y
abiertas

7.3.2. Instrumentos

7.3.2.1. Historias Clinicas

Es un documento médico que existe entre el profesional de la salud y el
paciente, donde se recoge informacidén necesaria requerida por el médico para

llegar a un diagnéstico determinado.

7.3.2.2. Examen clinico

e Analizador de piel

e Microfotografias
e Camara fotografica

7.3.2.3. Escala Glogau

Permite medir el grado de envejecimiento que presenta el paciente.
7.3.3. Diseio de protocolo

Protocolo del tratamiento en cabina

e Realizar una limpieza facial al paciente
e Realizar Exilis BTL en las zonas requeridas

e Aplicacion de bloqueador solar
Protocolo del tratamiento en casa

e Limpiar la cara con espuma limpiadora o jabon facial
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e Exfoliar la cara (1 vez a la semana)
e Aplicar tonico facial

e Aplicar crema hidratante

e Aplicar crema de contorno de ojos

e Aplicacion de bloqueador solear (en el dia)

Protocolo de intervencién

Semana 1l

- Realizar la historia clinica

- Firma del consentimiento informado

- Tomar los datos del analizador de piel al paciente y microfotos de la
piel

- Realizacién del tratamiento

- Aplicacion de protector solar
Semana 2

- Tomar los datos del analizador de piel al paciente y microfotos de la
piel
- Realizacion del tratamiento

- Aplicacion de protector solar

NUumero de pacientes

Se realiz6 una intervencion a 41 pacientes con signos de fotoenvejecimiento
del género masculino y femenino de 35 a 60 afios. Es por lo que se realizo la
firma del consentimiento informado. Luego se procedié a llenar la ficha
estética, analizar la piel, después se la limpia de toda impureza, y procede a

aplicar la radiofrecuencia y ultrasonido Exilis BTL.

Recomendaciones

Los pacientes que participaron en el estudio se les mando un protocolo
postratamiento para el mantenimiento de la piel en casa. Esto con el fin de
cuidar la piel, mejorar su aspecto, y textura. Se observara la evolucion en las

dos sesiones que se realizé con la radiofrecuencia y ultrasonido Exilis BTL.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 3. Distribucion porcentual del rango de edad por sexo

EDAD NUMERO DE CASOS TOTAL %
HOMBRE MUJER
N° % N° %
35-39 4 10% 6 15% 10 24%
40-44 0 0% 6 15% 6 15%
45-49 4 10% 7 17% 11 27%
50-54 3 7% 5 12% 8 20%
55-59 2 5% 4 10% 6 15%
TOTAL 13 32% 28 68% 41 100%

Fuente: Elaboracion propia

55-59 15%

50-54 20%

27%

45-49

40-44 15%

35-39 24%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 1.Numero de casos por rango de edad
Fuente: Elaboracion propia
Andlisis e Interpretacion

En la tabla 3 los resultados muestran que existe un 27% entre las edades de
45 a 49 afios, 24% son de 35 a 39 afos, 20% de 50 a 54 afios, 15%
corresponde al 40 a 44 afios, y 15% restante de 55 a 59 afios.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de nUmero de casos por sexo y escala de

Glogau
NIVEL SEXO TOTAL GENERAL %
HOMBRE MUJER
N % N %

LEVE 1 2% 2 5% 3 7%
MODERADO 3 7% 14 34% 17 41%
AVANZADO 9 22% 12 29% 21 51%
Total general 13 32% 28 68% 41 100%

Fuente: Elaboracion propia

LEVE

7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 2. Escala de Glogau por numer6 de casos
Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion

Enlatabla 4, se analiza el nimero de casos segun la escala de Glogau, siendo
que el 22% de los hombres presentan nivel avanzado; un 7% nivel moderado
y el 2% con nivel leve. Ademas, en las mujeres se determind que un 34%
presentan nivel moderado, 29% nivel avanzado, y 5% con nivel leve. Por lo
que el 51 % de la poblacion entre hombres y mujeres presentaron un nivel
avanzado de envejecimiento avanzado; 41% moderado; y el 7% leve.



Tabla 5. Distribucién porcentual por sexo y biotipos cutaneos

TIPOS SEXO TOTAL %
CUTANEOS HOMBRE MUJER
N % N %

GRASA 6 14,6% 8 19,5% 14 34,1%
MIXTA 4 9,8% 13 31,7% 17 41,5%
SECA 3 7,3% 7 17,1% 10 24.,4%

Total general 13 31,7% 28 68,3% 41 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

SECA 24,4%

MIXTA 41,5%

GRASA 34,1%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

Figura 3. Biotipos cutineos por nimero de casos
Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion

En latabla 5, se analiza la distribucion porcentual por sexo y biotipos cutaneos
donde se encuentra que los hombres tienen en su mayoria piel grasa con el
14,6%; seguido de la piel mixta con un 9,8%; y seca el 7,3%. Por otro lado, en
la poblacion femenina el 31,7% era mixta, grasa 19,5%; y seca 17,1%. Dando

como total un 41,5% mixta, 34,1% grasa y seca el 24,4%.



Tabla 6. Distribucion porcentual del uso de protector solar por sexo

BLOQUEADOR HOMBRE MUJER TOTAL %
N % N %
NO 9 22% 15 37% 24 59%
Sl 4 10% 13 32% 17 41%

Fuente: Elaboracion propia

mSI mNO

37%

10%

HOMBRE
22%

Figura 4. Uso de protector solar de acuerdo con el sexo
Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 6, segun la distribucion porcentual del uso de protector solar por
sexo se identificé que, los hombres no lo usaban en un 22%, y muy pocos el
10%. En las mujeres el 37% indicaron que no se aplicaban el protector solar
y un 32% si se lo aplican. En la totalidad el 59% no lo usa y un 41% si

aprovechaban el uso del protector.



Tabla 7. Distribucion porcentual del consumo de agua de acuerdo con el

Sexo
CONSUMO DE HOMBRE MUJER TOTAL %
NO 2 5% 2 5% 4 10%
Si 11 27% 26 63% 37 90%
Fuente: Elaboracion propia
mSl mNO

MUJER
5%

5%

HOMBRE

Figura 5. Consumo de agua de acuerdo con el sexo
Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion

63%

En la tabla 7, segun la distribucion porcentual del consumo de agua por sexo,

se identifica que los hombres en un 27% si consumen agua suficiente, y no
un 5%; por otro lado, el 63% de las mujeres si ingerian agua y el 5% no

ingieren agua. Como totalidad se encuentra que el 90% de la poblacién si

tomaban agua lo suficiente y el no en un 10%.
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Tabla 8. Distribucion porcentual del habito de fumar de acuerdo con el sexo

HABITO DE FUMAR HOMBRE MUJER TOTAL %
N % N %
NO 12 29% 24 59% 36 88%
OCASIONALMENTE 0 0% 7 3% 7 17%
Sl 1 2% 1 2% 2 5%

Fuente: Elaboracién propia

= MUJER mHOMBRE

e
| B

D
B s

NO

OCASIONALMENTE

Figura 6. Habito de fumar de acuerdo con el sexo
Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 8, del habito de fumar de acuerdo con el sexo indica que el 29%
de los hombres no fuman y un 2% si lo hacen; a diferencia del 59% de las
mujeres que no fuman, otras el 3% ocasionalmente lo hacen y un 2% si lo
realizan. En su totalidad se muestra que el 88% de la poblacién no fuman, el

17% ocasionalmente lo hacen y un 5% si fuman.
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Tabla 9. Distribuidor porcentual del habito de consumir alcohol de acuerdo

con el sexo
CONSUMIR HOMBRE MUJER TOTAL %
ALCOHOL N % N %
NO 12 29% 22 54% 34 83%
OCASIONAL 1 2% 6 15% 7 17%

Fuente: Elaboracion propia

H OCASIONAL mNO

MUJER

2%

Figura 7. Habito de consumir alcohol de acuerdo con el sexo
Fuente: Elaboracion propia

HOMBRE

Analisis e Interpretacion

La tabla 9, refleja que el habito de consumir alcohol en los hombres, el 29%
no lo realizan y un 2% ocasionalmente lo hacen; a diferencia de las mujeres
que el 54% indican que no consumen alcohol, mientras que el 15%
ocasionalmente lo realizan 2%. Dando un porcentaje total que el 83% no
tienen un habito de consumir alcohol, mientras el 17% ocasionalmente lo

hacen.
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Tabla 10. Distribuidor porcentual de la rutina facial de acuerdo con el sexo

RUTINA HOMBRE MUJER TOTAL %
FACIAL N % N %
NO 10 24% 18 44% 28 68%
Sl 3 7% 10 24% 13 32%

Fuente: Elaboracion propia

mSl mNO

24%

MUJER
44%

7%

HOMBRE
24%

Figura 8. Rutina facial de acuerdo con el sexo
Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 10, demuestra que el 24% de los hombres no tienen una rutina
facial, mientras que un 7% si lo tienen. A diferencia de las mujeres que un
44% indicaron tener una rutina facial y el 24% no. En su totalidad el 68% no

realiza ninguna rutina, y un 32% si tiene una rutina de limpieza facial diaria.
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Tabla 11. Distribucién porcentual del fototipo segun el sexo

FOTOTIPO HOMBRES MUJERES TOTAL %
N % N %

i 6 15% 18 44% 24 59%

v 7 17% 10 24% 17 41%

Fuente: Elaboracion propia

miv ml

24%

MUIJERES
44%

17%

HOMBRES
15%

Figura 9. Fototipo segun el sexo
Fuente: Elaboracion propia

Andlisis

En la tabla 11, los hombres tienen un fototipo IV 17%, fototipo de piel Ill en un
15%; y las mujeres un 44% tienen un fototipo Ill; y el 24% un fototipo IV.

Dando como resultado un 59% del fototipo Ill; y del fototipo 1V 41%.
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Tabla 12. Distribucién porcentual de la conformidad del paciente

postratamiento de la primera sesion

SEXO CONFORMIDAD 1 SESION TOTAL %
NO % Sl %
HOMBRES 2 5 11 27 13 31%
MUJERES 4 10 24 59 28 68%
Total general 6 15 35 85 41 100%

Fuente: Elaboracidn propia

= MUJERES m HOMBRES

S|

NO

K

Figura 10. Conformidad del paciente postratamiento de la primera sesion
Fuente: Elaboracion propia

Analisis e Interpretacion

En la tabla 12, se demuestra que el test de conformidad de la primera sesion
el 27% de los hombres estuvieron conformes y un 5% no; por otro lado, las
mujeres un 59% si estuvieron conforme, y un 10% no. Dando como resultado
una conformidad que el 85% entre ambos sexos estuvieron conforme, y el
15% no.
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Tabla 13. Distribucion porcentual de conformidad postratamiento de la

segunda sesion

SEXO CONFORMIDAD 2 SESION Total %
general
NO % Sl %
HOMBRES 0 0% 13 32% 13 32%
MUJERES 2 5% 26 63% 28 68%
Total general 2 5% 39 95% 41 100%

Fuente: Elaboracion propia

B MUJERES mHOMBRES

S|

NO
0%

Figura 11. Conformidad postratamiento segunda sesion
Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion

La tabla 13, demuestra el test de conformidad de la segunda sesién, donde el
32% de los hombres, el 63% de las mujeres indicaron que si estuvieron
conformes con los resultados del tratamiento. Y solo una minoria del 5% de
las mujeres no estuvieron de acuerdo con los resultados. Por lo que el 95%

de la poblacion se sinti6 complacido con el tratamiento, y el 5% restante no.
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Tabla 14. Manto Hidrolipidico de la piel

leratoma Aplicacién leratoma Antes 2da aplicacion Aplicacion 2datoma
11,94 14,62 13,16 14,34

Fuente: Base de datos

MANTO HIDROLIPIDICO DE LA PIEL

14'62 \ 14,34
/ ’
/ 13,16

1ERATOMA APLICACION 1ERA  ANTES 2DA APLICACION APLICACION 2DA TOMA
TOMA

Figura 12. Cambios del Manto hidrolipidico de la piel
Fuente: Base de datos

Analisis e Interpretacion

La tabla 14, indica los cambios del manto hidrolipidico de la piel que antes del
tratamiento la mayoria de los pacientes tuvo una media de aceptacién del
11,94%; y luego del tratamiento un 14,92%; por otro lado, en la sesion 2 antes
del tratamiento, la media de los pacientes ingresé con un manto hidrolipidico
del 13,16%, y después de este con un 14,34%.
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Tabla 15. Cambios en la capa 0leo de la piel

leratoma Aplicacién leratoma Antes 2da aplicacion Aplicacion 2datoma

6,20 6,04 6,02 7,06
Fuente: Elaboracion propia

OLEO DE LA PIEL

gl \

6,04 = 6 02

1ERATOMA APLICACION 1ERA ANTES 2DA APLICACION 2DA
TOMA APLICACION TOMA

Figura 13. Manto oleo de la piel
Fuente: Elaboracion propia

Analisis e Interpretacion

Latabla 15, sobre los cambios de la capa 6lea de la piel indican que, la primera
sesion antes del tratamiento tenia una media del 6,20%, después del
tratamiento un 6,04%. Por otro lado, en la segunda sesion antes del

tratamiento existio un 6,02%, y después del 7,06%.
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Tabla 16.Prueba de chi cuadrado entre escala de Glogau y conformidad de

la primera sesion

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 854,7682 6 ,000
Razon de verosimilitud 326,649 6 ,000
N de casos vélidos 41

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,02.
Fuente: Elaboracion propia basado en el programa IBM SPSS

Analisis e Interpretacion

La tabla 16, de la prueba de chi cuadrado de Pearson entre la escala de
Glogau y test de conformidad de la primera sesion se demostr6 que, si existe
relacion entre las dos variables ya, que su p = <0,05 declarando la hipétesis

como verdadera.

Tabla 17. Prueba del chi cuadrado entre escala de Glogau y conformidad de

la segunda sesion

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 854,7012 6 ,000
Razon de verosimilitud 326,838 6 ,000
N de casos validos 41

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,01.
Fuente: Elaboracion propia basado en el programa IBM SPSS

Andlisis e Interpretacién

En latabla 17, el chi cuadrado entre la escala de Glogau y test de conformidad
de la segunda sesion se demuestra que si existe relacion entre variables
debido al p=<0,05.
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. CONCLUSIONES

En el test de conformidad por sesion ha detectado que el uso de
radiofrecuencia y ultrasonido Exilis BTL han demostrado eficacia para
el fotoenvejecimiento prematuro y mantenimiento de la piel estimulando

el colageno y elastina.

Por medio de la escala de Glogau se identifico6 que los hombres
presentaban un nivel de envejecimiento avanzado en su mayoria, y las

mujeres nivel moderado.

Entre las causas del fotoenvejecimiento cutaneo se determind por
medio del uso de blogueador solar, ingesta de agua, fumar, alcohol y
rutina facial. Aqui se encontrd que en el uso del factor protector solar
los hombres en su mayoria no lo usan, al igual que las mujeres. En el
uso del agua si consumen lo suficiente ambos sexos, al fumar,
consumo de alcohol, y rutina facial se encontré que no lo hacen con

mayor frecuencia.

El disefiar el protocolo de tratamiento antienvejecimiento se describen

acciones que se deberan realizar después del tratamiento.

Tras evaluar los cambios cutadneos en el manto hidrolipidico se
encontré que una disminucion del 0,28% entre el final de la sesion 1y
dos. Por otro lado, también se detectd una alteracion significativa de la

capa olea del 1,02% entre las sesiones.
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10.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de radiofrecuencia, ultrasonido, cuidados en
casa, y otras sesiones para el fotoenvejecimiento, los cuales estimulan

el colageno y elastina propios de la piel

Se encontr6 que la escala de Glogau es un identificador para el
fotoenvejecimiento de la piel causado por factores externos e internos

propios del organismo.

Se debe usar el factor protector solar apropiadamente, evitar fumar,
consumo de alcohol, y realizar una rutina facial todas las noches para
quitar las impurezas, regenerar la piel. Asi mismo se necesita que los

pacientes consuman entre 2 a 3 litros de agua al dia.

El protocolo antienvejecimiento sera de gran importancia para los
pacientes, ya que se especifican los cuidados que se debe tomar en

cuenta en casa para cuidar el mato hidrolipidico y oleo de la piel.

Tras el tratamiento se detectan cambios en el manto hidrolipidico y
grasa, por lo cual se debe tener cuidado a la exposicion del sol, por 1

0 2 dias evitar ir a piscinas, y camaras de bronceado.
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ANEXO 1: Consentimiento Informado

Yo, con identificacion ,
Fecha: declaro que he sido informado sobre el
procedimiento de Rejuvenecimiento facial , CONFIRMO que el estudiante en
NUTRICION DIETETICA Y ESTETICA ANA ANDRADE CAJAS y ALISON
MARTINEZ AVILES me ha explicado detalladamente, en palabras
comprensibles para mi, el efecto y la naturaleza del (los) procedimientos a
efectuar; incluyendo los posibles riesgos, otras soluciones alternativas de
procedimientos (cuando existan), asi como el enrojecimientos, ligeras
guemaduras ( cuando existiera) sentir y notar, aun teniendo un periodo
postratamiento normal. Han sido contestadas a satisfaccion todas las
preguntas que Libremente, he formulado acerca de todo el procedimiento.
COMPRENDO que los procesos estéticos no son una ciencia exacta y que
nadie puede garantizar la perfeccidén absoluta, por lo que se me ha informado
qgue los riesgos y posibles complicaciones. CONSIENTO en aportar datos
personales antes y después del tratamiento, siendo este material, de
diagnéstico y de registro para mi historia clinica, propiedad de las estudiantes
en NUTRICION DIETETICA Y ESTETICA ANA ANDRADE CAJAS Y
ALISON MARTINEZ AVILES. Acepto que las estudiantes ANA ANDRADE
CAJAS y ALISON MARTINEZ AVILES, retrase o suspenda el procedimiento
si lo cree preciso. ME COMPROMETO a seguir fielmente, en la mejor medida
de mis posibilidades, las instrucciones impartidas por las estudiantes ANA
ANDRADE CAJAS y ALISON MARTINEZ AVILES para antes, durante y
después de la Intervencion arriba mencionada. DOY FE de no haber omitido
o alterado datos al exponer mi historial y antecedentes estéticos. He podido
aclarar todas mis dudas de lo anteriormente expuesto y he entendido
totalmente este DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO reafirmandome en
todos y cada uno de sus puntos.

Firma del paciente
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ANEXO 2: Historia clinica

Profesional Encargado: Ana Andrade Cajas y Alison Martinez Avilés
Nombre:

Apellidos:
Sexo: Edad:
Fototipo: Biotipo:

Ocupacion / Profesion:

Motivo de la consulta:

Antecedentes Personales Patoldgicos.

Cardiovasculares_ Pulmonares___ Digestivos Diabetes
Renales_ Quirargicos__ Alérgicos___ Transfusiones____ Otros:
Medicamentos: Si No

Especifique:

Antecedentes Personales No Patoldgicos

Alcohol: Tabaquismo:

Drogas: Inmunizaciones:

Otros:

Antecedentes Familiares:

Padre: Vivo Si No

Madre: Viva Si No

Enfermedades que padecen:

Habitos sociales

Alcohol: Si No
Cigarrillo: Si No
Drogas: Si No
Toma agua? Si No
Cuidado de piel con protector solar Si No
Uso de Métodos Anticonceptivos: Si No
¢.Cuales?
CLASIFICACION DE GLOGAU
TIPO | TIPO I TIPO Il TIPO IV
FOTOTIPO:
ESCALA FITZPATRICK:
I Il 1] v Vv VI
BIOTIPO CUTANEO:
Seco Graso M ixto Sensible

68



Area a tratar:

Diagnostico:

69



Anexo 3: Base de datos
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35| H 1] Mixta Leve Si | Si No No No 10,1 | 5 15,1 6 13,3 54 16,3 6 Si Si
40 | M IV | Mixta | Moderado | Si | No | No No No 12,3 | 5,9 16 5 115 5,6 16,2 6,2 Si Si
39 | M v Mixta | Avanzado | Si | Si No No No 10,3 | 43 | 12,1 4 12,3 5 13,4 5,9 Si Si
53| M 11l Seca | Avanzado | No | Si No Si No 133 | 5 15,2 5 14,3 5 15 6,5 Si Si
54 | M ] Mixta | Moderado | No | No | Si No No 11,4 | 5,7 | 13,6 5 12,4 5,8 16,2 6,4 Si Si
48 | M IV | Grasa | Moderado | Si | Si Si | Ocasionalmente No 15,3 | 6,8 | 16,2 6,8 | 15,3 6 171 6,8 Si Si
55| M | IV | Seca | Moderado | No | Si | No No No 143 | 7 16,3 6 14,3 7 16,2 7.9 Si Si
37 | H v Seca | Moderado | No | Si No No No 122 | 6,1 | 16,4 14,2 6,3 17 7 Si Si
48 | H v Mixta | Avanzado | No | Si No No No 13,2 | 43 | 145 4 13,2 4,3 15,2 5,8 Si Si
52 | M IV | Mixta | Avanzado | No | Si Si No No 11,4 | 51| 16,5 | 53 | 144 51 15,8 6,4 Si Si
54 | H IV | Grasa | Avanzado | Si | Si Si No No 10,2 | 8 15,7 7 13,4 7,2 16,1 8 Si Si
36 | M IV | Seca Leve No | Si | No No No 133 | 46 | 16,3 | 4,8 13 4,6 15 6,7 Si Si
36 | M ] Mixta Leve Si | Si No No No 11,7 | 6,2 | 16,1 6 15,2 6,2 16,3 7,2 Si Si
56 | M v Mixta | Avanzado | No | Si Si No No 13,7 | 6,1 14 6,2 | 13,7 6,1 15 7,3 Si Si
5 | M v Mixta | Avanzado | No | Si No No No 11,2 | 7,2 | 13,2 6,5 12 7 14,2 7,3 Si Si
48 | M ] Mixta | Moderado | No | Si No No No 10,8 | 5,3 | 11,5 54 | 10,8 5,3 15,3 6,5 Si Si
49 | M 1] Mixta | Moderado | No | Si No No No 13,1 | 4,2 | 15,2 4 13,2 4,3 13,1 5,6 Si Si
52| M IV | Grasa | Avanzado | Si | Si Si No No 9,7 | 47 | 124 4,7 | 1477 4.8 14,7 5,4 No Si
45 | M v Seca | Avanzado | Si | Si Si No No 11,2 | 6,3 | 15,2 6,6 13 6,3 13,2 6,8 No Si
38| M v Mixta | Moderado | Si | Si Si No No 10,7 | 52 | 14,1 53 | 12,3 5,2 12,7 7,2 Si Si
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36 | H v Mixta | Moderado | No | Si No No No 148 | 6,1 | 16,7 53 | 14,8 6,2 14,8 7,4 Si Si
56 | H Il | Grasa | Avanzado | No | Si | No No No 132 | 74| 16,1 | 6,3 | 13,6 7,2 14,2 7.9 Si Si
47 | H 1l Grasa | Avanzado | No | No | No No No 11,6 | 6,3 14,4 5,4 12,3 6,3 12 7 No Si
50| H ] Seca | Avanzado | No | Si Si No No 10,2 | 4,8 | 12,2 45 | 119 4.8 11,9 5,4 No Si
48 | M | IV | Seca | Avanzado | Si | Si Si No No 10,8 | 6,4 | 13,7 | 6,3 13 6,4 12,9 7,2 Si Si
47 | H 1] Mixta | Avanzado | Si | Si No No No 98 | 44 | 132 44 | 12,8 4.4 12,8 5,6 Si Si
39| M v Mixta | Moderado | Si | Si No No No 12,2 6 14,1 6,2 | 13,5 6 12,2 7,9 Si Si
42 | M IV | Grasa | Moderado | No | Si No | Ocasionalmente | Ocasional | 13,4 | 6,8 16 6,8 | 144 6,8 14,4 7,6 Si No
40 | M IV | Grasa | Moderado | No | Si Si No Ocasional | 12,3 | 7,4 | 16,2 73 | 12,4 7,4 12,2 8,5 Si Si
55 | M Il | Grasa | Avanzado | No | Si Si No No 116 | 8,3 14 8,1 | 12,6 8,3 12,6 9,5 Si Si
43 | M | Il | Grasa | Avanzado | Si | Si | No No No 10,6 | 9,2 | 13,6 9 11,8 8 15,3 9,1 No Si
40 | M 11l Mixta | Moderado | Si | Si No No No 129 | 45 | 13,8 43 | 12,9 4.5 12,9 5,6 No No
45 | H IV | Grasa | Avanzado | Si | No | Si Si Ocasional | 10,3 9 13 9,3 | 12,2 7,8 13,3 9,3 Si Si
50 | H IV | Grasa | Avanzado | No | Si | No No No 12,3 | 8,2 14 8,1 | 12,2 8 12,2 9,5 Si Si
52 | H IV | Grasa | Avanzado | No | Si No No No 13,4 9 15,4 9 14,4 8 14,4 9,5 Si Si
38 | H ] Seca | Moderado | No | Si No No No 10,2 | 5,8 | 14,2 56 | 11,8 5 12,2 6,4 Si Si
41 | M | IV | Seca | Moderado | Si | Si | No No Ocasional | 10,5 | 5,7 | 14,3 | 58 | 12,5 57 12,6 6,3 Si Si
39 | M | IV | Mixta | Moderado | Si | Si | No No Ocasional | 135 | 56 | 15,2 | 54 | 13,5 5,6 13,8 6 Si Si
45 | M 1 Seca | Avanzado | No | Si No No Ocasional | 10,4 | 5,1 13,5 5,4 12,4 5 14,5 5,6 Si Si
53| M | IV | Grasa | Avanzado | No | Si | No No Ocasional | 153 | 7 17,3 | 7,2 | 153 6 16,4 7 Si Si
48 | M Il | Grasa | Moderado | No | Si | No | Ocasionalmente No 108 | 8 13,1 | 8,3 | 12,8 7 16,3 8,2 Si Si
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Anexo 4: Fotos de evolucion de pacientes
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Analizador de piel

Higienizacién de la piel

Anexo 5: Pasos del tratamiento
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