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RESUMEN

Este estudio evidencia los tratamientos estéticos con laser de CO2 y microcorrientes en
los surcos nasogenianos en mujeres de 35 a 45 afos, el objetivo general como especifico es
proporcionar la disminucion como la efectividad del tratamiento estético por medio de registros
fotograficos, dentro del marco tedrico indica el envejecimiento cutaneo en los factores
intrinsecos como extrinsecos, Ademas, tanto el laser de CO2 como las microcorrientes
demuestran la regulacion del coldgeno y estimulan las funciones celulares del organismo, la
metodologia empleada es la cuasi-experimental, aplicada, longitudinal y un enfoque mixto.
Dentro de los pardmetros definidos, se seleccionaron a 10 mujeres dentro del rango de edad.
En la fase experimental, se emplearon registros fotograficos, fichas de seguimiento como
también para profesionales, una encuesta de satisfaccion para clasificar el contenido segun las
sesiones realizadas de manera cualitativa. Se obtuvo un resultado notable en la apariencia y
mejora en los surcos nasogenianos, demostrado con un 75% en la mejora de los pacientes
durante las 6 sesiones que se establecieron, lo que evidencia la eficacia del tratamiento. Se
concluyo que el propésito de esta investigacion fue lograr resultados notables dentro de los
surcos nasogenianos, dando asi una alternativa para la mejora en el envejecimiento cutaneo por
medio del tratamiento, proporcionando informacion valiosa a los pacientes para que futuras
investigaciones se pueda indagar dentro del campo del rejuvenecimiento facial estético.

Palabras claves: Colageno, envejecimiento cutaneo, laser co2, microcorrientes, surco

nasogenianos



ABSTRACT

This study demonstrates the aesthetic treatments with CO2 laser and microcurrents on
nasolabial folds in women aged 35 to 45. The general and specific objective is to provide
evidence of the reduction and effectiveness of the aesthetic treatment through photographic
records. Within the theoretical framework, it indicates skin aging in both intrinsic and extrinsic
factors. Moreover, both CO2 laser and microcurrents demonstrate collagen regulation and
stimulate the cellular functions of the body. The methodology employed is quasi-experimental,
applied, longitudinal, and has a mixed approach. Within the defined parameters, 10 women
within the age range were selected. In the experimental phase, photographic records, follow-
up sheets for both professionals and patients, and a satisfaction survey were used to
qualitatively classify the content according to the sessions conducted. A remarkable result was
obtained in the appearance and improvement of the nasolabial folds, demonstrated by a 75%
improvement in patients over the 6 sessions that were established, which evidences the
effectiveness of the treatment. It was concluded that the purpose of this research was to achieve
remarkable results in the nasolabial folds, thus providing an alternative for improving skin
aging through treatment, offering valuable information to patients so that future research can

be conducted in the field of aesthetic facial rejuvenation.

Key words: Collagen, skin aging, CO2 laser, microcurrents, nasolabial folds
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CAPITULO I
INTRODUCCION
1.1.  Planteamiento del Problema

Para el ser humano, es de vital importancia que todos sus 6rganos estén en
condiciones saludables para existir y la piel por ser el 6rgano més grande y el que esté
mas expuesto tiene una importancia mayor. Con el paso de los afios todo se va
modificando y deteriorando por distintos factores, la piel también tiene
trasformaciones algunas invisibles al ojo humano como el corazén y otras tan visibles
como es la piel. Existe también zonas mucho més afectadas como es el rostro y sus
signos son lineas de expresion, laxitud entre otras.

Estas lineas pueden ser perceptibles desde la nariz hasta alcanzar los labios,
pero no constituyen una parte integral de la estructura facial del ser humano. No
obstante, a medida que transcurre el tiempo, nuestra estructura se vuelve mas
deteriorada y suele envejecer. Comprendiendo que la escasez de colageno en nuestro
cuerpo se disminuye a lo largo del tiempo, responsable de mantener nuestra piel firme
y flexible.

Ademas, los factores extrinsecos que provocan la disminucién de colageno y
los malos hébitos como: el tabaco, la polucion ambiental, los rayos ultravioletas, el
consumo excesivo de grasas genéticamente modificadas. La apariencia de una piel
joven con habitos saludables como: actividad fisica y dieta tiene a reflejar una
hidratacion constante y una tortura tersa. No se ve igual que la piel que tiene malos
habitos y sin cuidado.

Esta condicion de no cuidar la piel puede intervenir o incrementar los pliegues
en algunas zonas del rostro. Sobre todo, en la zona del orbicular del parpado o las mal

Ilamadas patas de gallo o en una zona que marca mucho el pliegue como es la zona de
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interrogantes del si la tecnologia pueda ayudar a tener un mejor resultado. Ademas, en
este proyecto se busca entender y buscar posibilidades tanto como efecto y causa
sobre el problema planteado.

De ahi la necesidad de tratamientos estéticos o terapéuticos que ayuden a esta
condicidn o inesteticismos cutaneos. Una de las opciones que se encuentra en el
mercado es los tratamientos anti age ofreciendo una sin nimeros de beneficios para la
piel como: la aplicacion del acido hialuronico, este procedimiento ha probado tener
efectos inmediatos en la piel. Asi como también el uso de laseres y ondas magnéticas
de radio que, pueden fortalecer la piel y producir colageno.

Pese a los resultados que han dado estos procedimientos, cada vez se vuelve
una vision més aceptable y de interés para la estética. La tecnologia y las
aparatologias en estética va avanzando a pasos adelantados. Quizé en un futuro se
pueda obtener colageno libremente o evitar los signos de envejecimiento. Ademas, en
este proyecto se busca entender y buscar posibilidades tanto como efecto y causa
sobre el problema planteado.

1.2.  Justificacion

Este estudio se origina en la investigacion de una necesidad en este caso las
lineas de expresién en la zona de los nasogenianos en el rostro y el desarrollo de un
tratamiento estético para su mejora. Estas arrugas marcan al paso de los afios, a los
malos habitos como el uso del tabaco, la falta de suefio y sobre todo la gestualizacion.
Ademas, el envejecimiento de los surcos nasolabiales también se refleja en la
proporcion directa con la demanda de servicios médicos y cosméticos para abordar
este problema.

La medicina estética ha experimentado un rapido desarrollo en las ultimas

décadas, lo que se caracteriza por un crecimiento en el nimero de procedimientos no
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invasivos, incluidos los rellenos dérmicos y la terapia energética. Los datos
actualizados muestran que los procedimientos de rejuvenecimiento de la cara ocupan
una parte significativa del mercado mundial de la medicina estética, lo que enfatiza la
importancia de buscar soluciones efectivas y seguras.

También es importante notar que en general se necesita y vale la pena
promover enfoques basados en la investigacion en el tratamiento de pliegues
nasogenianos. Aunque la cantidad de diferentes operaciones, cremas no probadas y
métodos no cientificos sigue aumentando, es cierto para muchas de ellas que sus
ensayos clinicos y estéticos no son lo suficientemente sélidos como para encontrar un
uso amplio. En este sentido, el proyecto presenta un andlisis completo de los
mecanismos, factores y métodos existentes y por lo tanto, contribuye al conocimiento
en el campo de la estética facial.

1.3.  Alcance

Este proyecto se basa en realizar un tratamiento de rejuvenecimiento para la
zona de nasogenianos. El laser CO2, esta aparatologia ayuda a regenerar el tejido
cutaneo y la estimulacion de colageno y elastina. Por otro lado, la microcorriente es
un tratamiento no invasivo, funciona mediante corrientes eléctricas de baja intensidad.
1.4.  Objetivos generales y especificos
Objetivo General:

Disefar un tratamiento estético con laser CO2 y microcorrientes realizado en

nasogenianos en mujeres 35 ha 45 afios en Quito durante el afio 2025.

Obijetivos especificos

e ldentificar los factores intrinsecos y extrinsecos que contribuyen al
envejecimiento de los curcos nasogenianos mediante la revision de la literatura

cientifica actual.
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Desarrollar tratamiento para la zona de nasogenianos con laser CO2 y
microcorrientes.
Evaluar y validar el protocolo por medio de registros fotograficos durante todo el

tratamiento.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Lapiel

De acuerdo con Baquero (2010), en su proyecto de investigacion, hallo que la
piel representa la frontera entre el cuerpo y el ambiente externo. Su funcion esencial
es la adaptacion y la conexion de la persona con el medio ambiente, ya que es el
6rgano que abarca todo nuestro cuerpo. Ademas, es el 6rgano mas relevante del
organismo ya que protege, regula las temperaturas corporales mediante la pérdida de
agua. De este modo, tiene la tarea de regular las sensaciones del cuerpo, tanto si
experimentamos frio como calor, considerando que la piel se ajusta al clima en el que
nos encontramos. De esta manera, suele tener un nivel de proteccion frente a los seres
patdgenos y compuestos toxicos (p.19).

2.1.1. Tipos.

De acuerdo con Cabrera (2022) determin6 que todas las clases de pieles surgen
cuando se manifiesta una anomalia en la piel, ya sea factores genéticos o por una piel
adecuadamente preservada, como las siguientes:

e Piel Normal: Esta piel se halla en un equilibrio ideal entre los secretorios,
sudorales. Esta clase de piel es suave al contacto, con un color homogéneo, un
brillo moderado y la falta de aspectos inestéticos y poros poco perceptibles. Esto
ocurre porque debido a la constante renovacion celular y a la circulacion
sanguinea activa, la epidermis presenta una fina y leve rosada.

e Piel Grasa: Este tipo de piel se origina por el almacenamiento de grasas o el
incremento de la secrecion sebacea, exhiben una textura espesa, foliculos abiertos,
himedas y adecuadamente hidratadas. Por lo general, no se irrita con facilidad, no

se enrojece ni se descama.
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e Piel Seca: Hace referencia a cualquier tipo de piel que muestra escasez de grasa o
pérdida de liquido, tal como el agua. Este tipo de piel es sumamente fina, tensa y
alargada, susceptible a estimulos externos, y a menudo presenta eritema, lo que
propicia la formacidon de finas telangiectasias. Poco adaptables, de tonalidad
uniforme y poros notorios.

e Piel Mixta: Este tipo de piel se caracteriza por la coexistencia de varios tipos de
pieles en un mismo paciente, lo que significa que suele presentar la piel seborreica
deshidratada, asi como también puede presentar sequedad e irritabilidad en las
mejillas, y sobre todo se evidencia en el tono de la piel.

2.1.2. Funcion.

De acuerdo con Dorado & Fraile (2021), argumentaron que la funcién de la
piel funciona como un muro de proteccion. Este sistema cumple varias funciones
complejas como: regulacion de la temperatura corporal, conservacion de los fluidos
celulares, genera una capa cérnea eficaz y simultaneamente protectora, es
semipermeable para nuestra supervivencia en un ambiente en el que residimos.
Ademas, la piel funciona como un obstaculo para prevenir la pérdida de fluidos
corporales como la sangre. Para desemperfiar de manera eficiente estas funciones de
proteccion y regulacion, la piel generara, mediante un complicado proceso de
diferenciacion, una gran cantidad de proteinas y lipidos (p.2).

2.1.3. Alteraciones.

Sus alteraciones tienden a tener diversos sintomas en la piel de acuerdo con
Ureta et all. (2021) afirmaron que los problemas comunes no siempre son el producto
de un trastorno cutaneo. Estos sintomas pueden abarcar ampollas, rozaduras, sin
embargo, los trastornos cutaneos no tienen una causa clara, sin embargo, sus

irregularidades en la piel causan alteraciones como las protuberancias, el acne,
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sarpullido, piel &spera 0 escamosa, vitiligo, piel &spera, Ulceras, piel seca o aspera,

manchas descoloradas en la piel, pérdida de pigmentacion, enrojecimiento excesivo y

deshidratacién a causa de un mal mantenimiento (p.1279).

2.2.  Envejecimiento cutaneo

2.2.1. Definicién

El proceso de envejecimiento puede ser descrito como la reduccion de la

funcion maxima y la capacidad de reserva en todos los 6rganos corporales, este

proceso fisioldgico que se distingue por la formacién de arrugas, piel mas delgada y

seca que a veces se intensifica debido a la pérdida de las fibras de colageno y de

elastina, lo que se denomina dermatoporosis o insuficiencia cronica de la piel

(Lozada, 2010, p.10).

2.2.2. Tipos.

De acuerdo con (Ramirez et all, 2021) el envejecimiento cutaneo se clasifica

en:

Envejecimiento Envejecimiento Envejecimiento Envejecimiento
Intrinseco Extrinseco Hormonal Mecanico

oE| envejecimiento
intrinseco es el
deterioro natural de
la piel a causa del
transcurso del
tiempo y la
genética, causando
arrugas poco
profundas,
disminucidn de la
elasticidad y
sequedad, sin la
intervencion de
elementos externos
como el sol o la
contaminacion tanto
no modificable.

+El envejecimiento
extrinsexo se refiere
al envejecimiento
prematura de la piel
causado por
elementos externos
como el sol, el
tabaco o
contaminacion, que
agilizan el deterioro
celulary la
manifestacion de
sefiales visibles.

oEl envejecimiento
provoca diversas
modificaciones en
la produccion,
actividad y funcion
de los 6rganos. La
liberacion es mas
irregular en
personas de edad
avanzada,
acompafiada de una
reduccién en la
funcién del receptor
hormonal. Las
hormonas
producidas incluyen
la mesopausia,
andropausia y
adrenopausia.

Figura 1. Tipos de envejecimiento.

oEste procedimiento
es donde la piel
evidencia la
existencia de
arrugas en su
superficie, debido al
continuo
estiramiento
provocado por los
movimientos de la
piel, lo que provoca
que los puntos de
conexion en sus
estructuras se
desvanezcan,
provocando que las
arrugas se
evidencien con el
paso del tiempo.
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Por lo tanto, en el marco de la investigacion, la piel puede envejecer y si
consideramos que los genes implicados, al igual que estos procesos de
envejecimiento, se expresan en el estrés oxidativo, o incluso puede ser genético.

2.2.3. Causas.

El envejecimiento presenta sus causas de todo lo antes mencionado tales

Fiallos & Castro (2024) definen como:

Envejecimiento Envejecimiento Envejecimiento Envejecimiento
Intrinseco Extrinsecos Hormonal Mecénico

oEl dafio « Es provocado el « El motivo de este « Este proceso de
extrinsecos se envejecimiento envejecimiento se envejecimiento
origina por extr[n_secos por la relaciona con las provoca un
elementos genética, el hormonas debido deshalance en la
externos, como trasncurso del ala » piel debido a la
e tiempo y las transformacion existencia de
la exposicion alteraciones drastica que se oxidantes, lo que
por los rayos hormonales que experimenta, en provocaria un
ultra violetas, el disminiyen la las mujeres nivel de
consumo del generacion de durante su periodo sobrecarga
tabaquismo, el colageno y la se puede ver sostenido,
estrés. regeneracion reflejado mucho estableciendo asi
Definiendo que celular. este tipo de el periodo de
las celulas envejecimiento. maxima
TS G Esto provoca una funcionalidad
bt pérdida de tanto para las
agilizan la firmeza, una expresiones como
aparicion de deshidratacion en para la piel. De
arrugas, la piel y una esta manera, se
manchas y escasez de generarian marcas
flacidez. colageno presente. en lapiel oen el

rostro.

Figura 2. Causas del Envejecimiento.

En particula estos procesos de deterioro se manifiestan en diversas personas o
pacientes en funcion de las causas que muestren en el proceso. En esencia, no existe
una causa Unica, pero se admiten varios tipos que posiblemente sufran sus efectos si
no se les presta atencion.

2.2.4. Consecuencias.

De acuerdo con Esteves et al. (2013), establecieron que el envejecimiento de la
piel es el resultado de una serie de procesos tanto internos como externos. El

envejecimiento intrinseco o biologico es ineludible, esté definido genéticamente y
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ocurre de manera natural en el organismo, incluso en la piel que esta protegida contra
la radiacién solar. Ademas, se intensifica debido al envejecimiento extrinseco que a su
vez es provocado por elementos ambientales (p.6).

2.2.5. Signosy sintomas.

Segln Morgado et all. 2023 argumentaron que el proceso de envejecimiento
de la piel se ve afectado por elementos intrinsecos y extrinsecos, y existen varios
mecanismos patogénicos implicados, ademas causadas por circunstancias naturales o
por razones artificiales. Esto se debe a que no se implementan acciones correctas de
proteccion. Por lo tanto, la piel se deteriora con el paso del tiempo, perdiendo su
habilidad para regenerarse y siendo complicado de tratar si no se consideran (p.115).

2.2.6. Zonas del cuerpo.

Segun Pujalte et all. (2013), establecieron que las lesiones suelen surgir en
areas expuestas al sol, tales como los antebrazos, el dorso de las manos, la parte
anterior de las piernas o la zona pretibial, y en la zona del escote. Por otro lado, tanto
el envejecimiento facial como corporal, aunque no sea expuesto al sol, experimentan
transformaciones tanto internas como externas (p.10).

2.3.  Nasogenianos.

2.3.1. Definicion.

Segun Rivas (2018), se menciona en la nasogenianos a las arrugas que surgen
desde el final de la nariz y que se extienden oblicuamente hasta los dos bordes de la
nariz. Este signo de expresion se hace evidente con el paso del tiempo, dado que los
tejidos cutaneos se desgastan y ocurre una disminucion en la tonicidad muscular

(p.53.)

2.3.2. Causas.
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Segun Roca (2018), argumenta que la principal causa se atribuye a la accién
de los musculos ubicados en esta zona, el elevador del labio superior. Ademas, la
accion de la gravedad se afiade a la atrofia muscular y a la pérdida de grasa en los
compartimentos mediales profundos y en las superficies medial y medio de la mejilla
(p.7).

2.3.3. Sintomas.

Segun Restrepo et all (2020), afirmaron que los sintomas de la nasogenianos
se intensifican después de una semana, notando que la hiperpigmentacion bilateral en
el surco nasogenianos se altera con el envejecimiento. En la zona suboccipital e
inguinal, el edema y las arrugas se intensifican, asi como el colageno asociado al
estiramiento (p.474).

2.3.4. Signos.

De acuerdo con Espinosa & Garcia (2011), acontecieron que las alteraciones
habituales en el aspecto del envejecimiento facial son resultado del impacto gradual
de la gravedad en una piel con menor elasticidad, mas fina y seca. Esto se manifiesta
en las arrugas verticales en la piel del labio denominadas "codigo de barras", en la
reduccion del tamafio del labio y en la determinacion de la linea alba y del arco de
cupido. Las lineas de marioneta se originan cuando las comisuras labiales y los tejidos
de las mejillas se descienden, profundizando los surcos nasogenianos. Otro elemento
crucial es la resorcion de los huesos del tejido adiposo, lo que provoca que los surcos
faciales naturales se intensifiquen. Con el paso del tiempo, la funcion de las glandulas
sebaceas se reduce, provocando una piel mas seca y el adelgazamiento de la piel,
provocando que la contraccion del musculo subyacente se refleje en la superficie en

forma de arrugas (p.203).
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2.4.  Tratamientos estéticos de rejuvenecimientos.

Dentro de los primeros se encuentran todas las técnicas orientadas a la
regeneracion, revitalizacion y estimulacion cutanea. El propdsito principal es provocar
una reaccion inflamatoria que, mediante la activacion de citoquinas, desencadena una
serie de procesos fisiopatoldgicos que conducen finalmente a la estimulacion de la
generacion de fibroblastos, elastina y otros elementos, cuya disminucién fisiologica es
la causante de la pérdida de coldgeno (Mosquera, 2025, p.55).

2.5.  Tratamientos invasivos.

Segun Mufios & Serra (2008), en su proyecto de investigacion, afirmaron que
los tratamientos invasivos incluyen toxinas botulicas tipo A, &cido hialuronico
reticulado, vitaminas, oligoelementos, antioxidantes y alfa-hidroxiacidos. Es necesario
aplicar el tratamiento durante 30 dias para observar un cambio en la piel. De esta
manera, se logra disminuir significativamente las arrugas, reubicar la cejay,
dependiendo del caso (p.13).

2.6.  Toxina botulinica.

Segun Rodriguez (2023) sefial6 que la toxina botulinica es una neurotoxina
generada por Clostridium botulinum, una bacteria gram positiva que produce esporas,
su mecanismo de accion consiste en bloquear las sefiales nerviosas que regulan la
contraccion muscular a traves de la restriccion de la liberacion de acetilcolina. Dentro
de la investigacion se encontraron siete tipos de neurotoxinas (p.448).

2.7.  Rellenos dérmicos.

Los rellenos dérmicos han probado ser una alternativa segura y fiable para

proporcionar volumen a diferentes areas del cuerpo. Su funcion especifica es reducir

las alteraciones macroscopicas provocadas por el envejecimiento y colaborar en los
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resultados quirdrgicos de las caracteristicas propias de la piel que sera sometida al
tratamiento (Prilla & Navarro, 2008, p.74).
2.8. Radiofrecuencia.

De acuerdo con Parra (2025), la radiofrecuencia es un método que emplea
ondas electromagnéticas para calentar las capas mas profundas de la piel,
promoviendo la generacion de colageno y elastina. Esta estimulacion es esencial para
potenciar la firmeza y elasticidad de la piel, neutralizando los indicios del
envejecimiento como las arrugas y la flacidez (p.1).

2.9. Tratamientos no invasivos.

De acuerdo con Soldérzano & Guerrero (2020), establecieron que los
tratamientos no invasivos son los que mejoran la apariencia cutanea, incluyen una
amplia gama de terapias como exfoliaciones mecanicas, limpiezas faciales, masajes e
hidrataciones, eludiendo a los tratamientos invasivos y quimicos. Todo dependeré del
tipo de piel, las irregularidades cutaneas y las demandas del paciente (p.54).

2.10. Cosméticos topicos.

De acuerdo con Dominguez (2024) considero que en su proyecto de
investigacion los cosméticos topicos son tratamientos destinados a luchar contra los
signos de envejecimiento en la piel. Su principal tactica para prevenir el
envejecimiento, especialmente el fotoenvejecimiento tiene la habilidad de neutralizar
los rayos ultra violetas en la piel, ademas se dan ventajas a la piel al incrementar su
elasticidad, lo que resulta en un avance significativo, disminuye los dafios provocados
por la radiacion UV, disminuye los signos o marcas de envejecimiento, y por lo tanto
contribuye a que la piel tenga una tonalidad apropiada (p.5).

2.11. Peelings quimicos.
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Segun Cerda et all. (2017), en su proyecto de investigacion declararon que el
peeling quimico implica el uso de una sustancia quimica en la piel con el propdsito de
provocar la descamacion del estrato corneo, la normalizacion epidérmica y provocar
un remodelado de la piel que mejore varias alteraciones cutaneas. Este es uno de los
procedimientos estéticos mas habituales, dado que se puede conseguir una notable
mejora en la calidad de la piel tratada después de un corto Yy, en ciertos casos, bastante
breve periodo de recuperacion (p.315).

2.12. Terapias con plasma rico en plaquetas.

Segln Moya & Corrales (2015), establecieron que el plasma alto en plaquetas
es uno de los mas recientes tratamientos de belleza y rejuvenecimiento que han
aparecido. Es un proceso que no provoca dolor y no necesita de reposo.
Esencialmente, se extrae una cantidad de sangre del mismo paciente para elaborar el
preparado. Uno de los impactos mas perceptibles es la renovacién de los tejidos,
logrando asi un rejuvenecimiento desde el interior hacia el exterior (p.169).

2.13. Aparatologia estética.

2.13.1. Definicion.

De acuerdo con Monney (2019), indicaron que son los dispositivos empleados
en la estética para favorecer al personal en el &mbito estético, potenciando su belleza
corporal y facial. Es crucial para el esteticista entender la variedad de tratamientos
disponibles para la estética facial y corporal, con estos tratamientos también es posible
aplicar tratamientos especificos para el cuidado y conservacion de la piel (p.27).

2.13.2. Tipo.

De acuerdo con Mero (2020) afirmo que establecieron que los tipos de
aparatos estéticos se fundamentan en la técnica de hidratacion por ultrasonido o

peeling por ultrasonido, asi como en las corrientes galvanicas. Este método es Util
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para llevar a cabo tratamientos bioestimulantes, reafirmantes y tratamientos que
contribuyan a fortalecer las defensas cutaneas, todo esto dependeré del tratamiento
que se lleve a cabo. Es un método no invasivo que se aplica segun la fisiologia celular,
con el objetivo de potenciar la calidad de la piel, transforméandola en resistente,
flexible, luminosa, suave, lisa y de apariencia atractiva (p.122).
2.14. Laser Co2.

2.14.1. Definicion.

Es un laser gaseoso cuyo medio activo consiste en una combinacion de C02,
N2y He en proporciones de 1:1:8; cuenta con una longitud de onda de 10.600 nm, y
su excitacion sucede a traves de descargas eléctricas. La radiacion liberada por el
Laser de CO2 es absorbida intensamente por el agua, y, dado que el 80% de las células
cuténeas estan formadas por agua, provoca una reducida profundidad de penetracion
en el tejido, sin importar el tono de la piel. Este laser de gas carbonico es el mas
adaptable ya que posibilita intervenciones quirtrgicas extremadamente exactas, con
campos de operacidn estériles, pocas hemorragias y una rapida cicatrizacién. EI uso
del laser de CO2 es sencillo, puede ser empleado en personas con reduccién fisica 'y
ancianos, no interfiere con marcapasos o terapias anticoagulantes, y no genera edema
o inflamacidn. Posee inconvenientes como su elevado costo, requiere revisiones y
calibraciones regulares, no es doloroso, hay recidivas, requiere aprendizaje y
experiencia en su manejo, asi como la necesidad de adoptar medidas de seguridad y la
posibilidad de dafar, debido a situaciones inesperadas, otras partes del cuerpo
(Pefia, 1994, p. 80-81).

2.14.2. Densidad de energia

Segun Portoles et all. (1988), sostuvieron que se trata de un rayo de luz

uniforme y monocromatico de alta densidad energética, o sea, una radiacion fotonica
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concentrada de una Unica longitud de onda, que depende del sistema empleado para su
produccion (p.421).

2.14.3. Funcion

De acuerdo con (Nazar, 2017) considero el propésito del laser de Co2 es tratar
las cicatrices de acné, revitalizar la piel con el fin de lograr su regeneracion. Hasta
hace poco, para realizar este tratamiento se empleaban los laseres de CO2
convencionales para lo cual tiene un impacto directo en el esfinter precapilar,
provocando un incremento de nutrientes y estimulando la microcirculacion, lo que
promueve la aparicién de procesos de reparacion, regeneracion y cicatrizacion. Cada
tipo de l&ser se caracteriza por su interaccion con el tejido (coagulacion, fototoxicidad,
vaporizacién y cortes) como método para utilizar el l1aser del CO2 (p.8).

2.14.4. Parametros.

Segln Martinez et all. (2020) sostuvieron que se han contemplado factores
como la variabilidad de las caracteristicas fisicas en relacion con la temperatura y el
impacto de la temperatura en el campo térmico de las transformaciones metaldrgicas
de estado solido en la fase de calentamiento. Asimismo, en el caso del pulido,
partiendo del tiempo de fusion, se ha estimado la evolucion de la reduccion de
rugosidad obtenida en funcién de los parametros de proceso empleados de espesor
conseguido basandose en los pardmetros de proceso utilizados (p.1).

2.14.5. Caracteristicas.

De acuerdo con Losada (2015) afirmaron que el medio activo de este laser se
compone de una mezcla de dioxido de carbono, nitrégeno y gases de helio. Su
cromoforo que es el agua lo absorbe y muestra una reflexion y difusion minimas del 2
al 3%. Las células tienen un alto contenido de agua, y su penetracion en la piel se

limita entre 0.1 y 0.2 mm en fluencias de baja intensidad. Por lo tanto, el laser de CO2
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expulsa el tejido a través de un calentamiento rapido y la vaporizacién del agua en la
célula, es un laser ablativo. Los l&seres ablativos son los que, al interactuar con la
epidermis, realizan una ablacion de esta, una eliminacion mediante calor (p.16).

2.14.6. Mecanismos de accion.

El procedimiento de accion es parecido en todos los tejidos que han sido
tratados con el laser fraccional de CO2. Los rayos de luz divididos penetran en las
zonas del tejido con el fin de causar pequefias lesiones en el epitelio y la [dmina propia
que lo rodea. Existen suficientes recursos para tratar también el "tejido preservado"
lateral. El tratamiento se restringe a la zona mucosa y a la propia lamina. (Streicher,
2018, p.51).

2.14.7. Contraindicaciones en indicaciones.

De acuerdo con Lapel (2020) indicd que el primer método para el
rejuvenecimiento facial y la disminucion de cicatrices, siguiendo las directrices del
fabricante y la experiencia de otros, evidencia que estos trabajos no amenazan la vida
de los pacientes; ni mucho menos se infringen ninguno de sus derechos, aunque sean
minimos, y algunas medidas de seguridad, como el uso de gafas protectoras tanto para
la esteticista como para el paciente (p.60).

2.14.8. Modo de aplicacion.

El Laser de C02 es de uso sencillo, puede ser empleado en personas con
envejecimiento, no interfiere con marcapasos o terapias anticoagulantes vy,
usualmente, si causa hinchazén o inflamacion, ademas de tomar precauciones de
seguridad para prevenir sus vapores, dafios oculares, riesgos de incendio y la
posibilidad de lesionar como quemaduras y asi es segura para potenciar tanto los
resultados como la recuperacion, la cicatrizacion y la disminucion de efectos adversos

y secundarios como el dolor, el edema, las marcas de acné, las quemaduras y las
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arrugas. Todos los tratamientos se llevaron a cabo de la misma manera en un entorno
ventilado y con una iluminacion apropiada (Martinez et all. 2023, p.149).
2.15. Microcorrientes.

2.15.1. Definicion.

Segun Chazarreta (2023) afirmé que las microcorrientes es la modalidad
electrofisicas que utiliza campos y corrientes eléctricos de magnitud y forma
parecidas a las generadas naturalmente por el cuerpo. Una de estas técnicas
terapéuticas es la aplicacion de corriente eléctrica en el rango de microamperios,
suministrada al tejido mediante electrodos de contacto. Pueden variar en diversas
caracteristicas, especialmente en la forma de onda de la corriente: puede ser constante
y unidireccional (también denominada corriente continua o CC), monofésica que
cambia en intensidad, pero permanece unidireccional (p.20).

2.15.2. Principio de funcionamiento.

De acuerdo con Gribbell & Fontalba (2015) en su proyecto de investigacion
sostuvieron que el tratamiento con microcorriente puede disminuir de manera
significativa el dolor moderado y la congestién durante cuatro semanas de uso
cotidiano. Se determiné que la terapia de microcorriente es segura, presentando
unicamente efectos secundarios menores que se solucionaron sin intervencién, lo que
conduce a un proceso de reparacion tisular y cierre, generando un notable avance en la
apariencia de la piel a través de un proceso de reparacion (p.10).

2.15.3. Contraindicaciones.

Segun Ibeas, Nebreda, Lopez, & Carrasco (2017) se establecié que el método
también presenta sus contraindicaciones, tales como en pacientes con Diabetes,
Hemofilia, Vitiligo, Sindrome de Cushing, propension a los queloides y la

administracion de ciertos farmacos como esteroides y corticosteroides (p.273).
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De acuerdo con Meyer & Brienza (2010) determinaron que no se recomienda a

pacientes con embarazo, infecciones cutaneas, heridas abiertas, epilepsias, marca
pasos, ademas se debe evitar pasar la microcorriente por implantes metalicos (p.2).

2.16. Marco conceptual.

Envejecimiento intrinseco: Segun Alvez, Castro & Trelles (2013) definieron que
“el envejecimiento intrinseco o bioldgico es inevitable, esta determinado
genéticamente, se produce naturalmente en el cuerpo” (p.6).

Envejecimiento mecanico: Segun Cobo definié que “se evidencian las arrugas y
los surcos profundos producidos por el aplanamiento de las papilas” (p.177).
Envejecimientos extrinsecos: Segun Teresa & Merino (2023) definieron que “el
envejecimiento extrinseco son factores ambientales y de estilo de vida, que
pueden afectar a la salud y a la apariencia de la piel y de otros 6rganos del cuerpo”
(p.34).

Microcorrientes: Segun Lopez (2022) defino que “Las microcorrientes son
corrientes eléctricas de baja intensidad que se asemejan a la corriente natural del
cuerpo” (p.12).

Nasogenianos: Segun Garcia (2022) defini6 que “es las areas moviles como el
surco nasogenianos, las marcas de expresion, los labios” (p.31).

Peelings quimicos: De acuerdo con (Truchuelo et all 2017) definié que “el
peeling quimico consiste en la aplicacion de una sustancia quimica sobre la piel

con el objetivo de producir la descamacion del estrato corneo” (p.315).
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e Radiofrecuencias: Segun Valdivia (2006) definié que “la radiofrecuencia es una
técnica intervencionista consistente en la emision, a través de un electrodo, de
ondas de radiofrecuencia capaces de producir calor en el tejido” (p.28).

e Toxina Botulinica: Segin Lopez (2021) definid que “es una técnica de la
especialidad destinadas a combatir el envejecimiento, considerandolo en su
conjunto” (p.81).

2.17. Marco legal

Dentro de la ley organica de la salud y el plan nacional del buen vivir se
determina que en la Ley Organica de la salud:

“....Articulo 5 la autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos
regulatorios necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del
sector publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo
beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se orienten a la
implementacién, seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y
proyectos, de conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la
poblacioén ....” (Ley Organica de la salud, 2012).

“....Articulo 42 El Estado garantizar4 el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua
potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar,
laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a
servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
calidad y eficiencia ....”( Ley Organica de la salud, 2012).

“...Articulo 95 La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el
Ministerio de Ambiente, establecera las normas bésicas para la preservacion del

ambiente en materias relacionadas con la salud humana, las mismas que seran de
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cumplimiento obligatorio para todas las personas naturales, entidades publicas,
privadas y comunitarias ...”( Ley Orgéanica de la salud, 2012).

“....Articulo 42 El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua
potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar,
laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a
servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
calidad y eficiencia ....”( Ley Orgéanica de la salud, 2012).

“...Articulo 95 La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el
Ministerio de Ambiente, establecera las normas basicas para la preservacion del
ambiente en materias relacionadas con la salud humana, las mismas que seran de
cumplimiento obligatorio para todas las personas naturales, entidades publicas,
privadas y comunitarias ...”( Ley Organica de la salud, 2012).

De acuerdo con el articulo del plan nacional del buen vivir argumenta lo siguiente:

“...Articulo 3 La salud es el estado de completo bienestar, mental, fisico y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que
todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas como son sus
necesidades sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. La salud debe ser entendida
en una doble dimension: como producto de la determinantes bioldgicos, econémicos,
sociales, politicos, culturales y ambientales.”(Buen Vivir, 2017)

“...Articulo 4 El derecho a la salud consiste en el acceso universal,
permanente, oportuno y continuo a la atencion de salud de manera integral e integrada
de acuerdo ca la politica establecida por la autoridad sanitaria nacional ...” (Buen

Vivir, 2017).
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CAPITULO III.
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion.
3.1.1. Segun el proposito.
3.1.1.1.  Investigacion descriptiva.

La investigacion descriptiva se define como las conductas de un fenémeno, no
persigue establecer vinculos causales, recopila informacion exacta y minuciosa, de
esta manera se utilizd esta modalidad de investigacidn para investigar y describir el
tratamiento estético con el laser CO2 nasogenianos para mujeres de 35 a 45 afos, asi
como la recopilacion de informacion de los pacientes (p.15).

3.1.1.2.  Investigacién exploratoria.

Para la investigacion exploratoria Morales. N (2015) definid que su propoésito
es ofrecer una orientacion general sobre el tema, a menudo desconocido, que se halla
presente en la investigacion sobre la ejecucion. Entre sus objetivos se incluye la
oportunidad de plantear el problema de investigacion, para recopilar informacién y
conceptos que nos faciliten la formulacion de las cuestiones requeridas. Ademas,
simplifica la formulacion de hipotesis a examinar, de esta manera este instrumento de
investigacion para explorar los efectos estéticos del tratamiento con el laser de Co2 y
las microcorrientes para poder recoleta informacion para futuros estudios (p.75).

3.1.1.3.  Investigacién aplicada

De acuerdo con Lozada (2014) afirmo que busca aplicar los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos para resolver un problema con el fin de lograr un propésito

concreto de la investigacion. Por lo tanto, se empled este método de investigacion ya
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que se recopilan datos reales, tanto de fuentes cientificas, tesis, documentos, con el
objetivo de solucionar y proporcionar una respuesta al tratamiento estético con laser
de CO2 y microcorrientes, con el propdsito de evaluar a las mujeres de 35 a 45 afios
para obtener un resultado auténtico o real (p.3).

3.1.2. Segun la manipulacion de variables.

3.1.2.1.  Investigacion cuasi-experimental

Para la investigacion cuasi-experimental Rojas & Tuero (2014) tomando en
cuenta que la investigacion cuasi-experimental se enfoca en corroborar una hipotesis
causal mediante la relacion causa y efecto con la manipulacion de una variable
independiente. Por lo tanto, se empled este instrumento de investigacion ya que
compara los resultados reales del tratamiento antes y después con el laser de CO2 y
las microcorrientes para evaluar una hipétesis causal a los pacientes estéticos con el
fin de verificar que el tratamiento sea efectivo por medio de la fase experimental (p.9).

3.1.3. Segun el tiempo de desarrollo.

3.1.3.1.  Investigacion longitudinal

De acuerdo Floguera et all. (2014) afirmaron que el estudio longitudinal se
refiere a los procesos de transformacion a través del tiempo. Se utilizan técnicas y
procedimientos cuantitativos para examinar fendmenos que requieren un seguimiento
temporal. Esta investigacion es longitudinal corto plazo ya que se realiz6 dos
protocolos estéticos uno por semana intercaladamente por 6 sesiones. Para dicho
procedimiento se aplica una nota de evolucion con pardmetros cuantitativos y
cualitativos.

3.1.4. Enfoque mixto.

Dentro del enfoque podemos indicar que es un estudio mixto ya que (Quintero

et all. 2013) sostuvieron que la combinacion de ambos procedimientos cualitativos
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como cuantitativos para recopilar datos y explorar diferentes caminos y a la vez
alcanzar una comprension e interpretacion mas amplia del fendmeno en andlisis. De
esta forma, se emple6 este método de investigacion ya que recopila informaciéon del
tratamiento tanto del corneémetro, la escala de fitzpatrick, la escala glogau y el
calibrador obteniendo informacion tanto de los pacientes como de sus sesiones de
forma cuantitativa, de esta manera también da paso también a las fichas de
satisfaccion y la encuestas a los profesionales con datos en ese preciso momento de
una forma cualitativa (p.35)
3.2. Herramientas metodoldgicas

De acuerdo con (Moher et all. 2000) argumentaron que los ensayos no
controlados son aquellos que no consta de un conjunto de pacientes que no se someten
a la investigacion, sino que siguen el tratamiento estandar. Se aplica cuando no se
puede controlar todas las variables, que normalmente se utilizan en las fases iniciales
de la investigacion, y puede producir un cierto sesgo. Por tanto, se empled este
instrumento metodoldgico para monitorear y comparar a los 10 pacientes estéticos con
la intension de observar los resultados del tratamiento del laser de Co2 y las
microcorrientes por medio de las técnicas del cornedmetro, escala de fitzpatrick,
escala de glogau y el calibrador para evaluar si hubo cambios positivos como
negativos en el tratamiento.
3.3.  Técnicas.

En esta investigacion se utilizan diversas técnicas con el objetivo de lograr un
control més efectivo en el manejo del tratamiento. Dentro del contexto de la
investigacion descriptiva, se desempefia en describir el tratamiento y como va

evolucionando dar ver mejorar con la técnica aplicadas.
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En la investigacion se aplicaron métodos que mantienen la investigacién como
un eje transversal en el proceso de capacitacion profesional, con la finalidad de
potenciar tanto los saberes tedricos, como las capacidades y habilidades préacticas en
el &mbito de la investigacion, tales como reconocer el problema de la investigacion,
para lo cual se utilizo la técnica explorativo y aplicativo para formular una hipotesis
del tratamiento con el laser de Co2 y microcorrientes también por medio de las
investigaciones por medio de documentos cientificos para ampliar mas los resultados.

Dentro de la cuasi-experimental se emplea instrumentos de investigacion para
comparar los resultados en la fase experimental del laser de Co2 y las microcorrientes
de los 10 pacientes, en la cual se desenvolvié un enfoque mixto como cuantitativo en
las técnicas del cornedmetro para medir la hidratacion, la escala de fitzpatrick para
clasificar el tipo de piel del pacientes, la escala de glogau evaluar el grado de
envejecimiento cutaneo y el calibrador en la linea de expresion en la piel, por otro
lado lo cualitativo de las ficha de satisfaccion ver que el paciente este conforme con el
tratamiento con el laser de Co2 como con las microcorrientes para llevar a cabo una
evaluacion tanto con pardmetros de satisfecho como insatisfecho para el paciente
estético y la encuesta a profesionales en donde se pudo evaluar a profesionales del
tema de dermatologia para que puedan dar un punto de vista el tratamiento y asi poder
dar si es efectivo o no el tratamiento.

3.4.  Estudios Iniciales

Los estudios preliminares resultan muy beneficiosos para la fase inicial del
experimento. Ademas, facilitan la conservacion o recopilacion de datos pertinentes para
definir el acuerdo de tratamiento. Ademas, se realizard un analisis de los objetivos para

asegurar la eficacia del protocolo en la ciudad de Quito durante el 2025.
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Esto nos facilita establecer de manera precisa la poblacién y la muestra,
asegurando que los resultados del estudio sean pertinentes y validos para un grupo
especifico. Ademas, una correcta eleccion de la muestra simplifica la comparacion de
la informacidn entre las personas involucrados, lo que nos permite detectar patrones y
diferencias en las respuestas al tratamiento estético del laser de Co2.

3.4.1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Tabla 1. Matriz operacion variables.

Definicién conceptual Dimensiones Indicadores/Preguntas Instrumento
Variable Independiente: Fisica - Ficha de amnanesis y - Registro
Tratamiento estético con Quimica consentimiento fotogréfico
laser Co2 y microcorrientes Estética informado - Ficha de registro
- Frecuenciay nimero de - Nota de
Un tratamiento estético es la sesiones. evolucion
intervencion de uno o més - Parémetros de - Técnica de
protocolos, disefiado para aparatologia medicion
mejorar la apariencia de la (cronedmetro)
piel.
Variable dependiente: - Mejora la textura de la piel - Calibrador
rejuvenecimiento de - Diagnostico - Disminucidn de arrugas - Cornedmetro
nasogenianos estético - Mejora de la calidad de la piel - Nota de
- Andlisis de la evolucion
El rejuvenecimiento es el piel - Escala de glogau
conjunto de tratamiento y
técnicas con laser que busca - Encuesta de
restaurar y mejorar la validacion del
apariencia de los tejidos de tratamiento.

la piel, reduciendo signos de
envejecimiento.

3.4.2. Poblacion Y Muestra

Para la poblacion y la muestra se refiere al conjunto de personas que tomaran
parte en el campo del estudio. Dentro de este grupo de personas 0 pacientes se
componen entre 35 a 45 afos con envejecimiento en los curvos nasogenianos, aunque

la muestra se evidencia a un grupo de personas seleccionadas para criterios
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preestablecidos. De esta manera se llevara a cabo una seleccion de forma estricta que
garantice la muestra extensa y variada para conseguir resultados significativos.

Estableciendo de manera precisa la muestra y la poblacion que asegure los
resultados de la investigacion que sean validos y pertinentes, ya que en un grupo con
las condiciones del protocolo pueden existir perjuicios y fallos. Ademas, una correcta
forma de eleccion se puede simplificar en la comparacion de datos entre sujetos, asi
posibilitando la detencién de los patrones y sus diferencias en las reacciones del
tratamiento.

3.4.2.1. Tipo De Muestreo.

En el tipo de muestreo no es posible ya que se lleva a cabo un conjunto de
personas especificos, lo que quiere evidenciar es que no todos los pacientes postularan
para ser elegidos. Para eso se busca particularmente en pacientes estéticos con
envejecimiento en los curvos nasogenianos. A pesar que la muestra no sea igual o de
manera representativa, se puede ver alternativas de adquirir informacion (til para
poderlas recopilar.

3.4.2.2.  Criterios De Inclusién Y Criterios De Exclusion.

Para los criterios de inclusion y exclusién se puede definir que las condiciones
que se deben satisfacer para los pacientes que estén involucrados o sean parte del
estudio de dicho tratamiento estén en circunstancias que obstaculizan su participacion
funcionan de igual manera. Entre estos pardmetros se pueden garantizar la uniformidad
de la muestra que se puede obtener mediante elementos que modifiquen los resultados.

Para la implementacion se debera estrictamente de una manera rigurosa en la
cual el paciente pueda interferir en factores externos que puedan influir en la solucion

del tratamiento. Con esto se puede garantizar un avance notorio de los participantes ya
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sea contribuyendo con la ejecucién de un protocolo ya previamente explicando en las

secciones u otros elementos individuales del entorno que al paciente lo rodea.

Tabla 2. Criterio de inclusion y exclusién.

Inclusion Exclusion
Arugas en nanosegiano Arugas patas de gallo
Pacientes de 35 a 45 Paciente de 46 a 60
Microcorriente y laser Co2 Alta frecuencia IPL
Predisposicion del tratamiento Disponer de tiempo para el tratamiento

3.4.3. Formato de la ficha de diagndstico.

Fecha: Nombre y Apellido: Edad:

Nacimiento: .........c.ccoceverneee. Celular: ....ccccoovviiie, Emergencia: ........cccoovvvnienn.
Ocupacion: .............. Tipo de sangre: ........... Ciudad: ......cooovvviiinnnn Religion:
......................... Género:.......covvvvviiiiininnn,

2. Motivode consulta..............c.coveiennn.

HIPErtenSioN: .........ccooeirenieese e
ODbeSIdad: ..o
Placas MetaliCas: .........ccccovvverviveieieese e
Diabetes: ..o

P. CardiaCos: ......ccevvvreerireieseee e
TIFOIAES: .vvevvee e

(OF: 10100 -] SR

CIIUGIAS: oo
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Medicamentos:

Padece o padeci6 alguna
BNTRIrMEBAA?. ...
Tratamientos realizados anteriormente: Hace cuanto? Si vio

resultados?.......ccoeeeeei

Fecha de ultima menstruacion:............c.ccoceeveuene.

Regular:...... Irregular:......

Menopausia: .................. Partos: ........cccoe.... Abortos: ... Hijos: ..ccoveuee.
Embarazo: ............... Lactancia: ................ Método anticonceptivo: ........c.ccccereenene

5. Habitos
Horas de SUefio:.........ccovrerunnne. Deporte: .....ccooovvvvvrienne. Alcohol: ...................

Tabaco: ............... Drogas: .............. Agua: ............... Alimentacion: ............c........ Otros:
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Desde cuéndo tiene las lesiones y si se aplicd algin producto? Se exfolid la piel
recientemente o se rasuro el rostro?
8. Diagnostico facial

Sesion: ............ Fecha: ..oooooieiiiiii,

Biotipo cutaneo: Mixta | | Grasal | Seca | | Eudérmica | |
Sensible | Madural |

Fototipo:

Textura de la piel: Gruesa () Lisa() Delgada() Aspera ()

9. Tratamiento y Aparatologia
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Comentarios
3.4.4. Formato de la hoja de consentimiento.
Y0 ettt e , con numero de
cédula.......coooniiiiii que la dermotocosmiatra Yanitza Valeria Bombon Brito,

que se encuentra cursando cuarto semestre de la carrera de Dermatocosmiatria de Instituto
San Antonio, me ha proporcionado toda la informacion que poseo y me ha sido requerido,
con respecto a los antecedentes personales, familiares y de mi condicién de salud. Conozco
que la falta de estos datos puede influir en los resultados del tratamiento. Concuerdo con el
procedimiento que se me ha indicado; he sido informado sobre los beneficios y desventajas
de este; se me ha detallado de manera precisa en qué consiste, las ventajas y los posibles
procedimientos del laser CO2 posee un postratamiento que en ciertos casos provoca eritemas
e inflamacidn, provoca microlecciones en la piel durante la seccion del paciente, lo que puede
provocar la aparicion de costras en la piel, pero estas son minimas y no deben alarmar. He
oido, analizado y entendido los datos proporcionados, y se me ha brindado la posibilidad de

preguntar acerca del procedimiento. He decidido de manera consciente y autbnoma autorizar
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el procedimiento. Consiento que, en el transcurso del tratamiento, me lleven a cabo otro
procedimiento adicional, si se considera necesario segun el criterio del experto en salud o
especialista, en mi beneficio.

FeCha: oo

Firma del paciente Firma del especialista:

3.4.5. Encuesta para profesionales.
Dermotocosmiatras: Yanitza Valeria Bombén Brito
Plan de titulacién: Tratamiento estético con laser Co2 y microcorrientes en la zona
de nasogenianos para mujeres de 35 a 45 afios en la ciudad de Quito

Higieni
zacion

Anestes

Protect
or solar

microc
orriente

conduct
or

orriente
S

Figura 3. Protocolo microcorrientes.



Higeia
nizacio

Regene
rante SN Protocolo e tépica

con laser

s
onico
de

manzan
illa

Figura 4. Protocolo laser Co2.

Tabla 3. Encuesta.
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Preguntas Sl

NO

1. ;Cree usted que el laser Co2 y la microcorriente sea efectivo
para un protocolo de envejecimiento para los nasogenianos?

2. ¢Considera usted que el efecto que ejerce el uso de las
microcorrientes son una alternativa eficaz para enriquecer el
tratamiento en esta zona?

3. ¢Recomendaria usted este protocolo a sus pacientes estéticos
que tengan signos de envejecimiento en la zona nasogenianos?

4. ;Cree usted que la combinacién de estos protocolos es
confiables y aptos para los signos de envejeciento de la zona de
nasogenianos?

5. Piensa usted que el laser Co2 tiene el potencial para mejorar
la firmeza y la calidad de la piel en la zona de nasogenianos?

Nombre del profesional
Profesion:
Cédula:

3.5. Desarrollo

3.5.1. Materiales.

Firma del profesional



- Algodon
- Bowl

- Cotonetes

3.5.2. Productos cosméticos.

- Espuma limpiadora
- Ténico de manzanilla

- Anestesia topica

- Mascarilla hidroplastica

- Gel conductor
- Crema regenerante
- Serum de Hialuronico

- Protector solar

3.5.3. Equipos/aparatologia.

- Laser Co2

- Microcorrientes

- Cornedmetro

3.5.4. Protocolo.

Tabla 4. Protocolo laser CO2.
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Higienizar

Anestesia topica

NATURAL

GEL LIMPIADOR
ESPUMOSO

1. Se realiza la higienizacion en todo
el rostro con movimientos circulares
y suaves, Se hace el retiro de la
espuma con agua y algodén.

2. Aplicamos la anestesia
en la zona a tratar, dejo actuar el
producto durante 15 a 20 minutos.

3. Aplicamos el laser Co2
configurando los parametros
adecuados.
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Laser Co2 Parametros
Figura 5. Higienizar. Densidad: 2.9

Energia: 35

Fluencia: 8.9

4. Colocamos con hisopos de forma

puntual en la zona tratada.
Tonico de manzanilla

5. Aplicamos el producto en la zona
tratada.

Crema regenerante

Figura 7. Laser Co2.

(W

Figura 8. Tonico manzanillo.

WOV ROV
AVSOd-3HOON V1

ANVSIRY BRI YULI0 IOV

+ 98 AWNVE LSYIdVYOID
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Figura 9. Crema regenerante.

Tabla 5. Protocolo microcorrientes.

Higienizacion - 1. Se realiza la higienizacién en todo

el rostro con movimientos circulares

NATURAL CENTER

GEL LIMPIADOR
| Eeomcso

I y suaves, Se hace el retiro de la
l espuma con agua y algodon.

2. Colocamos con hisopos de forma

puntual en la zona tratada.
Figura 10. Protocolo microcorrientes.

Ténico de manzanilla

“Jl 3. Utilizamos una cantidad

b, considerable en la zona a tratar.

ATURAL

SENSI-FRESH.

Gel conductor -

4. Durante 20 minutos pasamos las
. . . microcorrientes en la zona.
Figura 11. Tdénico manzanillo.
Parametros
Intensidad Energética: 17
Tiempo de pulso: 200
Microcorrientes Intervalo pulsante: 300

Frecuencia: 5

ice

544 Uso Poterkonoy Orty Protesional o 1 K9

h — 5. Aplicamos el serum un hisopo de
forma puntual, con movimientos

Figura 12. Gel conductor. Suaves.
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Serum de acido hialuronico

Figura 13. Microcorrientes.

Protector solar

SERUM
MIDRATANTE
DE ACIDO

HIALURONICO

NANOSOMADO

Figura 14. Sérum Hialuronico.

S

NATURAL CENTER

S$olvciones Cosmeticos

S
“Q

-@9-

PANTALLA COMPLETA
EN GEL

BLUE - UVA - UVB
PROTECTION

Ayuda o preveni o
polucion digital
Idecl pora pieles grosos

Figura 15. Protector solar.

6. Por Gltimo paso colocamos en la
piel el protector solar de forma

circular y suave.




52

3.5.5. Medicién De La Eficacia Del Protocolo
En esta seccion se debe detallar todo lo referente al desarrollo de los disefios,
formulaciones, célculos, planos, seleccién y/o construccion de elementos, protesis,

manuales, protocolos etc.

CAPITULO IV.
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis de resultados

El siguiente estudio se centra en la valoracion de un protocolo estético

Paciente Edad Sexo  Ocupacion Alteraciones

aplicado a Linea de expresion _ pacientes de
P1 35 F Ama de casa X

- P2 35 F Estudiante X .

35a45anoscon p3 44 F Estudiante X nasogenianos

P4 37 F Ama de casa X
; P5 45 F Comerciante X ;

durante seis PG 38 F Comerciante X sesiones. Este
P7 36 F Profesora X

protocolo se P8 45 F Psicologa X llevo a cabo a
P9 41 F Enfermera X

) P10 43 F Odontdloga X .
través de un tratamiento

estético con laser CO2 y microcorrientes para medir las modificaciones en la piel. La
recoleccion de estos datos posibilita reconocer el progreso y la efectividad del

protocolo, concentrandose en mejorar la apariencia y la efectividad del mismo.

Tabla 6. Tabla de pacientes.

4.1.1. Encuesta de satisfaccion.
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La encuesta de satisfaccion incluyd 10 preguntas, de las cuales se obtuvieron
los siguientes resultados:

Pregunta 1: Como se puede apreciar en la imagen 14, se evidencia que el 50%
mostrd una gran satisfaccion con la experiencia que tuvo en las secciones con la

esteticista, mientras que el 50% demostro satisfecho con el tratamiento proporcionado.

1. ¢Como se siente con el tratamiento de rejuvenecimiento?
10 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho

Poco Satisfecho
@ Insatisfecho
@ Muy Insatisfecho

Figura 16.Tratamiento rejuvenecimiento.
Pregunta 2: Como se puede observar en la imagen 15, se demostro que el
70% mostré una gran satisfaccion con la atencion dermatocosmiatra, mientras que el
20% mostrd satisfaccion y el 10% tuvo una escasa satisfaccion para algunos

participantes en la encuesta.

2. ;Como evalla la atencion de la dermatocosmiatra?

10 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho

Poco Satisfecho
@ Insatisfecho
@ Muy Insatisfecho
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Figura 17. Atencion Dermatocosmiatra.
Pregunta 3: Como se puede apreciar en la imagen 16, se evidencio que el
60% experimentd una notable mejora en la linea de expresion muy complacida,

mientras que el 40% se sintio complacido con la reduccion en la linea expresiva.

3. ¢Observo que la linea de expresidn disminuyd?

10 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho

@ Poco Satisfecho
@ Insatisfecho
@ Muy Insatisfecho

Figura 18. Disminucion linea de expresion.

Pregunta 4: Como se puede observar en la imagen 17, se demostro6 que el
70% obtuvieron resultados palpables altamente satisfactorios en el surco

nasogenianos, mientras que el 30% se mostraron complacidos con los resultados.

4. ;Qué tan satisfecha estd con los resultados visibles en los surcos nasogenianos?
10 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho

@ Poco Satisfecho
@ Insatisfecho

@ Muy Insatisfecho

Figura 19. Resultados visibles.
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Pregunta 5: Como se puede apreciar en la imagen 17, se not6 que el 80% se
sinti6 muy complacido con los procedimientos de los tratamientos de surco
nasogenianos, mientras que el 20% se sintié complacido con los datos proporcionados

por la esteticista.

5. ¢Considera que el procedimiento fue explicadeo claramente antes de iniciar?
10 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho

@ Poco Satisfecho
@ Insatisfecho

@ Muy Insatisfecho

Figura 20.Procedimientos claros.
Pregunta 6: Como se puede observar en la imagen 18, se evidencio que el
80% recibi6 un tratamiento muy satisfactorio, mientras que el 10% mostro

satisfaccion y escasa satisfaccion con la atencion brindada a los pacientes.

6. ;Como calificaria la atencién prefesional recibida durante el tratamiento?

10 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho

@ Poco Satisfecho
® Insatisfecho
@ Wuy Insatisfecho

Figura 21. Atencion profesional.
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Pregunta 7: Como se muestra en la imagen 19, se evidencié que el 60%
consiguio resultados anticipados en la zona nasogenianos muy satisfactorios, mientras

que el 40% resulté satisfecho.

7. iLos resultados obtenidas fueron los que esperaba en la zona nasogeniana?
10 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho

@ Poco Satisfecho
@ Insatisfecho

@ Muy Insatisfecho

Figura 22. Resultados Obtenidos.
Pregunta 8: Como se puede observar en la imagen 20, se demostro que el
70% estaba muy contento con las notables modificaciones en la intensidad del
tratamiento, mientras que el 30% resultaron ser cambios que satisfacian a algunos

pacientes.

8. ¢Qué tan notorio fue el cambic en la firmeza de la zona tratada después del tratamiento?

10 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho

@ Poco Satisfecho
@ Insatisfecho

@ Muy Insatisfecho

Figura 23. Firmeza zona tratada.
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Pregunta 9: Como se puede observar en la imagen 21, el 50% evidenci6 una
gran satisfaccion con la combinacion de los dos tratamientos, tanto con el laser Co2
como con las microcorrientes, mientras que el otro 50% mostré satisfaccion con los

tratamientos.

9. ¢Considera que la combinacidn de laser CO2 y microcorrientes fue efectiva especificamente en
los nasogenianos?

10 respuestas

@ Muy Satisfeche
@ Satisfecho

@ Poco Satisfecho
@ |nsatisfecho

@ Muy Insatisfecho

Figura 24. Combinacion laser Co2.
Pregunta 10: Como se puede apreciar en la imagen 22, se evidencio que el
60% estaba muy complacido con el tratamiento facial, mientras que el 40% se

mostraba complacido con el tratamiento.

10. ;Esta satisfecha con la simetria de los resultados entre ambos lados del rostro?

10 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho

@ Poco Satisfecho
@ Insatisfecho

@ Muy Insatisfecho
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Figura 25. Resultados ambos lados.

4.1.2. Ponderacion resultados de encuesta de satisfaccion.

Segun los resultados globales de la evaluacion de las encuestas de satisfaccion,
se determind que el 70% de los pacientes estéticos mostraron una gran satisfaccion, un
20% se mostro satisfecho, y un 10% mostré un conocimiento poco satisfactorio en

relacién con la imagen 23.

@ tuy Satisfecho
@ Satisfecho
Foco 5atisfecho

Figura 26. Ponderacion.

4.1.3. Resultado encuesta profesionales

De acuerdo con los resultados en la encuesta para los profesionales que
tuvieron 5 preguntas en la cuales fueron:

Pregunta 1: EI 100% de los profesionales en la encuesta afirmaron que tanto
el laser Co2 como la microcorriente son eficaces para el procedimiento de
envejecimiento nasogenianos.

Pregunta 2: EI 100% de los profesionales consultados sostuvieron que los
beneficios que brindan la utilizacién de microcorrientes son una opcién eficaz para el
tratamiento.

Pregunta 3: EI 100% de los profesionales consultados valoraron su
aprobacion con los protocolos para pacientes estéticos con signos de envejecimiento

en la regién nasogenianos.
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Pregunta 4: El 100% de los resultados del sondeo realizado a los
profesionales, sostuvieron que son fiables y adecuados para los indicios de
envejecimiento en el area de los nasogenianos.

Pregunta 5: El 100% de los resultados de la evaluacion realizada a los
profesionales confirmaron que el laser de Co2 mejora la firmeza y la calidad de la piel
en la region nasogenianos.

4.1.4. Resultados

En el estudio de investigacion, se sugirieron dos métodos: el laser de Co2 y las
microcorrientes. Se evaluaron a 10 pacientes estéticos durante 6 sesiones, cumpliendo
con las normas necesarias para el tratamiento. Tanto para el lado izquierdo como el
derecho, se registraron valores distintos por cada paciente estético para evaluar la

efectividad del tratamiento y disminuir la linea de expresion.

Figura 27. Método Laser Co2 y microcorrientes P1.
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Figura 28. Método Laser Co2 y Microcorrientes P2.

Figura 29. Método Léaser Co2 y Microcorrientes P3.

4.1.5. Tabulacién y discusion de resultados.
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Figura 30. Corneémetro.

Promedio General: 21.19%
Promedio %Aumento: 26.39%
Anélisis:

Se utilizaron 10 pacientes estéticos seleccionados para el tratamiento, llevando
a cabo 6 sesiones. En las primeras sesiones, los resultados fueron desfavorables con
un 17.6% y 20.1% respectivamente. En la Gltima sesion, utilizando el corneometro
para los 10 pacientes, se lograron resultados positivos con un aumento del 26.39% en
la hidratacion de la piel, lo que evidencia su eficacia en la hidratacion para los

pacientes.



62

Fitzpatrick.
Fitzpatrick
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Figura 31. Fitzpatrick.
Promedio General: 1.32%
Promedio %Disminucion: -78.33%
Anélisis:

El uso del método de fitzpatrick evidencid la comparacion de la arruga en las
nasogenianos para 10 pacientes, donde se registrd una significativa disminucion del -
78.33% del tratamiento. La reduccién de los pacientes se observo al recolectar la
informacidn, donde se evidencio la eficacia del tratamiento al disminuir la arruga en
los pacientes, lo que resultd en un tratamiento efectivo. De igual forma, los 10

pacientes no mostraron ninguna modificacion en su tratamiento.
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Escala de Glogau.

Escala de Glogau
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Figura 32. Escala Glogau.

Promedio General: 2.4%
Promedio %Aumento: 0%
Analisis.

Las observaciones de la escala de glogau mostraron resultados diversos para
los 10 pacientes que se sometieron al tratamiento, donde el promedio registré un 2.4%
y un porcentaje de incremento del 0%, logrando asi que no se observo un deterioro en
el proceso de envejecimiento de la piel en el rostro para los pacientes. El tratamiento
resultd eficaz, alcanzando asi un avance significativo en la escala de envejecimiento
del rostro sin mostrar eritema debido a las normas de seguridad establecidas. De esta
manera, se obtuvieron resultados positivos, con resultados como del 3% en la arruga

en la piel.
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Figura 33. Calibrador.

-60,00
-50,00
-100,00
W Disninucion
Promedio General: 2.73%
Promedio %Disminucién: -73.95%
Andlisis:

Se registré una reduccion del -73.95% en la arruga del lado izquierdo y

derecho mediante el uso del calibrador. Este procedimiento se llev6 a cabo en 10

pacientes estéticos, observando una reduccion considerable, lo que concluyé como

eficaz el tratamiento, demostrando su eficacia en la disminucion de la arruga en

ambos lados para los pacientes, al igual que sin introducir ninguna novedad para los

pacientes estéticos en el tratamiento y mostrando tanto los resultados como las

mejoras significativas para cada paciente.
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Tabla general

Tabla General
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Figura 34. Tabla general procedimientos.
Andlisis:

En la tabla general se examinaron los resultados de los tres tratamientos
utilizados, proporcionando resultados diversos. En el cornedmetro se observo un
aumento del 20% en el promedio general y un incremento del 26.39% en la
hidratacion, mientras que en el método de fitzpatrick se evidenci6 una reduccion del -
78.33% asimismo, el tratamiento es efectivo en funcion del resultado logrado y en la
escala de glogau, se observa una variacién en el resultado, pero siempre dentro de los
10 pacientes, dando resultados positivos y eficaces en el tratamiento tanto en la arruga

como en la linea de expresion.
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4.2.Interpretacion y discusion de resultados
Pacientes estéticos.

En el estudio de los pacientes efectuado con el laser de CO2 y microcorrientes,
se realizaron 3 tratamientos que incluyeron el cornedémetro, fitzpatrick y escala
glogau. Se demostré que para los 10 pacientes cuyo propoésito era regenerar las fibras
de colageno y elastina para mejorar la calidad de la piel. Se realizaron 6 sesiones a
través del protocolo para las 10 mujeres en el tratamiento, mostrando un incremento
del 26.39% en el cornedmetro, e n la escala de Glogau no se detectaron niveles de
envejecimiento cutaneo en el tratamiento, con un 2.4% mostrando resultados positivos
en la zona surco nasogeniano. Ademas, en la técnica de fitzpatrick se registraron
cambios positivos, con un -78.33% mostrando una reduccion significativa en el
tratamiento, destacando su firmeza y las lineas de expresion. Los pacientes
experimentaron un progreso significativo en el tratamiento, mejorando la eficacia del
laser de Co2 como un instrumento seguro Y eficiente para la regeneracion y el

rejuvenecimiento de la piel.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se puede concluir que los surcos nasogenianos, tanto en los factores
intrinsecos como extrinsecos, fueron mas evidentes debido a la genética cutanea. Esto
se evidencio tanto en la reduccion de colageno como en la reduccion de la exposicion
a los rayos ultravioletas a causa del tratamiento.

En el procedimiento estético llevado a cabo con el laser de Co2 y las
microcorrientes, se pudo evidenciar la efectividad de los surcos nasogenianos desde la
primera sesion hasta la sexta sesion programada con el paciente estético, evidenciando
resultados positivos de acuerdo con la tabulacién de datos.

Para concluir entre los resultados, el registro fotogréfico efectuado durante las
sesiones previas y posteriores permitié corroborar visualmente que el protocolo se
adecud a lo especificado, permitiendo evidenciar la profundidad de los surcos
nasogenianos en todos los 10 pacientes estéticos que participaron en la etapa
experimental.

En la etapa experimental, los pacientes estéticos manifestaron mediante el
formato de evaluacion su satisfaccion con los resultados obtenidos por el protocolo,
considerando las mejoras en los pacientes estéticos en la textura, en los aspectos

cutaneos y la firmeza.
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Recomendaciones

Se aconseja realizar mas investigaciones sobre los factores internos y externos
para poder ejecutar diversos protocolos y usarlos con la informacion ya adquirida y
poder aplicarlo a los distintos pacientes estéticos.

Se recomendaria llevar a cabo un monitoreo fotografico bajo las mismas
condiciones y con el protocolo establecido, con el objetivo de observar el progreso
visual de los pacientes estéticos y realizar una comparacion visual y objetiva del
tratamiento implementado.

Se recomienda formar tanto a los pacientes estéticos como al personal
dermatoldgico en el uso del laser C02 y las microcorrientes para implementar un
protocolo seguro y profesional.

Es importante considerar la integracion adicional de los analisis
dermatoscopias y las escalas de envejecimiento cutaneo para lograr una medicion mas
exacta de la evolucién de los surcos nasogenianos, con el fin de evidenciar la

hidratacion y regeneracion cutnea que se manifiesta al aplicar dicho tratamiento.
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