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RESÚMEN

Introducción: Por ser el rostro de la parte del organismo más expuesta y que sufre el proceso 
de envejecimiento prematuro, merece atención y prácticas que preserven su belleza. Objetivo: 
Analizar los beneficios de la suplementación con colágeno hidrolizado en la piel de mujeres 
fumadoras (n = 7). Métodos: Se complementó diariamente, durante 90 días, 10 g de colágeno 
hidrolizado en polvo, que contiene 45 mg de vitamina C, 17 mcg de selenio, 3,5 mg de zinc y 
9 g de colágeno hidrolizado. Se registró, a través de fotografías tomadas por un dermatólogo, 
el rostro de las mujeres antes y al final del tratamiento, para que a través de este se pudiera 
realizar la valoración cutánea por parte del médico. Se evaluó la textura, hidratación, arrugas, 
manchas y brillo de la piel. Resultados y Discusión: Las manchas y arrugas mostraron poca 
o ninguna mejoría, la hidratación y textura variaron entre mejoría y muy buena mejoría y el
brillo tuvo el mejor resultado, con muy buena mejoría en todos los participantes. Conclusión:
La suplementación de colágeno hidrolizado es beneficiosa para algunas características más
superficiales de la piel, sin reducir el efecto de arrugas e imperfecciones. Sin embargo, se
recomienda la suplementación ya que el colágeno es una sustancia natural en el cuerpo, que se
degrada a lo largo de la vida, y esta degradación se acelera al fumar.
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ABSTRACT

Introduction: As the face of the part of the organism that is most exposed, and undergoes 
the process of premature aging, it deserves attention and practices that preserve its beauty. 
Objective: To analyze the benefits of hydrolyzed collagen supplementation on the skin of women 
who smoke (n = 7). Methods: Hydrolyzed collagen powder was supplemented daily for 90 days, 
which contains 45mg of vitamin C, 17 mcg of selenium, 3.5 mg of zinc and 10 g of hydrolyzed 
collagen. It was registered, through photos taken by a dermatologist, the face of the women before 
and at the end of the treatment, so that through this it could be made the skin evaluation by the 
doctor. Skin texture, hydration, wrinkles, spots and shine were evaluated. Results: Stains and 
wrinkles showed little or no improvement, hydration and texture varied between improvement 
and very good improvement, and shine had the best result, with very good improvement in all 
participants. Conclusion: Supplementation of hydrolyzed collagen is beneficial for some more 
superficial characteristics of the skin, without reducing the effect of wrinkles and blemishes. 
However, supplementation is recommended since collagen is a natural substance in the body, 
which is degraded throughout life, and this degradation is accelerated by smoking.

Keywords: Smoking; Collagen; Skin aging.

INTRODUCCIÓN

El rostro es la parte del cuerpo que expresa los 
sentimientos de las personas, y también que mantiene 
una relación más directa con el mundo, siendo realmente 
la “tarjeta de presentación” de cada uno. Debido a que 
esta parte del cuerpo es tan valorada, es natural que sea 
objeto de prácticas para conservar su estética y belleza, 
especialmente en lo que respecta a la piel [1,2].

La piel, el órgano más grande del organismo, es 
una estructura compleja que no solo realiza funciones 
fisiológicas vitales para la homeostasis del cuerpo, sino 
que también actúa como la primera zona de defensa del 
organismo contra factores extrínsecos. Al estar expuesto 
directamente a la luz, el aire y la contaminación, es más 
probable que sufra el proceso de envejecimiento prematuro, 
y puede verse agravado por varios factores, incluido el 
tabaquismo [3,4].

El humo del cigarrillo contiene más de 4.000 sustancias 
tóxicas, pero la nicotina es el componente más dañino para 
la salud. Cuando entra en contacto con la piel, provoca una 
disminución del flujo sanguíneo debido a la vasoconstricción, 
que también ocurre en el sistema nervioso simpático. Este 
conjunto de factores provoca hipoxia tisular, y solo un 
cigarrillo tiene la capacidad de generar vasoconstricción 
cutánea durante más de hora y media. La isquemia tisular 
crónica daña las fibras elásticas y, por lo tanto, disminuye la 
síntesis de colágeno en la piel [5].

El contacto del humo del cigarrillo con la piel disminuye 
la humedad en el estrato córneo, generando irritación 
ocular, y el movimiento muscular al fruncir los labios para 
fumar ayuda a la aparición de arrugas alrededor de los ojos 
y la boca [6].

Las fibras elásticas son responsables del 2 al 4% de la 
matriz extracelular y aportan elasticidad y resistencia a la 
piel normal. En esta matriz extracelular se encuentran las 
metaloproteinasas de la matriz (MMP), que comprenden una 
familia de enzimas que son responsables de la degradación 
de algunos componentes de la matriz extracelular, como el 
colágeno, las fibras de elastina y los proteoglicanos. Varios 
estudios indican que la piel de los fumadores tiene niveles 
elevados de MMP-1, lo que lleva a la conclusión de que 
el humo del tabaco reduce significativamente el colágeno 
cutáneo, ya que las MMP también interfieren en la síntesis 
de estos componentes extracelulares [7,8,9].

Además, los cigarrillos también causan un aumento de 
la agregación plaquetaria, disminución de las prostaciclinas, 
aumento de la viscosidad de la sangre y de la actividad de 
la elastasa plasmática, lo que conduce a una formación 
defectuosa de elastina, lo que hace que la piel sea más 
gruesa y fragmentada [10].

La nicotina provoca la destrucción de los fibroblastos, lo 
que genera una caída del 40% en la producción de colágeno, 
bloqueando también los enlaces cruzados de elastina que 
interfieren con el tono de la piel y la oxigenación, ya que 
se reducen los vasos sanguíneos. Con esta disminución de 
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la lubricación natural de la piel, se acelera el proceso de 
envejecimiento [11].

El colágeno representa aproximadamente el 30% 
de todas las proteínas del cuerpo humano. Su función 
principal es brindar soporte a las células, manteniéndolas 
unidas y siendo el principal componente proteico de 
algunos órganos como huesos, cartílagos, ligamentos, 
tendones y piel [12].

Este colágeno es producido naturalmente por el 
organismo desde que nacimos, y cuando llegamos a la edad 
de aproximadamente 25 años, comienza una disminución 
en la síntesis, ocurriendo en promedio un 1% anual. Sin 
embargo, a los 50 años, esta disminución se acelera y el 
cuerpo puede sintetizar solo el 33% del colágeno necesario 
[11].	

La síntesis de colágeno está fuertemente estimulada por 
la vitamina C, pero aún se desconocen los mecanismos de 
acción del ácido ascórbico en esta síntesis. Dado que el ser 
humano es incapaz de sintetizar esta vitamina, la dosis diaria 
recomendada varía de 60 a 100 mg al día, considerando que 
para los fumadores esta dosis se incrementa [13].

Según el Mercado de ingredientes nutracéuticos por 
tipo - Pronóstico global 2023, la creciente búsqueda del 
uso de colágeno hidrolizado está vinculada al fomento de 
la calidad y el estilo de vida, especialmente para las mujeres 
que ya no aceptan el envejecimiento como el comienzo del 
fin de la vida. Esta base de estudio atestigua que las quejas 
más habituales por el uso del producto son la elasticidad y la 
salud de la piel. En 2018 la recaudación mundial de ventas 
de colágeno hidrolizado fue de USD 36.06 mil millones y se 
estima que para 2023 alcanzará el índice de USD49.02 mil 
millones [14].

Estudios realizados en cobayas han demostrado que 
en casos de deficiencia de vitamina C, la piel es el órgano 
que más sufre esta privación, resultado de una defensa del 
organismo, con el fin de preservar órganos vitales [15]. Por 
tanto, una alimentación adecuada es fundamental para el 
mantenimiento del organismo, y los cuidados estéticos 
asociados son indicadores de una piel sana.

Por tanto, el objetivo del estudio fue analizar los 
beneficios de la suplementación de colágeno hidrolizado 
en la piel de mujeres fumadoras (n = 7).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trata de un ensayo clínico realizado entre octubre 
de 2011 y enero de 2012. Se evaluaron siete mujeres, 
fumadoras, de entre 35 y 55 años. Se suplementó colágeno 
hidrolizado en polvo, que contiene 45 mg de vitamina 
C, 17 mcg de selenio, 3,5 mg de zinc y 9 g de colágeno 

hidrolizado, por un período de 90 días, con una dosis única 
diaria de 10 g.

Las fotografías de los rostros de los participantes fueron 
tomadas por un dermatólogo, antes del inicio y al final del 
tratamiento, para verificar la mejoría en el aspecto de la 
piel del rostro. Estas fotos fueron y serán utilizadas única 
y exclusivamente para verificar los resultados del estudio, 
no siendo publicadas ni expuestas en ningún medio. Las 
características evaluadas fueron textura, hidratación, 
arrugas, manchas y brillo cutáneo, y fueron debidamente 
clasificadas por el dermatólogo. Se comparó la foto antes 
del tratamiento con la foto al final de la suplementación, 
para visualizar la mejora de la piel del rostro.

Las características se clasificaron en mejoría 
insignificante (-), mejoría (+), buena buena mejoría (++) y 
mejoría muy importante (+++).

Todos los participantes firmaron un formulario de 
consentimiento informado para participar en el estudio.

Los criterios de exclusión fueron: exposición solar 
superior a 2 horas diarias y tratamientos faciales estéticos. 
El análisis de datos será descriptivo.

El proyecto fue analizado y aprobado por el Comité de 
Ética e Investigación Centro Universitário Metodista IPA 
con el número 264/2011. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los cambios tisulares en la piel provocados por el 
tabaquismo se estudian en todo el mundo, sin embargo, 
aunque la literatura todavía no es muy extensa, es unánime 
que fumar acelera el proceso de envejecimiento.

La práctica del tabaquismo deteriora los principales 
componentes de la dermis, y esta reducción progresiva 
de las fibras elásticas da como resultado una piel que, al 
estirarse, no recupera su forma natural, consecuencia de la 
disminución de la resistencia estructural [16].

El proceso de envejecimiento conduce a la participación 
de fibroblastos y, en consecuencia, a la síntesis y actividad 
de importantes proteínas que garantizan la elasticidad, 
resistencia e hidratación de la piel, como la elastina, el 
colágeno y los proteoglicanos. Estos cambios conducen 
a la aparición de arrugas, flacidez, imperfecciones, 
disminución de la capacidad de regeneración tisular, 
pérdida de tono y brillo, cambio de textura y aumento de 
la fragilidad capilar [17].

Después de la suplementación con colágeno hidrolizado, 
un dermatólogo evaluó las características de la piel del 
rostro como textura, hidratación, arrugas, manchas y brillo 
a través de fotografías.

En la evaluación de la textura, el 42,8% (n = 3) obtuvo 
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una mejora muy importante, el mismo porcentaje obtuvo 
una buena mejora y solo el 14,2% (n = 1) tuvo una mejora 
menos significativa.

Una de las principales características de la piel del 
fumador es la sequedad, provocada por el contacto del 
humo del cigarrillo con la piel. En pieles secas, la principal 
característica es el engrosamiento de la capa córnea, que se 
produce debido al bajo contenido de agua de la epidermis.

Debido a la mala hidratación, la piel es rugosa, poco 
flexible, sin brillo y sin suavidad. El colágeno, cuando está 
presente, tiene la capacidad de retener agua, lo que aumenta 
la hidratación de la piel [18].

Después de la suplementación, se encontró que el 
42,8% (n = 3) de los evaluados lograron una mejora muy 
importante en la hidratación de la piel y el 57,1% (n = 4) 
una buena mejoría.

No existe consenso en la literatura sobre la terminología 
o clasificación de las arrugas faciales. Estos están asociados
con cambios en la textura de la piel causados ​​por el
envejecimiento intrínseco y extrínseco. Las arrugas de
expresión, o arrugas dinámicas, pueden ser superficiales o
profundas, formando pliegues cutáneos. Estos se originan
por movimientos faciales repetitivos, asociados con

Participante 1 2 3 4 5 6 7

TEXTURA + ++ ++ +++ ++ +++ +++

HIDRATACIÓN ++ +++ +++ +++ ++ ++ ++

ARRUGAS - - 	 - + - - +

MANCHAS - - - - - - -

BRILLO +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++

cambios en la piel envejecida. Pueden ocurrir en la frente, 
glabela, surco nasogeniano y en la región perioral [19].

La evaluación de las arrugas mostró que solo el 28,5% 
(n = 2) presentó mejoría, que fue mínima, y ​​el 71,4% (n 
= 5) no presentó mejoría en este aspecto. Las manchas no 
mostraron mejoría, siendo insignificantes.

La menor velocidad en el intercambio y la oxigenación 
de los tejidos provoca la deshidratación de la piel y un riego 
sanguíneo deficiente. Luego, la piel pierde su brillo y tono, se 
vuelve opaca, la elasticidad disminuye debido a la reducción 
en el número de fibras elásticas y otros componentes del 
tejido conectivo. Los músculos se hunden, la piel se afloja, 
aparecen arrugas, pliegues, flacidez, manchas y cambios 
en la pigmentación, que empeoran los surcos y pliegues 
naturales de las regiones afectadas. Esta degeneración suele 
ocurrir, preferiblemente, en las regiones más expuestas a 
factores agresivos, como la cara, el cuello, el dorso de las 
manos y los antebrazos [20].

Se observó en el estudio, que la característica de brillo 
fue la que más efectos tuvo, con resultados máximos para 
todos los participantes, una mejora muy importante.

Los resultados se pueden ver mejor en la Tabla 1.

Tabla 1

Insignificante ( - ); mejora ( + ); buena mejora ( ++ );  mejora muy importante ( +++ ).
Fonte: Autores

Fumar, además de todos los daños que presenta, acelera 
el proceso de envejecimiento, principalmente por estar en 
contacto directo con la piel del rostro, parte del organismo 
más expuesto a la sociedad.

La suplementación de colágeno hidrolizado mostró 
una excelente mejoría en algunos aspectos, y en otros con 
mejoras no tan significativas, pero incluso en una pequeña 
proporción hubo mejoría.

Los estudios in vitro han evaluado que los péptidos 
derivados de la ingestión de colágeno hidrolizado tienen 
quimiotaxis por los fibroblastos de la piel, lo que conduce a 

la migración y proliferación de fibroblastos. La activación 
de los fibroblastos por el colágeno hidrolizado resultó en 
la producción de colágeno, ácido hialurónico y elastina 
[21,22,23].

Asserin y col. realizó un ensayo clínico con 66 mujeres 
japonesas de entre 40 y 59 años, y administró 10 g de 
péptidos de colágeno a la mitad de las pacientes durante 56 
días consecutivos y comparó la hidratación de la piel con 
el grupo placebo. Sus resultados mostraron un aumento 
estadísticamente significativo en la humedad de la piel 
para el grupo que recibió colágeno. En la segunda parte 
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del estudio se incluyeron 106 mujeres de nacionalidad 
francesa y la mitad recibió 10 g de péptidos de colágeno 
durante 84 días consecutivos y la otra mitad se incluyó en 
el grupo control. Después de 12 semanas de tratamiento, 
las mediciones de ecogenicidad mediante ultrasonidos de 
alta frecuencia demostraron una densidad de colágeno 
significativamente mayor en el grupo de tratamento [24, 
25].

Barati y col. llevó a cabo una revisión sistemática 
para evaluar el efecto de la suplementación con colágeno 
oral en la piel de individuos sanos. Los diez estudios 
incluidos informaron efectos beneficiosos del colágeno 
intacto o hidrolizado sobre la salud de la piel, incluidos 
los siguientes parámetros: humedad, elasticidad, número 
de arrugas, sequedad y puntuación cutánea de Rodnan 
(MRSS). Los estudios han sugerido que la conexión entre la 
suplementación con colágeno oral, las células T reguladoras 
de la inmunidad intestinal y los macrófagos M2 son el 
principal mecanismo posible para mejorar la salud de la 
piel [26].

El reemplazo de colágeno es de gran valor, ya que 
repone una sustancia natural en el organismo que se ha 
agotado, y trae como benefício la atenuación de las marcas 
dejadas por fumar. Sin embargo, se sabe que la actitud más 
ideal a adoptar es la exclusión de la adicción.

Se concluye que la suplementación con colágeno 
hidrolizado aporta beneficios a la piel de los fumadores, 
atenuando algunas marcas dejadas por el tabaquismo. Sin 
embargo, son necesarios más estudios sobre el tema para 
un mejor pronóstico.

CONCLUSIÓN

El envejecimiento de la piel es inevitable, pero este 
proceso se puede mitigar eligiendo prácticas adecuadas y 
saludables.

Fumar no aporta ningún benefício a la persona que 
mantiene la adicción, solo consume su salud poco a poco y 
deja huellas que muchas veces son irreparables.

De hecho, no se puede detener el envejecimiento, y 
mucho menos interrumpir este proceso, pero entendiendo 
el proceso de envejecimiento, los principales factores que 
lo desencadenan y adoptando hábitos de vida saludables, 
puedes retrasar o minimizar estos signos. Por eso, nunca es 
tarde para elegir más salud.
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