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RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento que tiene la
poblacién anciana de la provincia de Valencia so-
bre los cuidados especificos de su piel.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo
de corte transversal. Recogida de los datos me-
diante cuestionario ad hoc auto-cumplimentado.
Estadistica descriptiva, dispersion e inferencial.

Resultados: 384 participantes, el 60,6% muje-
res. La media de fue de 75,8 anos. El 64,1% no
habian recibido suficiente informacién de como
cuidar la piel. Se observo cierta variabilidad
(p<0,05) entre hombre y mujer referente a los
habitos de higiene, hidratacion y fotoproteccion.
Tampoco se alcanzaron los requerimientos nutri-
cionales minimos segun la edad o sexo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos reflejan
que los conocimientos de nuestra poblacion so-
bre hidratacion, fotoproteccion, nutricién, y habi-
tos saludables son mejorables. Este hecho abre
la posibilidad de futuras lineas de investigacion
encaminadas a reforzar todas estas debilidades
mediante la educacion, promocién y prevencion
de la salud en el area de los cuidados de la piel.

Palabras Clave: Piel, Cuidados de la piel, Ancia-
no, Conocimientos, Habitos saludables, Protec-
cion solar.

ABSTRACT

Aim: Analyze the knowledge about the specific
skin cares that the elderly population of the pro-
vince of Valencia have.
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(4) Departamento Salud de Valencia Dr. Peset

(*)Contacto: federicop43@gmail.com

Method: Cross-sectional descriptive observatio-
nal study. Data collection using self-complete ad
hoc questionnaire. Descriptive, dispersive and in-
ferential statistics.

Results: 384 participants, 60.6% women. Mean
age was /5.8 years. The 64.1% had not received
information enough about how their skin should
be cared for. Some variability was observed
(p<0,05) between men and women concerning
hygiene, moisturizing and sun protection habits.
The minimum nutritional requirements according
to age or sex were not achieved neither.

Conclusions: The results reflect that knowledge
of our population on hydration, Sun protection,
nutrition, and healthy habits can be improved.
This fact opens the possibility of future research
lines aimed to strengthen all these weaknesses
through education, promotion and health preven-
tion in the area of skin care.

Key words: Skin, Skin Care, Elder, knowledge,
healthy habits, sun protection.

INTRODUCCION

El envejecimiento es el resultado de una serie de
modificaciones morfologicas y fisiologicas a lo
largo del tiempo y cuyo efecto final es la muer-
te. El drgano que evidencia mas claramente el
paso del tiempo, es la piel. Se originan cambios
progresivos e irreversibles a nivel estructural y
funcional por una serie de alteraciones celulares.
Como consecuencia, la piel del anciano modifi-
ca sus funciones de barrera, termorregulacion,
inmunoldgica, sensitiva® etc., adquiriendo unas
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caracteristicas y un aspecto peculiar denomina-
do “piel senil"?,

En el envejecimiento cutaneo intervienen facto-
res endogenos y exdgenos. Los primeros tienen
relacion con los cambios en la epidermis, dermis
e hipodermis®#, lo que provoca una reduccion
de la funcion protectora de la piel .Todo esto fa-
vorece la palidez y flacidez cutanea, deshidrata-
cion, fragilidad dérmica y capilar®, el aumento
de infecciones, disminucion del sentido del tacto
y aumento del umbral del dolor. Hay una atrofia
progresiva del tejido celular subcutaneo, que ac-
tua como aislante, alteraciones de la amortigua-
cion y termorregulacion, que favorecen la hipo-
termia, los traumas y la formacion de arrugas.

Los cambios de los drganos anejos también
afectan directamente o indirectamente a la piel.
El aumento de las glandulas sebaceas favorece
la pérdida de liquido intercelular, mayor seque-
dad de la piel y la aparicion de prurito®. Las
glandulas sudoriparas se reducen, también los
foliculos pilosos y la melanina del bulbo piloso
produciendo alopecias®, una despigmentacion
del pelo y aparicion de canas. La vascularizacion
de las unas también se ve afectada, aparecen
unas de aspecto opaco, mas duras, engrosadas
y quebradizas, con estrias longitudinales por la
alteracion de la matriz ungueal®.

Con el aumento de la edad se producen multiples
cambios hormonales”®. Los mas relevantes,
para la piel, son la disminucion de estrogenos y
androgenos que reducen la produccion de elas-
tina, provocan alteraciones vasculares (peor oxi-
genacion celular) y cambios en la distribucion de
la grasa corporal®. Se han estudiado diversos
procesos oxidativos, inflamatorios y de repara-
cion del ADN relacionado con el envejecimien-
to1%11) e involucrados en diversas enfermedades,
el llamado “envejecimiento cutaneo intrinseco”.

Referente alos factores exdgenos, van a depender
del entorno personal de cada individuo y relacio-
nados con su entorno ambiental y social. Por un
lado, la radiacion solar es responsable en un 90%
del envejecimiento cutaneo por exposicion a la ra-
diacion ultravioleta B (UVB) y A (UVA) que afecta a
diferentes niveles'?13), Por otro lado, los habitos
toxicos como el tabaco™*¥, el alcohol®1® o las
drogas"” influyen en producir mayor cantidad de
arrugas, opacidad en la piel, tonalidad grisacea,
manchas purpuras, cabello seco, unas quebradi-
zas o alteracion en la cicatrizacion.

Las necesidades nutricionales de las personas
ancianas cambian segun la edad, la actividad o
el grado de estrés'®9, Las recomendaciones
dadas por la OMS aconsejan una administracion
de 2300 kcal para varones de 70 kg de peso a
partir de los 60 anos de edad, y unas 1900 kcal
para mujeres de 55 kg de peso y la misma edad.
Se admite como media una disminucion del 10%
por cada década a partir de los 60 afos, debido
a la disminucion de la masa celular activa y de
la actividad fisica. El aporte proteico debe ser el
15% de la ingesta de las calorias diarias ingiriendo
proteinas de origen animal y vegetal. La cantidad
de lipidos no deberia superar el 35% del total de
calorias de la dieta. Dietas ricas en grasas satura-
das e hipercaldricas afectan a nivel cutaneo pro-
vocando dermatitis seborreica y otras patologias
relacionadas con procesos inflamatorios. Los hi-
dratos de carbono deben suponer el 50-55 % y
se aconsejan los de absorcion lenta o complejos,
con una disminucion de los azucares simples.

Ademas, factores como la farmacoterapia o po-
lifarmacia, la nutricion o malabsorcion favorecen
la hipovitaminosis. Las vitaminas A, B3, B6, C,
E o D favorecen los procesos de cicatrizacion o
inmunidad celular, la diferenciacion epidérmica,
proteccion frente agentes externos como la ra-
diacion, retrasa el envejecimiento cutaneo, etc.
Los minerales y oligoelementos como el selenio,
zinc, cobre o silicio intervienen en procesos an-
tioxidantes y biosintesis de diferentes proteinas
(colageno o queratina).

Es importante el correcto aporte hidrico que au-
menta con la edad, porque facilita la eliminacion
de productos de desecho metabdlicos, y evita
el estrenimiento o la deshidratacion. Se debe in-
gerir 1,5-2 litros/dia, pero hay alteraciones del
mecanismo de la sed o del funcionamiento renal
y digestivo que influyen en una incorrecta hidra-
tacion.

La exposicion de la piel a sustancias o agentes
alcalinos, radiaciones, farmacos, temperatura o
contaminacion favorecen la irritacion, xerosis y
deshidratacion®®1319), Algunas de las diversas al-
teraciones™ consecuencia de la interaccion de
estos multiples factores que hemos expuesto an-
teriormente se traducen en diversas alteraciones
en la piel del anciano1013.20-24)

A nivel preventivo existe la posibilidad de evitar o
retrasar en cierta medida estos procesos. Aun-
que con las intervenciones de salud y médicas ha
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aumentado la esperanza de vida no se ha logra-
do evitar el complejo proceso del envejecimien-
to. Se han disenado estrategias de prevencion
orientadas no sélo a modificar el aspecto exter-
no, sino también para mejorar el funcionamiento
de todos aquellos sistemas que repercutan en
las manifestaciones cutaneas del envejecimien-
to. Los objetivos preventivos deben ir dirigidos
hacia la correcta hidratacion, fotoproteccion, la
nutricion equilibrada y neutralizacion de radica-
les libres, regeneracion celular y el fomento de
habitos de vida saludable01319.22.25,26),

El objetivo de nuestro estudio se dirigié a conocer
el nivel de informacion de la poblacién anciana de
la provincia de Valencia, contemplando las dimen-
siones de: hidratacion, fotoproteccion, nutricion,
regeneracion celular y fomento de habitos saluda-
bles, con la finalidad de abordar posteriormente
estrategias preventivas orientadas a modificar
aquellos factores extrinsecos que colaboran en el
proceso del envejecimiento cutaneo.

METODOLOGIA

Diseno del estudio: Estudio descriptivo transver-
sal de la poblacién anciana en la provincia de Va-
lencia. El estudio se realiz6 entre los anos 2012
y 2015.

Poblacion a estudio: poblacion anciana procedente
de Centros de Atencion Primaria o especializada
del Sistema Valenciano de Salud. Para la eleccion
del tamano de la muestra se tuvieron en cuenta
la proporcion mas desfavorable, 0,50, un nivel de
confianza del 95% y una precision del 0,05.

Criterios de inclusion y exclusion: se incluyeron en
el estudio aquellos sujetos mayores de 65 anos
de la provincia de Valencia, usuarios del Servicio
Valenciano de Salud, que dieron su consentimien-
to por escrito para participar en la investigacion.
Se excluyeron del estudio los ancianos que no
cumplian los criterios de inclusion y ancianos con
disminucion de sus facultades mentales y/o neu-
rosensoriales, asi como, ancianos con patologia
dermatologica cuya sintomatologia precisase de
informacion adicional sobre el cuidado de la piel.

Diseno del cuestionario: para la elaboracion y
elecciéon de contenidos del cuestionario (ad hoc)
se realizd, siguiendo el método de discusion de
grupo de expertos (10 enfermeros/as con co-
nocimientos especializados en el cuidado de la
piel), teniendo en cuenta, en la elaboracion de los
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items, la literatura revisada para el planteamien-
to del estudio. Se elabor6 un cuestionario auto-
cumplimentado, con un total de 29 preguntas: 6
sociodemograficas, 6 relacionadas con higiene
e hidratacion cutanea, 4 sobre fotoproteccion,
7 sobre nutricion, 5 relacionada con habitos de
vida saludables. Existid también una pregunta
que hacia relacion a si alguna vez habian recibido
informacién sobre los cuidados de la piel. Para
evaluar la comprension, rapidez de cumplimenta-
cion y precision, se utilizéd un grupo control de 40
pacientes que cumplian los criterios de inclusion
y fueron seleccionados mediante el método cua-
litativo de “bola de nieve”.

La seleccion de los participantes fue por conve-
niencia, entre la poblacién anciana que acudio
a alguna de las consultas de atencion primaria
0 especializada, durante el periodo del estudio.
Cuando la persona cumplia los requisitos de in-
clusion, daba su consentimiento y cumplimenta-
ba la encuesta en la misma sala o bien en su do-
micilio, devolviéndola en la siguiente visita (buzon
de recogida).

Consideraciones éticas: el estudio fue autoriza-
do por la Fundacion Hospital General Universi-
tario de Valencia para la investigacion (HgU Fl).
Cumplidé con todas las normas vigentes sobre
consentimiento informado, proteccion de datos y
normas éticas de la Declaracion de Oviedo para
estudios de investigacion.

Analisis estadistico: Los datos se procesaron
con el paquete estadistico SPSS 21. Se realizd
analisis descriptivo de la muestra y dispersion
(Desviacion estandar, DE) y posteriormente ana-
lisis de relacion, Pruebas t y Chi2, segun el tipo
de variables.

RESULTADOS

El tamano de la muestra fue de 384 participan-
tes, siendo el 60,68% mujeres. La media de
edad se situo en los 75,85 anos (DE 7,32). Con
relacion al grado de formacion académica el
74,74% tenia estudios primarios, el 14,84% es-
tudios medios, y solamente un 8,59% estudios
superiores. Con referencia a la percepcion sobre
la capacitacion del autocuidado el 15,4% de los
encuestados reconocid que eran dependientes y
precisaban ayuda para su aseo personal, frente
a un 82% que se consideraban auténomos y au-
tosuficientes para la realizacion de actividades
basicas de la vida diaria (ABVD). Con respec-
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Figura 1. Enfermedades crénicas mas comunes.

to al padecimiento de enfermedades croénicas
encontramos que el 70,1% tenia al menos una
enfermedad cronica, siendo las patologias mas
relevantes las enfermedades del sistema circula-
torio y las endocrinas'figura 1),

En cuanto a la informacion recibida relacionada
con el cuidado de la piel, el 64,1% no habian reci-
bido suficiente informacion de cémo cuidar la piel
por lo que los habitos de higiene y de hidratacion
o fotoproteccion eran deficientes. De los informa-
dos (35%): el 14,8% habia sido informado por un
meédico, el 14,1% por una enfermera, el 3,4% habia
sido informado por un familiar y/o television, final-
mente, el resto no lo sabian o no lo recordaban.

En lo concerniente al aseo personal el 36,7% rea-
liza una ducha diaria y el 44% se ducha 2-3 veces
por semanay el resto casi el 20% una vez a la se-
mana o mas. El 2,1% utiliza un jabon acido frente
a un 52,1% neutro. Senalar que el 17,2 % utiliza
el de precio mas asequible y casi la tercera parte
de los encuestados, el 28,6% lo desconoce o0 no
contesta. El 73,2% realiza el secado de su piel
tras ducha frotando con una toalla, solo el 3,6%
lo realiza por empapamiento.

Con relacion a la hidratacion cutanea las mujeres
utilizan mas crema hidratante que los hombres
(p<0_05)(tabla 1)_

Cada 2-3 veces Total

por semana

Todos los Sélo cuando Nunca

dias tengola piel seca

HOMBRE 16 23 34 78 151
MUIJER 75 57 64 37 233
TOTAL 91 80 98 115 384

Tabla 1. Frecuencia de uso de cremas hidratantes.

Con respecto al cuidado de los pies, el 42,7%
refiere acudir al poddlogo, el 34,4% lo realizan
ellos mismos y el 15,4% recurre a la ayuda de
un familiar. El grupo de mujeres cuidan mas este
aspecto que los hombres, siendo atendidas e in-
formadas por pododlogo, enfermero y por ellas
mismas. Los hombres puntian mas alto en la op-
cion de “nadie”.

En cuanto a las medidas de fotoproteccion, las
mujeres (68%) usan a diario mas cremas foto-
protectoras que los hombres, con un numero
mas elevado de factor de proteccion solar, po-
siblemente, por la incorporacion en los ultimos
anos de filtros solares a las cremas faciales. A
pesar de esto el uso de fotoprotectores es rela-
tivamente bajo entre los encuestados (53,9% no
las usan)fieura?),

NS/NC

Nunca

B Hombres
En la playa
g B Mujeres

Solo en verano

Todos los dias

0 50 100 150 200 250

Figura 2. Uso de fotoprotectores.

Por otro lado, los hombres (53%) utilizan mas
el sombrero para protegerse del sol (p<0,05).
En cuanto al uso de gafas solares, un 56% de
la muestra no las utiliza nunca. Solo el 20,8%
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las utiliza siempre, el 17,4% en verano, el 4,4%
cuando va a la playa y un 0,8% no contesta. Las
diferencias entre sexos no resultaron estadistica-
mente significativas.

Observamos que la muestra de participantes no
alcanza los requerimientos nutricionales mini-
mos segun la edad o sexo. Mas de la mitad de la
poblacion estudiada seguia una ingesta proteica
deficiente. Las mujeres ingieren mayor cantidad
de lacteos que los hombres. Aproximadamente,
un 50% de los encuestados no llega a los requeri-
mientos hidricos adecuados, aunque el consumo
de fruta y verdura diario es adecuado en el 65
% de la poblacion a estudio. Por otra parte, casi
el 90% consume habitualmente alimentos antioxi-
dantes en su dieta habitual aunque no sean capa-
ces de reconocer sus propiedades'figua3),

Con relacion al consumo de alcohol un 30% re-
conocen un consumo elevado de alcohol mayo-
ritariamente entre los hombres, mientras que el
90% no son fumadores

En cuanto al tipo de calzado utilizado habitualmen-
te para caminar la mayoria refiere utilizar zapato
de tacon bajo y/o zapato de pano o lonafieura4),

Con respecto a la practica de ejercicio el 68%
de los encuestados refieren hacer ejercicio, en-
tre los cuales, aproximadamente el 51% practi-
can un deporte o caminan habitualmente siendo
el grupo mayoritario el de las mujeres (p<0,05)
frente al de los hombresfigurad),

Por otra parte En el momento del descanso, la
postura elegida mas frecuentemente es senta-
dos con los pies apoyados en el suelo, el 59%,
y tan solo el 27% acostumbra sentarse con los
pies elevados'figuradl,

El analisis de los ingresos econdmicos, confirman
que las mujeres tienen pensiones mas bajas que
los hombres (p<0,05), siendo la pension minima
en las mujeres la mas habitual frente a la pension
media en los hombres!™ 2 En este punto es
importante resaltar que pese a disponer de un
nivel econdmico menor, el grupo de las mujeres
realiza un gasto mayor que los hombres en pro-
ductos para el cuidado de la piel como cremas
hidratantes, y fotoprotectores principalmente.

DISCUSION

Pocas publicaciones e investigaciones van dirigi-
das a los cuidados especiales que requiere la piel
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Consumo de alcohol con
frecuencia

Pescado 2-3 veces semana

Carne 2-3 veces semana

Huevos 2-3 veces semana

Fruta y Verdura todos los

dias

> 1 Litro de Agua/ dia

Figura 3. Habitos alimentarios.
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Figura 4. Tipo de calzado utilizado.

Tipo de ejercicio
p % J

Figura 5. Practica de ejercicio.

W Ir a comprar (ninguno)

1 Cuidar de los nietos (ligero)
u Caminar/pasear (moderado)
B Deporte (Gptimo)

B NS/NC

28

211

DESCANSO

m SENTADO PIES
SUELO

M SENTADO PIERNAS
ELEVADAS

W SENTADO PIERNAS
CRUZADAS

m TUMBADO

Figura 6. Posicion adaptada durante el descanso.

MINIMA | MEDIA | MAXIMA | NS/NC
Hombres 38 84 26 3
Mujeres 136 48 19 30

Tabla 2. Pension econémica.
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senil, tampoco engloban los diversos elementos
relacionados con el cuidado de la misma. Nues-
tros resultados permiten perfilar cémo es el cui-
dado de la poblacion estudiada y conocer el nivel
de informacién que disponen. Nos muestran que
en muchas de las areas planteadas los conoci-
mientos de nuestra poblacion son mejorables.

Son muchos los estudios que recomiendan rea-
lizar una dieta completa y equilibrada, consumir
entre 1,5-2 litros de liquidos diariamente y evitar
toxicos como tabaco o alcohol para mejorar el
estado de la piel. El estudio epidemiologico de
Armstrong, Enig et al, se demuestra la asocia-
cion entre el alto consumo de grasa e incidencia
de cancer. En nuestro estudio la valoracion de la
dieta esta muy limitada, se conoce el consumo
de los alimentos de una manera general, pero
se necesitaria valorar el consumo real de la po-
blacion y evaluar los patrones dietéticos para
conocer los déficits en macronutrientes y micro-
nutrientes y su impacto sobre las enfermedades
dermatoldgicas.

En investigaciones como la de Boelsma et al?”,
se explica el efecto protector de ciertos nutrien-
tes o de los antioxidantes en la piel. Una buena
alimentacion se relaciona con la prevencion de
cancer, envejecimiento o alteraciones del siste-
ma inmunoldgico. En nuestra poblacion el con-
sumo de fruta, verdura o proteinas es adecuado,
pero desconocen la funcionalidad de los alimen-
tos antioxidantes. Otras investigaciones como la
de Crosgrove et al.?® si diferencia el consumo
entre hombres y mujeres, estas ultimas tienen
un consumo mas elevado de vitamina C lo que
se traduce en una mejora de la textura de la piel,
menor atrofia 0 mejora en la cicatrizacion.

Nuestros resultados muestran un bajo uso de
protector solar diariamente incluso en periodos
estivales. Tampoco estan extendidas las medi-
das de proteccion como el uso de gafas o som-
brero (siendo este mayor en los hombres), por
tanto, se demuestra una falta de conocimientos
en el uso de la fotoproteccion, sobretodo con
las medidas preventivas relacionadas con la ves-
timenta. Diversas Investigaciones apoyan que la
primera linea preventiva para proteger la piel del
fotoenvejecimiento es evitar la exposicion solar,
aplicar cremas fotoprotectoras y cubrir las zo-

nas mas fotoexpuestas como cara, 0jos, cabeza,
etC'(22,27,29,30)'

Fomentar un estilo de vida saludable y realizar
gjercicio de manera regular también se podria
relacionar con el estado de la piel. Aunque no
existen estudios en humanos, se relaciona el
gjercicio con una mejora de la respuesta inflama-
toria y cicatrizacion de las heridas®?.

CONCLUSIONES

El envejecimiento de la piel es un proceso con-
tinuo en el que intervienen multiples factores.
Nuestra investigacion ofrece una pequena mues-
tra, apoyada en los resultados obtenidos sobre
los habitos y conocimientos de nuestra poblacion
anciana en relacion con los cuidados de la piel.

El perfil socioecondémico fue el de un anciano,
con predominio de sexo femenino, con una edad
en torno a los 75 anos, autosuficiente para la
mayoria de sus actividades, de baja formacion
académica, con ingresos econdmicos bajos y
con alguna enfermedad cronica.

La mayoria de la poblacion no habia recibido nun-
ca informacién sobre el cuidado adecuado para
su piel (64,1%) y menos del 30% habia sido infor-
mado por un profesional sanitario. En relacion a
los habitos de higiene/ aseo personal, el 36,7%
lo realiza diariamente, el 30% nunca se hidrata
la piel y el 43% lo hace diariamente preferen-
temente el femenino. El 42,7% acude de forma
regular al poddlogo, aunque cerca de la mitad
de los participantes utiliza un calzado adecuado
para su edad.

Las medidas de fotoproteccion son muy deficien-
tes, el 12% utiliza diariamente una crema foto-
protectora frente al 55% que nunca utiliza foto-
proteccion.

Ademas, encontramos que no se alcanzan los
requerimientos nutricionales minimos segun la
edad o sexo. El consumo oOptimo de proteinas
de origen animal no alcanza el 50% de la pobla-
cion, la mitad de los encuestados no ingiere los
requerimientos hidricos adecuados y tan solo el
consumo de fruta y verdura diario es adecuado
en el 65 % de la poblacion a estudio.

Se observa un consumo elevado de alcohol, ma-
yoritariamente entre los hombres, en cambio,
la mayoria de la poblacion a estudio se declara
no fumadora. Alrededor del 51% practica un de-
porte de forma habitual o camina diariamente,
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aunque en los momentos de descanso la mayo-
ria adquiere posturas inadecuadas, solo el 27%
eleva las piernas en sedestacion para favorecer
la circulacion sanguinea.

Finalmente, resaltamos que como profesiona-
les de la salud debemos facilitar el abordaje de
aquellos factores extrinsecos que disminuyan
su impacto sobre la piel. Pretendemos que este
estudio abra la posibilidad a futuras lineas de in-

vestigacién encaminadas a reforzar la erradica-
cion de los puntos débiles detectados mediante
la educacion, la promocion y la prevencion de la
salud en esta area.
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