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1. PROCESO DE APRENDIZAJE: Cumple
con las medidas de bioseguridad vy
seguridad y salud en el trabajo de acuerdo
con las especificaciones técnicas y la
normativa legal vigente.

1.1Bases cientificas de Ila higiene,

ladesinfeccion y la limpieza
Microorganismos
Se denominan microorganismos,

microbios o gérmenes a los seres vivos
con dimensiones menores de 1 mm, que
son solamente visibles con ayuda de un
microscopio. Son muy numerosos y hay
muchos tipos distintos, pero todos ellos
tienen unas caracteristicas comunes:

Estan en todas partes, en la ropa, en la
piel, en el aire, en las superficies, etc. Es
raro el ambiente donde no existan
microorganismaos.

Se reproducen rapidamente, en cuestion
de una hora un solo microorganismo da
lugar a miles mas.

Aunque no se ven a simple vista, si
producen efectos visibles, como pudrir
alimentos o producir enfermedades.

Condiciones para el desarrollo de
microorganismos

De forma general, podemos decir que los
microorganismos necesitan una serie de
condiciones para vivir y reproducirse.
Conociendo estas caracteristicas
podremos controlar su proliferacion, es
decir, evitar que crezcan y, con ello,
produzcan efectos indeseables, o incluso,
provocar su destruccion.

Nutrientes: los microbios pueden crecer
sobre gran variedad de compuestos,
sobre los que obtendran los nutrientes
necesarios para permitir su vida y su
reproduccion. Pueden crecer sobre
alimentos, sobre cremas cosméticas,

sobre la piel y sobre cualquier superficie
por muy imposible que nos parezca. En
general, son capaces de crecer en aquel
lugar donde tenga una fuente de carbono,
una fuente de nitrégeno y una serie de
sales minerales.

Las palmas de las manos, plantas de los
pies, ultima falange de los dedos y
semi-mucosas. La superficie de la
piel no es lisa, se observan en ella

Agua:

Ademas de los nutrientes, los microbios

tienen otras necesidades para vivir como,

por ejemplo, el agua, si un ambiente
determinado carece de agua es muy dificil
que el microorganismo se desarrolle.

Oxigeno:

Aunque existen microorganismos que
viven sin necesidad del oxigeno, existen
otros que son incapaces de hacerlo si no
lo tienen. Un ejemplo es el envasado al
vacio (sin aire) de muchos alimentos con
el fin de evitar el crecimiento de
determinados microbios.

PH:

Existen microbios que viven mejor a pH
acido mientras que otros lo hacen mejor a
pH alcalino, asi, por ejemplo, las bacterias
crecen mejor a pH neutro-basicos (7-8,5),
por el contrario, los hongos crecen mejor
en ambientes acido neutro (3-7).

Temperatura:

no todos los microorganismos se
desarrollan bien a la misma temperatura,
existen microorganismos que crecen bien
a temperaturas medias (25 - 37°C), otros
crecen mejor a temperaturas algo
mayores (37 - 65°C), y otros crecen en
ambientes mas frios (5 - 20°C).




DOCUMENTO DE APOYO

ESTETICA FACIAL

R ACA-DA-012
MEDISED Version 12
Infeccion sola célula. Tienen una estructura muy

Una infeccion es el resultado del ingreso y
crecimiento de microbios en un
determinado organismo, ocasionando un
dafio 0 una reaccidn que antes no existia.

La alteracidn o dafio producido por esta
infeccion es conocido con el nombre de
enfermedad infecciosa. Muchas de estas
enfermedades pueden ser transmitidas de
unas personas a otras, denominandose,
en este caso, enfermedad contagiosa.

Llegados a este punto es importante que
nos paremos a pensar en la
responsabilidad que tiene un profesional
de la estética ante el posible contagio de
estas enfermedades de una cliente a otra.

Debemos mentalizarnos que podemos
transmitir (o contagiar) enfermedades por
el uso del mismo material de trabajo con
diferentes clientes. Por ello, es necesario
conocer qué tipos de enfermedades
podemos encontrar, asi como la forma de
limpiar, desinfectar y esterilizar el
material para evitar el riesgo.

Sintomas
Dolor, enrojecimiento, calor, inflamacion
(ocasional).

Todas las enfermedades infecciosas son
competencia del médico, el profesional
sOlo debe ser capaz de reconocerlas y
remitir al médico. Lo que si debemos
conocer son las vias de contagio y los
recursos para evitarlo. Entre Ilas
enfermedades mas frecuentes que
podemos encontrar tenemos las
siguientes:

Enfermedades producidas por bacterias
Las bacterias son microorganismos
unicelulares, es decir, formadas por una

simple. Presentan formas muy diversas.
Casi todas viven descomponiendo la
materia organica. Pueden formar esporas.

Las infecciones mas frecuentes de la piel
son debidas a las bacterias que estan
siempre en nuestra piel, formando lo que
se llama “flora normal”. Si se produce una
lesion sobre la piel como, por ejemplo,
una herida, una cortadura o una
quemadura, los microbios que estaban en
la superficie cutanea, pueden alcanzar
zonas profundas de la piel, teniendo lugar
a infecciones —como: Foliculitis, Pustulas,
Dermatitis, Acné.

Infecciones producidas por hongos

Los hongos son microorganismos que
pueden ser unicelulares (levaduras) o
bien formar filamentos, por uniones
sucesivas entre células. Viven
descomponiendo la materia organica.
Pueden formar esporas.

Micosis

Es el nombre que se atribuye a las
enfermedades producidas por hongos,
son molestas y bastante dificiles de
eliminar. Las zonas mas afectadas por la
micosis suelen ser el pelo y las unas. Los
hongos y las candidas que producen estas
enfermedades se llaman dermatofitos y
su caracteristica mas importante es que
tienen una enzima que es capaz de
destruir la queratina, proteina presente
tanto en ufias, pelo y piel. Las infecciones
en estas zonas también reciben el nombre
de tifias, y se manifiestan por la aparicion
de manchas mas claras o mas oscuras
sobre la piel que se extienden o producen
inflamaciones.

El contagio de las micosis se produce por
contacto directo entre las personas, o por
andar descalzos sobre lugares humedos
contaminados con estos hongos, o




MEDISED

Shia—o Sredtin de Cakdod

DOCUMENTO DE APOYO

ESTETICA FACIAL
ACA-DA-012
Version 12

incluso, por contacto con toallas o
sabanillas que pueden transportar al
hongo o sus esporas.

Enfermedades producidas por virus

Los virus son otro tipo de
microorganismos, que no son
considerados células, sino particulas con
capacidad para reproducirse. Son los
microbios mas pequefios que se conocen.
No forman esporas microorganismos
patdgenos encapsulados Necesitan vivir
como parasitos de otras células. Producen
graves enfermedades en el hombre como
la hepatitis o el sida.

Se conocen varios cientos de Vvirus
capaces de infectar al hombre,
distribuidos por todo el mundo, y que son
transmitidos por las propias personas a
través de diferentes vias, como Ila
respiracién, el aparato digestivo, via
sanguinea, sexual.

En la estética el mayor riesgo lo vamos a
encontrar en el contagio o transmision del
virus por via sanguinea. Pensemos en la
posibilidad de que accidentalmente pueda
producirse una pequefia herida en
operaciones como la depilacién o el
manicure, por ejemplo, durante el
ejercicio de nuestro trabajo profesional.

No hay que olvidar que enfermedades
viricas como el sida o la hepatitis podemos
contagiarlas por no esterilizar
adecuadamente nuestro material. Estas
terribles enfermedades son transmitidas
fundamentalmente por via sanguinea, por
lo que la responsabilidad del profesional
es muy importante. El profesional debe
ser consciente de este peligro y tener
presente la necesidad de esterilizar todo
el material que pueda entrafiar un riesgo
para la clienta.

Infecciones viricas de la piel. Los virus que
producen enfermedades en la piel son
muy escasos, pero producen lesiones
molestas y dolorosas como, por ejemplo,
el Herpes Zéster, el cual esta relacionado
con la aparicion de la varicela, Herpes
labial y las verrugas, tumores benignos de
la piel, que son contagiosos y que son
producidos al menos por 35 tipos de virus
conocidos. Aparte de su efecto poco
estético por diferentes causas. Si se
advierte picor o crecimiento anormal se
debe remitir al médico especialista.

Higiene

La palabra higiene tiene dos significados,
gue a pesar de ser muy diferentes, estan
muy relacionados. Por una parte significa
limpieza, y por otra, cualquier método o
sistema dedicado a la prevencién de
enfermedades (de cualquier tipo).

Ambos significados hay que aplicarlos

siempre, para cualquier actividad que

hagamos relacionada con nuestra

profesion.

Este bloque esta dividido en dos partes
con

relacién a los dos conceptos de higiene:

Por un lado veremos los sistemas de
descontaminacion con el fin de eliminar
microorganismo causantes de
enfermedad.

Por otro, veremos ciertas consideraciones
sobre la limpieza de las instalaciones y de
material que emplearemos en nuestro
trabajo.

Descontaminacion: desinfeccién y
esterilizacion

La descontaminacidn microbiana es la
eliminacion de microorganismos de un
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producto, de un utensilio o de un parasit | ios, cualquier | hornos)
determinado ambiente en general. os envas ff_’gma de | radiacion.
Habitualmente en el salén de belleza se Sfé)duc viaa.
tienen unas normas de limpieza vy tos
desinfeccion, que deben extremarse de en perece
caso de que se sospeche que la clienta _ ___| deros.
tiene alguna afeccidn cutanea contagiosa Desinfestacion | Parasit | Person | Destrucci | Insecticidas,
n definitiva hablamos de d ntamin ! os que | as, on de los | raticidas.
en aefl _' Iva a amos e_ escontaminar, se ven | animal | parasitos
pero existen diferentes niveles dentro de a es o hacer
este concepto. simple | instala | que
vista: ciones | desapare
En todas las operaciones profesionales es gggm' ;?Eiengeel
imprescindible comprobar si existen piojos,
heridas, infecciones o infestaciones en la pulgas
piel. Es importante preguntar a la clienta ,
sobre cualquier alteracién que ;atone
observaremos, ya que ellas es la que -
mejor nos puede informar sobre aspectos chas.
gue no se pueden detectar a simple vista. | Antisepsia Microo | Person | Destrucci | Agua
rganis | as, on de | oxigenada,
Ante la menor duda hay que remitir al gy - imalgfmicrobios | tintura de
i to di 4t Bacteri | es, se |, pero no | yodo, jabon
me 'CO_ para su correcto diagnostico y as aplican | todos. medicinal con
tratamiento. Hongo | a hexaclorofeno.
Los sistemas y métodos de s herida
descontaminacion se diferencian en su ISOSY a
campo de actuacion y sus efectos. Se tejidos
encuentran resumidos en el cuadro Vivos.
siguiente:
Limpieza Mugre | Equipo | Retirar Agua, jabdn Diferentes materiales de uso en un
S’l ”_‘U_glre salon de belleza (Requerimientos y
eeme | visibie recomendaciones)
ntos,
superfi
cies Primer grupo | Segundo Tercer Cuarto grupo
(piel) grupo grupo ,
Desinfeccion Microo | Instala | Destrucci | Buena Limpieza Limpieza vy | Esterilizacion
rganis | ciones, | 6n de | limpieza, Limpieza vy | desinfeccién | o desechado
mos: | objeto | microbios | amoniaco, desinfeccion | después de | en
Bacteri | s, pero no | lejia, frecuentes su empleo condiciones
as utensil | esporas, derivados de adecuadas
Hongo | ios. ni de | yodo. Suelos Bandejas Peines Tijeras
s todos los Instalaciones | Carros Cepillos Limas de
Alguno virus Muebles Fundidores | Pinceles ufias
S virus Armarios de cera Espatulas Alicates de
Esterilizacién | Microo | Ropa, | Destrucci | Altas Estantes Lupas Toallas manicura
rganis | objeto | on total e | temperaturas | Espejos Recipientes | Sabanillas Extractores
mos Yy | s, irreversibl | (autoclave, Camillas de
utensil | e de Sillones comedones
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Duchas Agujas  de ham eficaz profesion,
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superficies
rugosas o
sucias, no
actuan por
igual sobre
todo el
material
Qu | Desi | Derivad | Segun Deja olor
im | nfec | os la desagrada
Mét | Tipo | Forma | Efecto Caracterist ico | tant | clorado | concent | ble en el
odo icas s |es s (lejia) | racién y | material.
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Fisi | Calo | Flame | Es Para tiempo
cos |r ado esteriliz | materiales pueden
sec | Horno | ante, muy ser
o] temper | resistente esteriliz
aturas S antes o
muy bien ser
elevada desinfec
S tantes
Calo | Autocl | Esteriliz | No es Glutaral | Segun No deja
r ave acion comodo dehido | la olor, es
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racion y | barato
el rapido.
tiempo
pueden
ser
esteriliz
antes o
bien ser
desinfec
tantes

Y

Los métodos mas empleados en estética
para la desinfeccion y esterilizacion son:
El calor humedo, con esterilizadores de
vapor a 2000C. Existen aparatos
especiales donde se introduce el material
a esterilizar, es un método rapido y muy
cémodo.

Empleo de Glutaraldehido al 2%.

Para la desinfeccién por Glutaraldehido
debemos preparar nosotros la disolucién
al 2% en agua. Este compuesto es el mas
empleado, posee gran poder
antimicrobiano y puede ser esterilizante.
Si se mantiene el material sumergido
durante 10 minutos, actia como
desinfectante, si se quieren destruir
esporas debe tenerse de 3 a 12 horas.
Suele emplearse como alternativa a la
lejia para muchos materiales, debido a
que no tiene un olor fuerte vy
desagradable.

1.2 Seguridad e higiene en los procesos
de estética integral

Concepto de seguridad e higiene
Seguridad: cualidad o estado de seguro,
entendiendo como seguro aquello que
esta libre o exento de todo dafo. También
tiene una acepcion relacionada con los
sistemas que garantizan que un proceso,
mecanismo, etc., no falle: medidas de
seguridad. La seguridad podemos
considerarla un parametro determinante

de la calidad del servicio prestado, y para
mantenerla es necesario disefar un
protocolo de actuacion que siempre debe
ser seguido.

Higiene: Posee dos significados, que a su
vez estan relacionados. Por una parte
significa limpieza, pero también cualquier
método o sistema dedicado a la
prevencion de enfermedades (de
cualquier tipo).

La higiene sera imprescindible en todos
los procesos de la estética integral, como
medida preventiva de salud, y a su vez
también determinante de la calidad del
servicio.

Seguridad e higiene en el centro de
estética integral - Disposiciones legales
Segun la Comunidad Europea, un lugar de
trabajo seguro requiere:

Definir y aplicar procedimientos de
trabajo apropiados.

Usar adecuadamente y mantener en
correcto estado las herramientas,
equipos, maquinaria e instalaciones.

Contar con un entorno laboral limpio.

Atendiendo a estas exigencias se
estableceran medidas que permitan llevar
a cabo estos requerimientos, y con ellas
se podran reducir los accidentes en el
centro de estética, ademas de convertirlo
en un lugar seguro y saludable para la
profesional y la clientela. Observando las
practicas higiénicas sanitarias se evitara
el riesgo de transmitir enfermedades.

Debemos tener en cuenta que la profesion
de Estética Integral tiene por su funcién o
tipo actividad gran responsabilidad en los
concernientes a la salud publica, ya que:
el centro de estética es un lugar donde
acuden personas de muy diversas
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caracteristicas y condiciones sociales, se
mantiene un contacto fisico directo
(profesional/cliente).

Los equipos y utiles se ponen en contacto
directo con la clientela y algunos pueden
ser utilizados reiteradas veces por las
distintas personas que acuden.

Ademads, para ciertas técnicas es
necesario utilizar cosméticos que pueden
resultar irritantes o alergénicos para
ciertas personas Yy en determinar
circunstancias.

Por todo ello, es imprescindible establecer
medidas de seguridad e higiene en el
trabajo. Ademas, las normas y leyes
sanitarias deben ser cumplidas
estrictamente, no sélo por cuestiones
legales, sino también éticas.

El conjunto organizado de técnicas de
seguridad constituye Ila “Seguridad
cientifica en el trabajo”. Su accion
preventiva consta de tres etapas:

Identificacién del riesgo. Evaluacion.
Control.

El instrumento de trabajo complementario
de la anterior metodologia ha de ser el
mapa de riesgos.

Las propuestas de mejora de las
condiciones de trabajo pueden
coordinarse a través de un plan de
prevencion de accidentes y enfermedades
a terceros, es decir, a la clientela.
También serd necesario, por tanto,
establecer medidas de  proteccion
personal y de la clientela.

Técnicas de seguridad
e Técnica de seguridad analitica:
identificar y localizan posibles
accidentes.

e Técnica de investigacion: analisis y
valoracion de las posibles causas.

e Técnicas de seguridad operativas o
de prevencion: protegen de
accidentes evitando los posibles
riesgos o limitando su magnitud.

Pueden actuar sobre factores técnicos
(disefio, seguridad en la construccién,
ergonomia, barreras, dispositivos de
seguridad), y sobre el factor humano y su
entorno.

Una accién preventiva eficaz debe basarse
en hechos y observados. La informacion
puede obtenerse de varias formas:
Identificar los errores humanos en
condiciones inseguras que contribuyen a
los accidentes.

Observacién de la seguridad: con un
muestreo de los procesos de trabajo.

Métodos estadisticos: para empresas
grandes, con calculos de indices de
seguridad, frecuencia de accidentes, etc.
Inspeccion de seguridad de los centros de
trabajo para detectar o descubrir riesgos
en la actividad laboral.
Técnicas de proteccibn de bienes:
medidas preventivas, o posteriores al
accidente, encaminadas a sustituir o
eliminar las pérdidas ocasionadas por la
inevitable existencia de accidentes.
Para evaluar los accidentes se tendra en
cuenta:
1. Las consecuencias (heridas leves,
graves, etc).
Para evaluar los accidentes se tendra en
cuenta:
2. Las consecuencias (heridas leves,
graves, etc).
3. Frecuencia con la que ocurre la
situacion de riesgo (desde
continuamente a remotamente
posible).
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4. Probabilidad o posibilidad de que la
secuencia del accidente se complete
(desde posibilidad certera a no
acaecimiento en muchos anos).

Mapa de riesgos profesionales

Debe realizarse wuna vez que se
identifiquen los riesgos, se midan los
agentes contaminantes y se evallan los
factores concurrentes.

Se determinara:

Cuales son los riesgos.

Coémo se producen.

Cual es el mas importante.

Donde hay que actuar.

Cuando hay que actuar y con qué
prioridad.

A partir de estos datos se elaborara una
propuesta de actuacion.

Las empresas de mas de seis (6)
trabajadores deben contar con un
“Servicio de Prevencion Laboral”; en las
de menos de 6 la propia empresaria o
empresario podran asumir personalmente
las funciones.

Se entiende como  “Servicio de
Prevencion” al conjunto de medios
humanos y materiales necesarios para la
realizacién de actividades preventivas a
fin de garantizar la seguridad y salud de
los trabajadores.

Para minimizar los riesgos es también
importante que el personal tenga unos
adecuados conocimientos de primeros
auxilios.

Prevencion de accidentes en el centro de
estética.

El Centro de Estética debe estar disefiado
y organizado de manera que se
prevengan y minimicen los riesgos de
accidente.

Las medidas de prevencidon deben
contemplar las generales en el medio
laboral y las particulares en las personas
gue se desenvuelven en él.

Medidas preventivas en la neutralizacion
de los accidentes

Proteccion de la persona y reduccion de la
susceptibilidad (guantes de proteccion,
gafas, educacion sanitaria, etc.).
Ambiente menos peligroso (instalaciones
adecuadas, orden, limpieza, etc.).
Control de los posibles agentes causales
(control de dosis, temperatura, etc.).

El orden y la limpieza son elementos
fundamentales para la seguridad en el
trabajo, puesto que eliminan una gran
cantidad de condiciones peligrosas que
puedan ocasionar accidentes, y ademas
facilitan la resolucion de éstos en caso de
gue se produzcan.

El orden en el centro de estética exige
delimitar las zonas destinadas al
almacenamiento de las zonas destinadas
a tratamientos o diagndstico. El mobiliario
debe estar distribuido adecuadamente
(mesitas auxiliares, lamparas, armarios,
etc.). Los cosméticos deben estar en
recipientes herméticos, bien etiquetados,
indicando claramente el producto que
contienen, la fecha de caducidad y si son
toxicos con los signos identificativos que
indica la normativa establecida. Ademas
deben estar protegidos de la luz, fuentes
de calor, humedad, etc.

Todas las instalaciones y equipos deben
mantenerse rigurosamente limpios de
productos quimicos y microorganismos.
Ademas de las condiciones que deben
reunir las instalaciones que se indican a
continuacion, todos los centros deben
disponer de un botiquin de primeros
auxilios.
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Se dispondrd de una zona dedicada
Botiquin exclusivamente al almacén (cosméticos,
Instrumental material, lenceria, etc.), otras para el
Tijeras, pinzas. descanso del personal (y para cambiarse
Material de cura Algodén, de ropa), ademas de un aseo
vendas, gasas independiente del de la clientela.
estériles, Los materiales
esparadrapo Los suelos, paredes, ventanas, etc., Han
hipoalergénico, de ser lisos e impermeables, de facil
tiritas, bolsa de limpieza y desinfeccion. Deben ser
hielo tipo bike. también resistentes a la accién caustica
de muchos productos de Ilimpieza,
Medicamentos antisépticos Agua detergentes, lejias, amoniaco, otros
oxigenada, alcohol, yodopovidona desinfectantes e incluso vapor.
yodada. En las zonas humedas como bafos,

Condiciones de las instalaciones

Un centro de estética debe ser un lugar de
trabajo seguro y saludable para Ia
profesional y la clientela. Ademas debe
ser cdmodo para trabajar y para tratar
adecuadamente a las personas que lo
visitan. Para ello debe reunir una serie de
condiciones:

El tamafio y amplitud

La capacidad

La capacidad del centro debe ser
adecuada y guardar relacion con los
equipos de que se dispone, las personas
que alli trabajan, y el volumen de la
clientela. No siempre es posible escoger el
lugar idéneo de acuerdo con la marcha del
negocio, pero debe ser suficiente para
trabajar con holgura sin intentar
aumentar las posibilidades del negocio a
costa de la calidad de los servicios
ofrecidos.

La distribucién y los accesos

Adecuado para que no haya que realizar
grandes desplazamientos dentro del
recinto de trabajo. Los accesos tendran
una evacuacion rapida en caso de
necesidad.

instalaciones de hidroterapia, etc., se
emplearan materiales antideslizantes, y
deben disponer de un sistema de
extraccion para los vapores y humedad.

Ventilaciéon

La aireacion debe ser eficaz. Es preciso
prevenir olores molestos, evitar el
estancamiento del aire, para reducir la
exposicion de las personas a posibles
productos irritantes.

La ventilacién puede ser natural o a través
de aparatos acondicionadores de aire. En
casos de aplicacién de protesis de unas de
porcelana puede ser necesario el uso de
sistema forzador de extraccion.

En ningln caso se deben crear corrientes
de aire que pueden ser perjudiciales para
la salud.

Instalaciones sanitarias

La instalacidon debe disponer de agua fria
y caliente, con desaglies de vaciado
rapido provisto de sifones. Se contara
asimismo de contenedores para desechar
el material de un sdlo uso potencialmente
peligroso (agujas, hemostaticos, etc.).
Los servicios deben estar dotados de ante
servicio, con jabdn, toallas desechables o
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secadores de aire caliente, al igual que los
inodoros que dispondran de papel
higiénico y papelera con tapa.

Se realizara limpieza diaria y cuantas
veces sea hecesario. Todas |las
instalaciones deben ser desinfectadas y
desratizadas por personal cualificado el
menos cada seis meses.

Iluminacién

Los locales deben estar bien iluminados,
de manera que se pueda graduar la luz,
ya que no todos los puntos necesitan la
misma iluminacién. La iluminacién ideal
es la luz del dia, pero no siempre es
posible.

La ambientacion: temperatura, ruidos y
decoracién

La temperatura adecuada sera alrededor
de 20°C, de manera que permita trabajar
cémodamente y la clientela se encuentre
en un ambiente agradable.

El nivel de ruido debe ser lo mas bajo
posible. Debemos recordar que al centro
de estética se acude también a relajarse
de las tensiones diarias. Procuraremos
reducir al minimo el ruido de los aparatos,
y es recomendable disponer de musica
ambiental relajante.

En cuanto a la decoracidon, se debe
procurar que el mobiliario, junto con la
iluminacion y los objetos que rodean
formen un conjunto armonico.

Mobiliario

Todo el mobiliario tanto para el uso de la
clientela como la profesional para el salén
(armarios, espejos, recepcién, etc.) seran
de materiales que faciliten la limpieza y
desinfeccion.

Las sillas, camillas, sillones, etc., deben
estar construidos y tapizados por
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materiales no porosos, impermeables,
para que se puedan limpiar con agua
caliente y detergente, y posteriormente
aplicar un desinfectante.

Se dispondra de recipientes para desechar
material de un solo uso, y asimismo
recipientes adecuados para la recogida de
residuos y ropa sucia.

La seguridad en las instalaciones

Ningun local comercial esta exento de
sucesos relacionados con los robos, o el
uso indebido de las instalaciones por parte
de personas poco responsables. A
continuacion expondremos algunas
medidas que pueden ser utiles para
prevenir estos contratiempos.

La recepcion

La recepcion debe estar lo mas alejada
posible de la entrada, de manera que
podamos observar claramente a las
personas que entran.

El mostrador debe ser lo suficiente amplio
y alto para que se pueda guardar el
ordenador, la caja, y la agenda debajo. Se
puede disponer de un botén de alarma
gue conecte con el interior del salén, o con
la policia en caso necesario.

Los abrigos y demas enseres de la
clientela deben ser guardados en una
zona alejada de la caja, y a la cual sdlo
pueda acceder personal de saldn.

Los cosméticos u otros articulos para la
venta deben estar expuestos en vitrinas
cerradas con cristal.

Es aconsejable disponer de un teléfono de
pago para la clientela algo alejado del
mostrador de recepcién.

Sistemas de seguridad
Se deben disponer de sistemas de alarma
o de cierre de seguridad en las puertas.
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Seguridad con el personal empleado

A la hora de seleccionar el personal es
aconsejable pedir referencias de trabajos
anteriores, realizar una entrevista en
profundidad, y establecer un periodo de
prueba (por supuesto con todos los
derechos laborales).

Se explicaran claramente las funciones de
cada persona empleada en el centro de
estética y las normas que rigen en cuanto
a seguridad, de manera que todas las
personas se sientan participes de la
misma.

Se demostrara al personal que existe una

preocupacion por su bienestar vy
condiciones laborales, siendo siempre
honestas y éticas en nuestro

comportamiento. Se evitaran muchas
situaciones desagradables de celos vy
descontentos.

Si es necesario realizar servicios a
domicilio, nos aseguraremos que alguna
persona sabe a donde acudimos, vy
tomaremos las medidas para realizar
llamadas de urgencia.

Cheques, tarjetas y dinero en efectivo

Se debe prestar especial atencidon a la
caducidad de las tarjetas de crédito y a la
validez de cheques. En caso de duda,
pedir autorizacién al banco.

Se deberan anotar todos aquellos datos
que puedan ser de interés a la hora de una
reclamacion.

Debemos mantener en la caja el dinero
suficiente para el cambio, pero siempre en
pequefas cantidades. Se puede disponer
de una caja de seguridad para los billetes.
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Se deben mantenerlas debidas medidas
de seguridad a la hora de ingresar los
ingresos del dia en el banco.

El pago del personal laboral se realizara a
través de banco para mayor seguridad.

Seguridad e higiene de materiales y
equipos

Como ya se ha indicado, todos los
equipos, mobiliario, utiles, etc. Deben
limpiarse diariamente, desinfectarse o
esterilizar si es necesario.

Mobiliario
Se realizara higiene y desinfeccidn diaria
y entre cada cliente.

Lenceria

Las sabanillas, toallas, etc., deben
cambiarse entre cada cliente. Siempre
que se pueda se usara material

desechable. La ropa que haya estado en
contacto con la clientela se manipulara
con guantes y no saldran de los
contenedores excepto para ir a la lavadora
o a la lavanderia.

Materiales, Utiles y pequefios aparatos
Se usara material desechable siempre que
sea posible.

En los utiles pequefios (para manicure,
extraer comedones, etc.) y otros
materiales como esponjas, guantes de
crin, cepillos, peines, pinceles, etc., se
procedera a su esterilizacion.

Los pequenos aparatos: vibradores,
electrodos, etc., deben ser desinfectados
entre cada clienta. También se puede
interponer una sabanilla de uso individual.

Los protectores, como las gafas para las
sesiones de UVA o laser nunca deben
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ponerse directamente en contacto con la
piel, hay que interponer un material
desechable.

La misma recomendacién sirve para los
equipos que precisan de bandas, que se
pueden desinfectar o, en algunos casos,
disponer de fundas corporales
desechables tratamientos  de
termoterapia).

(en

Equipos eléctricos

Aunque no es frecuente, los aparatos
eléctricos pueden producir quemaduras o
pequefas descargas eléctricas si no se
mantienen las condiciones de seguridad
adecuadas.

Todos los equipos eléctricos deben
disponer de fusibles y tomas de tierra.

Cada afio se deberia realizar una revision
de los equipos por personal autorizado,
incluyendo  prolongadores, enchufes,
interruptores, etc.

Asegurarse de leer las instrucciones de
uso, revisar los cables en cada uso, y
estar atentas a cualquier anomalia o ruido
extrafo.

Comprobar que los indicadores,
termostatos, etc., funcionan
correctamente.

Mantener los aparatos eléctricos alejados
del agua. En instalaciones de hidro-
masaje, saunas, banos de vapor, etc.), en
las que se usa agua, se deberan extremar
las precauciones y las revisiones se
realizaran cada seis meses.

Es extremadamente peligroso usar
aparatos eléctricos con las manos
mojadas. Se debe tomar precauciones
asimismo con el pelo mojado y los
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secadores de mano (por ejemplo, después
de las lesiones de hidroterapia).

Asegurarse de que el extintor de incendios
esta en perfectas condiciones, realizando
las revisiones obligadas.

Sustancias quimicas, toxicas y gases
Todos los productos que puedan ser
toxicos, corrosivos e inflamables
(perdxidos de hidrégeno, quitaesmaltes,
aceites esenciales, material para protesis
de uhas, alcohol, etc.) deben ir
perfectamente identificados con Ia
simbologia que la legislacidon determina, y
en lugares alejados de fuentes de calor.

Se debe disponer de hojas con
informacién de uso, que hacer en caso de
intoxicacion y cOmo almacenarlos a
disposicidn de todo el personal empleado.
Los aerosoles se guardaran en lugar
fresco, no se utilizaran utiles cortantes
cerca de ellos, y una vez vacios se
retiraran siguiendo las normas que
indique el fabricante.

Los gases empleados en las técnicas
hidrotermales (bafios de oxigeno, ozono,
etc) deben cumplir la normativa vigente.

Cosméticos

Los cosméticos deben cumplir las normas
ya indicadas sobre almacenamiento. En el
apartado de reposicion de materiales se
ofrecen mas detalles al respecto.

Las cremas, mascarillas y cosméticos de
maquillaje deben tomarse con espatulas

desinfectadas, y el sobrante debe
desecharse.
Se debera observar atentamente

cualquier signo de irritacion o alergia. En
ese caso se interrumpira inmediatamente
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el tratamiento. Todos los datos sobre o desinfeccion (detergentes, lejia,

estas reacciones se anotaran en la ficha
técnica.

Los cosméticos se usaran en la zona a la
que van dirigidos, y nunca cerca de los
0jos si no son especificos para ellos.
Recordemos que los cosméticos para ojos
deben reunir unas  caracteristicas
especiales. Los productos cosméticos se
mantendran fuera del alcance de los
ninos.

Se debe disponer de un equipo de
primeros auxilios ante cualquier reaccion
indeseada, para inmediatamente después
remitir a la consulta especializada.

La reposicion de materiales

Todos los materiales profesionales han de
ser reemplazados periddicamente, ya que
tienen una vida limitada.

Las sabanillas, batas, toallas y lenceria en
general deben reponerse a menudo, ya
qgue los lavados repetidos acortan su vida.
Lo mismo ocurre con pequefios Utiles
(boles espatulas, etc.) que estan
fabricados con materiales sintéticos. Los
utensilios metalicos (pinzas, tijeras,
alicates, etc.) estan diseflados para tener
una duracidon mayor. Todos ellos deberan
sustituirse cuando sea necesario.

Productos

Se debe prestar especial atencién al
riesgo que existe en algunos de los
productos empleados por dos razones:

1. Muchos son productos quimicos
agresivos, toxicos o causticos empleados
en operaciones profesionales (agua
oxigenada, amoniaco, tintes, etc.), o bien
son productos utilizados para la limpieza
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tricloroetileno, etc.).

2. Existe otro grupo de productos que
pueden alterarse con facilidad, como los
que contienen extractos vegetales o
animales, proteinas, vitaminas, etc.,
susceptibles de sufrir oxidacion (envases
mal cerrados), cambios en su textura,

color y olor, por la accion de
microorganismos, etc.
Aunque los productos lleven

conservadores, las malas condiciones de
almacenamiento pueden alterar estos
productos, y, mas grave, producirse
modificaciones debidas al metabolismo
microbiano que provoquen alergia vy
sensibilizaciones.

En todos los productos de uso profesional
debe controlarse:

Su recepcion, para ver si algun embalaje
ha sido deteriorado o algun envase ha
sufrido  desperfectos. Su  correcto
etiguetado, fechas de caducidad y fecha

de almacenamiento en el centro de
Estética.

Si el producto puede provocar
sensibilizaciones se debe realizar la
prueba de sensibilidad indicada. Los

productos reutilizables se mantendran
bien tapizados, y separados de los que
aun no hayan sido des precintados.

El almacén

Es preciso delimitar las areas del almacén
segun los tipos de productos, dutiles,
lenceria, etc., para facilitar el orden, el
inventariado, la localizacién, el uso y la
reposicion, todo ello distribuido de
manera que facilite la limpieza.
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Las mesas o estante para realizar Ademas pueden arafiar la piel, por lo que

operaciones de mezcla de productos,
diluciones, etc., debera estar cerca de una
pila de lavado y ser facil de limpiar.

El material de laboratorio (probetas,
embudos, vasos, etc.) debe mantenerse
protegido.

Todo lo que haya en el almacén debe
guedar siempre:

Bien cerrado, si se trata de envases.
Facilmente accesible.

Etiquetado con claridad.

Seguro, para que no pueda caerse o
mezclarse.

Situado de forma que sea facil de limpiar.

Seguridad e higiene de la profesional

Como en cualquier empresa de servicios
en la que exista personal de contacto y
una estrecha relacion con la clientela, el
aspecto y el trato van a resultar decisivos.

Se indicaran algunos aspectos relevantes
del aspecto de las personas que trabajan
en el centro de estética que contribuyen a
mejorar la apariencia y la higiene, y
también a mantener satisfecha a la
clientela, ya que se suele juzgar el centro
por la apariencia del personal empleado.

Las manos

Deben estar siempre escrupulosamente
limpias, y lavarse entre cada cliente con
jabones desinfectantes y con ayuda de un
cepillo. Al estar en contacto prolongado
con cosméticos pueden sufrir dermatitis,
por lo que se deberan proteger para
prevenir estas alteraciones. Se emplearan
guantes o cremas barrera siempre que
sea necesario.

Las ufias

Las ufas largas son incdmodas para
ciertos trabajos profesionales, y mucho
mas dificiles de limpiar y de cuidar.
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se recomienda siempre llevarlas cortar y
muy limpias.

La higiene corporal

La ducha diaria es imprescindible, y debe
hacerse cuantas veces sea necesario. Se
pueden usar antitranspirante que reducen
la cantidad de sudor en determinadas
zonas y evitar que se manche la ropa. Los
desodorantes previenen malos olores
debidos a la descomposicion del sudor;
sus perfumes deberan ser frescos vy
discretos, lo mismo que el agua de colonia
o el perfume que se utilice.

La boca

El mal aliento es otro detalle que se debe
erradicar del personal en contacto. La
halitosis puede ser producida por la placa
dental, para lo cual una buena higiene
bucal es la mejor medida preventiva.
Otras veces es debido a problemas
digestivos o0 pulmonares y necesita
consulta médica. Las comidas muy
condimentadas o el tabaco pueden ser
otras de las causas.

El cabello
Debe llevarse perfectamente limpio y
peinado de forma que no dificulte la
practica profesional; el estilo debera ser
discreto.

El maquillaje

Debera ser asimismo discreto, en muchos
casos sera suficiente con un crema
hidratante protectora (por ejemplo, si
trabajamos en el area de hidroterapia)

El vestuario

La ropa profesional, lo mismo que el
calzado, es de uso personal, y debe
llevarse limpia y bien planchada. No se
recomiendan prendas ajustadas que
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impidan desenvolverse con comodidad. La
ropa interior debe cambiarse diariamente.

El calzado

Conviene reducirse al minimo, lo Unico
admitido deberia ser un reloj, que
también se puede llevar adherido a la
ropa.

Enfermedades profesionales

Todo trabajo entrafa una penalidad y una
peligrosidad: la primera existe siempre,
puesto que es inherente al trabajo mismo,
mientras que la peligrosidad esta
condicionada por el riesgo profesional
especifico de cada actividad laboral, que
podra o no ser eliminado segun se

adopten las medidas de prevencién
adecuadas.

Las enfermedades profesionales que
puede sufrir la profesional como

consecuencia de su trabajo, pueden ser
las siguientes:

Fatiga ocular. Esta ligada, por un lado, al

uso de los o0jos que requieren
determinados trabajos (depilacion
eléctrica, extraccion de comedones,

aplicacion de protesis, etc.), y por otro
lado al grado de iluminacion existente en
el puesto de trabajo. Es preciso trabajar
con buena iluminacién, y en trabajos
especificos con lupa con luz.

Lesiones osteorarticulares. Las mas
frecuentes son en la columna vertebral,
ya que al pasar muchas horas de pie se
ocasiona un desgaste mdas o menos
importante de los discos intervertebrales,
e incluso pinzamiento de las vértebras
lumbares causando inflamacidén del nervio
ciatico. En el caso de las manicuras se
pueden producir alteraciones de los pies y
rodillas.
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Problemas musculares. Los problemas
musculares también son frecuentes
debido a contracturas, por lo que es
aconsejable recibir masajes
descontracturantes y relajantes
periddicamente, o después de un intenso
dia de trabajo.

Problemas vasculares en las piernas. Al
estar mucho tiempo de pie, en las piernas
donde la circulacidn venosa debe luchar
contra la ley de gravedad y contra la
presion ejercida por la circulacion
sanguinea, las paredes de las venas
pueden dilatarse y perder su calibre
primitivo originando las varices. Los
sintomas suelen ser pesadez de piernas,
hinchazén o edema, y dificultades en la
marcha. Las medidas preventivas seran el
uso de “medias de descanso” ejercicios
para activar la circulacion de retorno, y
masaje circulatorio.

Reacciones a los cosméticos. La incidencia
de efectos secundarios Yy reacciones
adversas o no deseadas originadas por los
cosméticos es muy baja a pesar de la gran
cantidad de productos cosméticos que se
manejan. Las sustancias que mas
frecuentemente causan estas reacciones
son los perfumes, aromatizantes vy
conservantes:

Dermatitis de contacto irritativa.
Dermatitis de contacto alérgica.

Urticaria irritativa y de contacto.
Fototoxia y fotoalergia.

Granuloma de contacto.

Erupciones acneiformes de contacto.
Comedogénesis.

Hipocromias y acromias de contacto.
Hipercromias o pigmentaciones de
contacto.

En ocasiones, absorcidn percutanea de los
ingredientes de un cosmético que pueden
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causar
grave.
Otras veces una ingesta o inhalacién
accidental puede producir alteraciones
sistémicas o generales en el organismo.
Seguridad en el trabajo. Ergonomia
Como ya se ha indicado, toda actividad
profesional entrafa unos riesgos
laborales, de manera que estableceremos
unas medidas de prevencion adecuadas.

cuadros de toxicidad general

Se debe prestar atencién a las actividades
de carga de cajas u otro material pesado
adoptando la postura correcta (flexionar
las rodillas y mantener la espalda recta).
No se realizaran actividades que no se
correspondan con nuestra fuerza fisica:
masajes muy intensos o durante largo
tiempo, cargar pesos excesivos, etc. Para
determinadas manipulaciones es
aconsejable moverse alrededor de la
camilla o sillén, e incluso arrodillarse (por
ejemplo, para realizar envolturas).

Las caracteristicas ergondémicas del
mobiliario son importantes. Para sentarse
se escogera una silla o taburete con altura
y respaldo ajustable.

Las posiciones anatdmicas son igualmente
importantes. Las posturas tanto sentada
como de pie deben ser las correctas:
evitar cruzar las piernas, que impiden la
circulacién en las zonas popliteas vy
contribuyen a las varices, mantener las
espalda recta, no depositar el soporte del
peso siempre en la misma pierna, etc.

Como medida preventiva de alteraciones
vasculares se pueden utilizar medias de
compresién creciente, realizar ejercicios
gque mejoren la circulacion de retorno,
hidroterapia en forma de duchas alternas
(caliente, fria), etc.
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El uso de calzado ortopédico adecuado
también evitara alteraciones en espalda y
pies.

Medidas de proteccion personal de la
profesional

Para realizar las actividades diarias se
tendran en cuenta una serie de medidas
de proteccidén, tanto en la manipulacién de
sustancias, como medidas que prevengan
posibles transmisores de enfermedades
(de profesional a cliente o de cliente a
profesional).

Se trata de prevenir:

Vertido de sustancias sobre la ropa o el
cuerpo.

Salpicaduras u objetos que se introducen
en los ojos.

Contacto de las manos con sustancias
guimicas peligrosas o reactivas.
Transmision de enfermedades infecciosas.

Medidas preventivas

Todo el personal debe usar bata, casaca y
pantalon o cualquier otra ropa de trabajo
establecida, de manera que el material
sea facilmente lavable y desinfectante.
Siempre se usaran guantes de plastico
para manipular sustancias agresivas o con
capacidad alergizante: peroxidos,
desinfectantes, agentes limpiadores, etc.

Siempre que sea posible se usara material
de un solo uso; par el material cortante o
punzante se dispondra de un contenedor
cerrado especial.

Para los trabajos como manicuras vy
pedicuras siempre se usaran guantes,
para evitar el peligro de la transmisidn de
hongos u otros microorganismos.
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Sera necesario el empleo de guantes y
mascarillas en operaciones que puedan
provocar la salida de fluidos organicos:
depilacién  eléctrica, extraccion de
comedones, micro implante de
pigmentos, etc.

Cualquier lesion que existe en la piel de
las manos debe ser protegida con apdsitos
y guantes.

Seguridad e higiene para la proteccion de
la clientela

Debido a las posibilidades que existen en
un centro de estética, al que acuden
muchas personas, de que se puedan
producir transmision de enfermedades, es
imprescindible la buena proteccién de la
clientela, y extremar todas las medidas de
higiene, desinfeccidn y/o esterilizacion
con todo el material que usamos.

Informaremos a la clienta o cliente de
todas las medidas usadas para |la
proteccién, tanto de tipo personal, como
en los medios técnicos usados (tipo de
esterilizacion realizada, uso de material

desechable,  precauciones con los
cosméticos, etc)
Reacciones de intolerancia a los

cosméticos

Una de las principales preocupaciones en
el uso de cosméticos debe ser la
posibilidad de que se desencadenen
reacciones de intolerancia a los
cosméticos. Para prevenirlas, la principal
medida  sera realizar  un buen
interrogatorio a la clientela para averiguar
posibles antecedentes de sensibilidad, y
mantener en buen estado los cosméticos.
En el cuadro se reflejan las medidas
preventivas para evitar reacciones
indeseadas, y en caso de que ocurran, los
primeros auxilios que se pueden aplicar.
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Medidas de proteccion personal para la
clientela

Las medidas de proteccion de la clienta o
cliente  dependeran del tipo de
tratamiento que se vaya a realizar. En
lineas generales, éstas deberan incluir:
Bata, toalldbn o pijama con apertura
posterior.

El cabello se debe proteger con o gorro
desechable.

En los tratamientos de hidroterapia, se le
facilitara albornoz, chanclas y toallas.
Todo el material debe ser desinfectado
después de su uso.

En los tratamientos de tinte de cejas y
pestafias se protegeran especialmente los
0jos.

En algunos tratamientos corporales sera
necesario vestuario especial de un solo
uso, como es el caso de las bandas de
termoterapia, tratamientos reductores,
etc., donde se podran utilizar buzos
desechables.

Se dispondra de ropa interior de un solo
uso para toda la clientela que lo desee.

Riesgos mas frecuentes de accidentes en
los centros de estética

En el desarrollo de la actividad profesional
se pueden producir tres tipos de
accidentes:

Los derivados de la actuacion profesional.

Los ocasionados por defectos de las
instalaciones.

Los independientes de Ila actividad
profesional, relacionados con

enfermedades de
cliente.

la propia clienta o

Se relacionan a continuacion los
accidentes mas frecuentes que pueden
ocurrir en un centro de estética. Siempre
se debe mantener la calma y la prudencia,
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sin realizar medidas de primeros auxilios
que desconozcamos.

Cuando se pide por teléfono asistencia
médica o una ambulancia se deben
proporcionar los datos del salén y de la
persona que telefonea, asi como la clase
de accidente que ha ocurrido.

Si es necesario, se acompafara a la
persona a un centro sanitario, y siempre
lo hara alguien con responsabilidad en el
centro de estética.

Accidentes Accidentes no
traumaticos traumaticos
Traumatismos: Circulatorios:
Confusiones Lipotimia
Esguinces Sincope
Luxaciones Infarto de
Fracturas miocardio

Parada cardiaca
Heridas Respiratorios
Incisas Asfixia por
Contusas obstaculos en las
Punzantes vias

respiratorias:
agua, cuerpos
extrafos, etc.
Crisis de asma

bronquial.
Quemaduras Reacciones toxico
Térmicas: IR, | alérgicas:
vapor, cera | Dermatitis por
caliente. intolerancia a
Eléctricas: cosméticos.
aparatologia Reacciones
eléctrica (galvanica, | alérgicas 0

alta frecuencia), | sensibilizantes.
enchufes, etc.
Quimicas:
sustancias quimicas
en elevadas
concentraciones
(exfoliantes,
gueratoliticos,

etc.).
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1. 3 Plan de gestion de residuos
hospitalarios y similares

Justificacion

Los residuos hospitalarios y similares
constituyen un riesgo para la salud del
personal médico - paramédico y de
enfermeria, pacientes vy visitantes,
personal de recoleccion de residuos de
otros de la comunidad en general, ademas
del riesgo ambiental que de ellos se
derivan.

Objetivos:

Establecer responsabilidades compartidas
en la gestion integral de los residuos
hospitalarios.

Desarrollar procesos permanentes de
divulgacion y capacitacion.

Clasificacion de residuos hospitalarios y
similares

Manual MPGIRH

Manual de procedimientos y gestion
integral de residuos hospitalarios.
Determina los procedimientos, procesos,
actividades, asi como los estandares para
la desactivacion y tratamiento de los
residuos hospitalarios similares, los cuales
son de obligatorio cumplimiento por parte
de los generadores y de las empresas
prestadoras de los servicios de
desactivacion y especial de aseo.
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CLASIFICACION DE LOS RESIDUQOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES
RESIDUOS
HOSPITALARIOS
|
| |
RESIDUOS RESIDUOS
NO PELIGROSOS PELIGROSOS
[ |
Biodegradables INFECCIOSOS O DE QUIMICOS RADIOACTIVOS
RIESGO BIOLOGICO
B Resiclables
| | Biosanitarios A Farmacos
B Inertes
|| Anatomopatoldgicos | | | Citotoxicos
ORDINARIOS O
COMUNES | | Cortopunzantes | | | Metales Pesados
i Animales i Reactivos
| | Contenedores
Presurizados
| | Aceites usados
19
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Residuos no peligrosos

Biodegradables

Restos quimicos o naturales que se
descomponen facilmente en el ambiente
Vegetales / Alimentos no infectados /
Papel higiénico / Papeles no aptos para el
reciclaje

Jabones / Detergentes biodegradables /
Madera / Residuos que se transforman
facil en madera organica.

Reciclables:

No se descomponen facil pueden volver a
ser usados como materia prima

Algunos papeles / Plasticos / Chatarra /
Vidrio / Telas / Radiografias / Partes y
equipos en desuso.

Inertes:

No se descomponen ni se transforman
facil; y su degradacion natural requiere de
grandes periodos de tiempo. / Icopor /
Papel carbon / Algunos plasticos.
Ordinarios comunes:

Se produce en las actividades normales
Oficinas / Pasillos

Areas comunes / Cafeterias / Salas de
espera / Auditorios.

Residuos peligrosos
Infecciosos o de riesgo bioldgico:

Son los que tienen microorganismos
patdégenos:
Bacterias, parasitos, virus, hongos

viruoncogénicos y recombinantes como
sus toxinas.

Se clasifican en:

Biosanitarios / Anatomopatoldgicos /
Cortopunzantes / Animales

Biosanitarios:

Son elementos o instrumentos que se
usan en procedimientos asistenciales que
tengan contacto con materia organica
sangre y fluidos corporales.
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Gasas - Apdsitos / Aplicadores /
Algodones - drenes / Vendajes - Mechas
/ Guantes

Bolsa para Transfusiones / Catéteres -
Sondas / Tubos capilares y de ensayo /
Medios de cultivos / Ropa desechable /
Toallas higiénicas - Pafiales.

Anatomopatoldgicos:

Restos humanos / M. Biopsias / T.
Organicos amputados / Partes y fluidos
corporales / Placentas / Restos de
exhumaciones entre otros.

Cortopunzantes:

Son los que por ser cortantes o punzantes
dan origen a un accidente percatanlo
infeccioso

Limas - Lancetas / Cuchillos / Restos de
ampolletas / Pipetas / Laminas de bisturi
o de vidrio

Otros elementos que por
caracteristicas cortopunzantes
ocasionar un riesgo infeccioso

sus
puedan

Animales:

Son los provenientes de animales de
experimentacion, inoculados con
microorganismos patdgenos y/0

provenientes de animales portadores de
enfermedades infectocontagiosas.
Para la disposicion de los RESIDOS, sera
utilizado el CODIGO DE COLORES:

Residuos biosanitarios contaminados
Bolsa Roja

Fluidos corporales. Restos de mercurio.
Vacunas vencidas. Medios de cultivo.
Filtros de gases. Guantes. Sondas. Gasas.
Productos de drenajes. Panales con
sangre. Deposicién. Orina

Residuos reciclables




DOCUMENTO DE APOYO

ESTETICA FACIAL

ACA-DA-012
MEDISED Version 12
Bolsa Gris Los residuos deben ubicarse en
Bolsas de suero sin contaminar. Bolsas de recipientes plasticos de colores y tamafios
plastico. Chatarra. Garrafas. Metales. acordes al contenido, asi: (UTILIZAR
Vidrio. Carton. Papel. Empaques de cartén CODIGO DE COLORES)
de elementos medicoquirdrgicos y de BOLSA ROJA: Material
medicamentos. Metales (ganchos de Biosanitario.
cosedora, clips dafados. Otros (placas de BOLSA GRIS: Material
radiografia) Reciclable
BOLSA VERDE: Basura comun o
No peligrosos biodegradables inerte.
Ordinarios e inertes
Bolsa Verde Las bolsas deben cumplir con los
Alimentos no contaminados. Empaques de siguientes requisitos:
papel plastificado. Vasos desechables. Ser resistentes a la tensién vy

Papel carbon. Servilletas. Colillas. Icopor.
Vegetales. Restos de alimentos. Algunos
jabones y detergentes. Jeringas plasticas
no contaminadas sin aguja.

Residuos
disposicion.
El manejo organizado y responsable de los
residuos hospitalarios, evita las
infecciones en el personal de salud, en los
pacientes, en los \visitantes y |la
comunidad en general.

hospitalarios manejo \

Para lograrlo se requiere conocer y aplicar
el proceso de manejo de estos desde el
lugar donde se generen hasta su
disposicion final, este incluye:
Almacenamiento intermedio.

Todos los residuos hospitalarios requieren
de dreas para el almacenamiento
intermedio (vecino a las areas de trabajo)
y final (en los sétanos o zonas cercanas a
la institucién. Estos deben ser ubicados en
sitios diferentes del PUNTO GENERADOR.

Estos sitios deben reunir ciertas
condiciones:

Almacenamiento intermedio.

Recoleccion. / Transporte. /

Almacenamiento final. / Tratamiento. /
Disposicién final.
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manipulacion.

Su peso con residuos no debe exceder los
8 Kg.

Seran de alta densidad, que eviten el
derrame durante el almacenamiento.

Ser selladas herméticamente cuando
estén llenas.

Cuando se utilicen recipientes
REUTILIZABLES, (tanques o baldes),

estos deben ser de material rigido,
impermeable, de facil limpieza, dotados
de tapa con buen ajuste y boca ancha
para facilitar su vaciado. Deben estar
ROTULADOS.

Recoleccién y Transporte.

La recoleccion debe ser realizada por el
personal entrenado, capacitado y que use
los elementos de proteccion. Debe
hacerse en carros destinados para ello,
diseflados en material resistente, con tapa
y sistema de rodamientos, facilmente
lavables y manipulables.

Almacenamiento final.

Los sitios de almacenamiento final deben
tener areas separadas para los diferentes
residuos: reciclables, basura comun vy
desechos Biosanitarios.

La institucién hospitalaria disefara la
RUTA SANITARIA, para el traslado de los
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residuos del almacenamiento intermedio
o la entrega final. La recoleccién final debe
hacerse en horas de menor circulacién de
paciente, empleados o visitantes. Debe
realizarse en forma segura, sin ocasionar
derrame de residuos.

Tratamiento

Es importante tener en cuenta el
tratamiento de los residuos, antes de ser
evacuados de la institucion, este
tratamiento puede efectuarse por:
Desinfeccion por medios quimicos.
Desnaturalizacion en autoclaves.
Incineracion (no utilizar hipoclorito de
sodio.

Relleno sanitario.

Es el método ideal de tratamiento de los
residuos hospitalarios, se utiliza para el
material cortopunzante contaminado vy
residuos patdgenos.

Disposicion final.
Luego del tratamiento, se realiza la
disposicidon final de los residuos sélidos,
preferiblemente por enterramiento en el
relleno sanitario.

Manejo de elementos cortopunzantes
contaminados.

Con los objetos corto punzantes debe
tenerse  especial cuidado en su
manipulacién, transporte y manejo desde
la fuente de riesgo hasta su disposicién
final, ya que representa un alto riesgo de
accidentalidad en los trabajadores de la
Salud.

Los recipientes para residuos corto
punzantes son DESECHABLES y deben
llenar los siguientes requisitos:

Rigidos, resistentes a ruptura vy
perforacion.

Con tapa ajustada o de rosca, de boca
angosta.

Rotulados.
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Desechables.

Uso del Guardian.

Ubique el guardian de seguridad en las
areas de mayor riesgo, segun el
panorama de factores de riesgo.

Puntos generadores.

Utilice Unicamente la mano que sostiene
el material corto punzante contaminado,
de inmediato deséchelo en el guardian de
seguridad en el lugar y al momento de
realizar el procedimiento, sin movilizarse
de la fuente de riesgo (técnica de una
mano.

Utilice sujetador o base con soporte para
ubicarlo cerca de la fuente de riesgo.
Escoja el tamafio del guardian de
seguridad, de acuerdo al volumen del
material corto punzante generado en cada
servicio.

Utilice las ranuras siempre para descartar
las agujas. Deseche la jeringa en bolsa
ROJA.

Tape correctamente el guardidan de
seguridad, cierre herméticamente la tapa
amarilla, ajuste la tapa roja mientras esta
en uso.

Cuando estén llenas sus dos terceras
partes cierre herméticamente la tapa roja
y deseche.

Una vez sellado herméticamente llévelo a
incineracion o disposicion final. Si no
utiliza este método, desinfecte y entierre.
Para ampollas o restos de las mismas,
utilice guardian de boca amplia.

1.4 Precauciones Universales

Estdn basadas sobre el siguiente
principio: “Todos los trabajadores de la
salud deben tratar a todos los pacientes y
sus fluidos corporales como si estuvieran
contaminados y tomar las precauciones
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necesarias para prevenir
transmisiéon *

Estas precauciones son recomendaciones
sobre las practicas de trabajo, disefiadas
para reducir el riesgo de transmision de
microorganismos por fuentes de infeccion
hospitalaria tanto conocida como no
reconocida. Las pautas que se dan son
tanto para los cuidados durante el
tratamiento de todos los pacientes como
para el personal de salud.

que ocurra

1.5 Lavado De Las Manos

Existe lavado rutinario de manos, lavado
antiséptico de manos, friccion antiséptica
de manos y lavado quirdrgico de manos.
Las indicaciones y procedimientos de cada
uno de estos tipos de lavado de manos se
describen mas adelante.

1.6 Uso De Los Guantes

Es importante recalcar que los guantes
nunca son un sustituto del lavado de
manos (con agua y jabon o con alcohol
glicerinado en los casos en que éste sea
recomendado). Los guantes se utilizan
como barrera y prevencién de la
contaminacién macroscopica.

Se deben wusar guantes para todo
procedimiento que implique contacto con:
Sangre y otros fluidos corporales,
considerados de precaucion universal.
Superficies o elementos contaminados.
Piel no intacta, membranas, mucosas o
superficies contaminadas con sangre.
Muestras de laboratorio, tubos con
sangre, tejidos o piezas corporales para
analisis.

Procedimientos quirdrgicos, punciones
venosas, desinfeccion y limpieza, y otros
procedimientos que asi lo requieran.
Tenga en cuenta las  siguientes
precauciones para el uso de guantes:
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Los guantes usados deben desecharse en
caneca roja, si estuvieron en contacto con
sangre o fluidos corporales o con
pacientes con indicaciones de aislamiento
de lo contrario se desechan en la caneca
verde.

Nunca reutilice los guantes.

Cambie inmediatamente los guantes en
caso de ruptura o puncion y deséchelos.
No use los mismos guantes para realizar
actividades en mas de un paciente.

No lave guantes para usarlos entre un
paciente y otro.

Cambie de guantes si en un mismo
paciente se esta moviendo de un area
contaminada a un area limpia.

No realice labores asistenciales vy
administrativas con los mismos guantes.

1.7 Uso De Mascarilla, Protector Ocular y
Careta

Con esta medida se previene la exposicidon
de las membranas mucosas de boca, nariz
y o0jos, a liquidos potencialmente
infectados. Se indica en:

Procedimientos en donde se manipulen
sangre o liquidos corporales.

Todos los procedimientos odontoldgicos
sin excepcion.

Cuando exista la posibilidad de
salpicaduras o expulsion de liquidos
contaminados con sangre.
Tenga en cuenta |las
precauciones:

Si el uso de mascarilla, tapabocas o careta
estd indicado, éstos se deben colocar
antes de comenzar el procedimiento.
Siempre debe lavarse las manos después
de colocarse o manipular la mascarilla, el
tapabocas o careta.

Siempre debe lavarse las manos después
de colocarse o manipular la mascarilla, el
tapabocas, la careta o el protector ocular.

siguientes
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El tapabocas debe ser cambiado en caso
de ser alcanzado por salpicadura o cuando
se humedezca.

Las mascarillas se deben quitar
cuidadosamente y desechar después de
usarlas, sosteniéndolas solamente por las
tiras. No se deben dejar colgadas del
cuello o guardadas en un bolsillo para
usarlas mas tarde.

Después de su uso, la porcion del filtro de
la mascarilla quirtrgica contiene bacterias
provenientes de las vias nasofaringeas.
Tocar esta porcidén de la mascarilla puede
transferir bacterias a las manos.

Las gafas y caretas se deben limpiar y
desinfectar (desinfeccion de bajo nivel)
diariamente y siempre que se ensucien o
sufran salpicaduras.

1.8 Uso De Bata Protectora O Delantal
Esta indicado en:

Todos los procedimientos odontolégicos
sin excepcion.

Todo procedimiento donde haya
exposicion a liquidos de precaucion
universal, por ejemplo: drenaje de

abscesos, atencién de heridas, atencién
de partos, puncién de cavidades entre
otros.

Examenes o] procedimientos que
impliquen contacto con sangre,
membranas mucosas y piel no intacta.

Realizacion de procedimientos como:
Cuidados Respiratorios: Intubacion o
extubacién de pacientes, aspiracién /
succion de secreciones.

1.8 Reanimacién Cardiopulmonar.
Cuando se va a realizar lavado de
instrumental o equipos contaminados o
limpieza de derrames de fluidos o sangre.
Al realizar el bafio de pacientes.
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La bata protectora o delantal se debe
cambiar de inmediato cuando haya
contaminacién visible con fluidos
corporales durante el procedimiento y una
vez concluida la intervencion.

No debe usarse fuera del area clinica.

Uso de Ambu

Deberan estar disponibles en todos los
equipos de resucitacidon para disminuir el
contacto directo con fluidos del paciente
durante la practica de reanimacion
cardiopulmonar.

1.9 Manejo cuidadoso de elementos
cortopunzantes

Durante la manipulacién, limpieza vy
desecho de elementos cortopunzantes
(agujas, bisturis u otros), el personal de
salud debera tomar rigurosas
precauciones, para prevenir accidentes
laborales.

Recomendaciones para el desecho
adecuado de las agujas o elementos
cortopunzantes:

La responsabilidad en el manejo adecuado
de los cortopunzantes es de quien los
utiliza y segrega. No se puede asignar a
los auxiliares de Limpieza y Desinfeccién,
la tarea de recoger cortopunzantes del
piso, mesones, sabanas o cualquier otra
superficie.

Desechar las agujas e instrumentos
cortantes una vez \utilizados, en
recipientes de paredes duras e
imperforables (conocidos como

Guardianes), los cuales deben estar
situados lo mas cerca posible al area de
trabajo, para su posterior desecho.

Si no hay un recolector cerca, use un
contenedor rigido (como una rifonera),
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para contener y trasladar el elemento
cortopunzantes hacia un contenedor.

No desechar cortopunzantes en bolsas de
basura, cajas o contenedores que no sean
resistentes a punciones.

Evitar tapar, doblar o quebrar agujas,
laminas de bisturi y otros elementos
cortopunzantes, una vez utilizados.

La aguja no debe ser tocada con las
manos para retirarla de la jeringa. De
igual forma no debe ser re enfundada para
su desecho porque la mayoria de los
accidentes ocurren durante esta
maniobra.

2. PROCESO DE APRENDIZAJE: EMITIR EL
DIAGNOSTICO A PARTIR DE LOS
RESULTADOS DE LA VALORACION
ESTETICA Y EL ANALISIS DE LA
INFORMACION OBTENIDA DE ACUERDO A
LOS PROTOCOLOS DILIGENCIADOS Y A
LA NORMATIVA LEGAL VIGENTE

2.1 Normatividad en estética

Resolucién 2827 de 2006: Por la cual se
adopta el Manual de bioseguridad para
establecimientos que desarrollen
actividades cosmeéticas o con fines de
embellecimiento facial, capilar, corporal y
ornamental.

Resolucién 2263 de 2004 : Por la cual se
establecen los requisitos para la apertura
y funcionamiento de los centros de
estética y similares y se dictan otras
disposiciones.

Resoluciéon 2400 de 1979 : Por la cual se
establecen algunas disposiciones sobre
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vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo.
Ley 711 de 2001 Por la cual se

reglamenta el ejercicio de la ocupacion de
la cosmetologia y se dictan otras
disposiciones en materia de salud
estética. A continuacion se amplia esta

ley.

LEY 711 DE 2001

(Noviembre 30)

Por la cual se reglamenta el ejercicio de la
ocupacion de la cosmetologia y se dictan
otras disposiciones en materia de salud
estética. El Congreso de Colombia.
DECRETA:

Articulo 1°.

Objeto. La presente ley reglamenta la
ocupacion de la cosmetologia, determina
su naturaleza, proposito, campo de
aplicacion y principios, y sefiala los entes
rectores de organizacién, control vy
vigilancia de su ejercicio.

Articulo 20.

Naturaleza. Para efectos de la presente
ley, se entiende por cosmetologia el
conjunto de conocimientos, practicas y
actividades de embellecimiento corporal,
expresion de la autoestima y el libre
desarrollo de la personalidad, cuyo
ejercicio implica riesgos sociales para la
salud humana.

Articulo 30.

Finalidad. La cosmetologia tiene por
objeto la aplicacién y formulacion de
productos cosméticos y la utilizacidon de
técnicas y tratamientos con el fin de
mantener en mejor forma el aspecto
externo del ser humano.

Articulo 409,

Cosmetdlogo(a). Para efectos de Ia
presente ley, se llama cosmetélogo(a) a la
persona que en forma exclusiva y previa
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preparacion, formacion y acreditacion de
un ente especializado y reconocido, se
dedica a esta ocupacidn con plena
conciencia de la responsabilidad personal
que entrafia su ejercicio asi como de la
calidad, eficacia, seriedad y pureza de los
productos que emplea, recomienda o
utiliza en su actividad.

Articulo 59°.

Centros de formacidn. Las instituciones de
educacion superior, asi como las de
educaciéon no formal, de conformidad con
las normas vigentes para unas y otras,
podran ofrecer programas de capacitacién
tedrica practica en el area de |la
cosmetologia, con una intensidad minima
de 500 horas, todo dentro del marco
constitucional de autonomia, educativa y
formativa.

Paragrafo. La entrega de acreditaciones,
certificados, diplomas o constancias sin el
lleno de los requisitos legales vy
reglamentarios sera causal de cierre de la
institucion que incurra en esa
irregularidad, la que sera impuesta por la
autoridad educativa, con observancia del
debido proceso, a tenor de lo previsto en
el Codigo Contencioso Administrativo.
Articulo 6°. Principios. El ejercicio de la

cosmetologia se rige por criterios
humanisticos, de salud e imagen
personal, razéon por la cual deberd

desarrollarse en centros destinados para

ese fin o] complementarios. El
cosmetdélogo observard los siguientes
preceptos:

Deberd presentar en forma impecable,
saludable e higiénica el centro de estética.
Obtendra de las autoridades |Ia
autorizacion, el permiso o concepto de

ubicacién que exigen las normas
nacionales y normas locales
complementarias.

Utilizara equipos, instrumentos e

implementos debidamente esterilizados, y
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empleard materiales desechables en
procedimientos de estética.

Dedicara el tiempo necesario al usuario en
la prestacion del servicio, con criterios de
calidad, seriedad y honestidad.

Aplicara sus conocimientos, habilidades y
destrezas en forma consciente, sobria y
saludable sobre usuarios que no
presenten enfermedades notorias,
notables o evidentes; de tener dudas,
exigira una certificacion de un profesional
de la medicina, con preferencia de un
dermatdlogo.

Soélo aplicara y empleara medios
diagndsticos o terapéuticos aceptados y
reconocidos en forma legal.

S6lo empleara o utilizard en sus
procedimientos productos debidamente
autorizados u homologados por el
INVIMA.

No tratara a menores de edad sin la previa
autorizacion escrita y autenticada de sus
padres o representantes.

No expondra a los usuarios a riesgos
injustificados y solo con expresa vy

consciente autorizacion aplicara los
tratamientos, elementos o]
procedimientos sobre su piel.

Guardara y observard compostura,

respeto, sigilo y lealtad con sus usuarios,
compafieros, jefes o dependientes.
Empleara la publicidad como medio de
mercadeo observando principios éticos y
sin que induzcan en error a los usuarios.
Fijard sus honorarios con criterios de
jerarquia formativa y con arreglo a la
situacién econdmica de los usuarios:
Articulo 7°.

Prohibiciones. El (la) cosmetélogo(a) no
puede realizar ningun procedimiento,
practica o acto reservado a los médicos o
profesionales de la salud.

Articulo 8°.

Campo de ejercicio. El (la) cosmetdlogo
(a) podra realizar procedimientos de
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limpieza facial, masajes faciales vy procedimiento administrativo que se

corporales, depilacién, drenaje linfatico
manual y en general todos aquellos
procedimientos faciales o corporales que
no requieran de la formulacion de
medicamentos, intervencién quirudrgica,
procedimientos invasivos 0 actos
reservados a profesionales de la salud.
Articulo 9°.

Del ejercicio. Nadie podra anunciarse,
ejercer o} desempefarse como
cosmetdlogo(a), ni abrir al publico centro
de belleza, de cosmetologia o estética, sin
haber cursado el ciclo de educacion basica
secundaria completa y haber cursado un
programa de capacitacion tedrica-practica
en el area de la cosmetologia de
conformidad con lo previsto en el articulo
5° de la presente ley.

El (la) cosmetdlogo(a), puede ejercer la
docencia en el campo o area especifica de
la cosmetologia, asi como laborar en
medios de comunicacién, programas o
eventos publicitarios que se relacionen
con su ocupacion.

Paragrafo. Las personas que a la entrada
en vigencia de la presente ley ejerzan la
ocupacion de la cosmetologia sin reunir
los requisitos aqui previstos tendran un
plazo maximo de tres anos a partir de su

entrada en vigor para legalizar su
ocupacion.
Articulo 10.
De la acreditacion de centros de

cosmetologia y similares. La acreditacion
es un procedimiento voluntario vy
periodico, orientado a demostrar el
cumplimiento de estandares de calidad
superiores a los exigidos por la ley en
materia de caracteristicas técnicas,
cientificas, humanas, financieras vy
materiales de los centros de estética y
similares.

Las autoridades de salud de los municipios
y distritos reglamentaran el
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requiera para el efecto. La acreditacion no
es una licencia, sino una distinciéon y un
estimulo para el ejercicio cada vez mas
calificado de la cosmetologia.

Articulo 11.

Centros de estética. La prestacidén de los
servicios de cosmetologia Unicamente
podra darse en centros de estética,
institutos de belleza, consultorios médicos
o establecimientos destinados para ese fin
que cumplan con los requisitos sanitarios
exigidos por las leyes, sus reglamentos o
las normas municipales aplicables.
Articulo 12.

Supervision. Los organismos encargados
de supervisar la prestacién de servicios de
salud en los municipios y distritos del pais
deberan verificar el estricto cumplimiento
de las normas y requisitos sanitarios de
los establecimientos donde se lleven a
cabo actividades a las que se refiere la
presente ley. Asi mismo, tendran a su
cargo las tareas de inspeccion, vigilancia
y control de los servicios de cosmetologia
gue se presten en su jurisdiccién para
efectos de lo cual procederan a elaborar
un censo de centros y personas dedicados
a la ocupacién, dentro de los seis (6)
meses siguientes a la vigencia de esta ley.
Este censo sera actualizado cada afo.
Articulo 13.

Comisién Nacional del Ejercicio de la
Cosmetologia. Como drgano asesor y
consultor del Gobierno Nacional, créase la
Comisién Nacional del Ejercicio de la
Cosmetologia, con sede en la ciudad de
Bogota, D. C.

Articulo 14.

Integraciéon. La Comisiéon Nacional del
Ejercicio de la Cosmetologia, estara
integrada de la siguiente manera:

El Ministro de Salud o su delegado.

El Superintendente de Salud o su
delegado.
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El Director de INVIMA o su delegado.

Dos representantes de las asociaciones de
cosmetdlogos del pais, elegidos en forma
democratica.

Un representante de las asociaciones
colombianas de dermatologia o, en su
defecto, un médico dermatdlogo,
seleccionado por la Academia Nacional de
Medicina.

Un delegado de los laboratorios
especializados en la produccion de
cosmeéticos.

Un representante de las instituciones de
educacion formal o no formal que ofrezcan
programas de cosmetologia.

Como Secretario Técnico, oficiara un jefe
de divisibn que designe el Ministro de
Salud.

Paragrafo 1°. El Gobierno reglamentara la
forma de eleccion democratica de los
representantes del sector privado que
integran la Comisién. Su periodo sera de
dos afios.

Paragrafo 2°. La Comisién sesionara al
menos una vez por semestre previa
convocatoria del Ministerio de Salud.
Articulo 15.

Funciones. La Comision Nacional de
Ejercicio de la Cosmetologia, tendra las
siguientes funciones:

Ejercer como organismo asesor y
consultivo  del Gobierno Nacional,
departamental y local en la materia.
Ejercer como organismo consultivo vy
asesor de los centros de educacién formal
y no formal, para la implementacién y
establecimiento de los planes vy
programas de estudio de cosmetologia.
Actuar como organismo consultivo vy
asesor en materias de convalidacion u
homologacion de certificaciones de
cosmetologia, obtenidas en el exterior.
Velar porque en el territorio nacional se
observen y cumplan las disposiciones
contenidas en la presente ley y en caso
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contrario, poner en conocimiento de las
autoridades competentes su
inobservancia o trasgresion.

Estimular la practica de la ocupacion de la
cosmetologia, promover la capacitacién y
preparar eventos nacionales e
internacionales que dejen algun valor
agregado para la cosmetologia.

Brindar  asesoria a medios  de
comunicaciéon que difunden informacion
relacionada con salud estética.

Darse su propio reglamento.

Articulo 16.

Seccionales. En los departamentos,
distritos y municipios, se podran
conformar Comisiones Seccionales de

Cosmetologia, que tendran las mismas
funciones a escala local o regional de las
descritas en el articulo precedente.

Paragrafo 1°. Los gobiernos regional o
local, segun el caso, reglamentaran lo
correspondiente a la convocatoria vy
procedimiento de seleccibn de los
delegados que hacen parte del sector
privado, para periodos de dos (2) afios
reelegibles, siguiendo las directrices
establecidas por el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2°. Las sesiones de la Comision
Nacional y de las seccionales, no causaran
erogacion fiscal o presupuestal alguna.
Articulo 17.

Sanciones. El incumplimiento e

inobservancia de las disposiciones
consagradas en la presente ley, sin
perjuicio de las demdas acciones
administrativas, penales, civiles o

policivas, segun el caso, generara las
siguientes sanciones:

Amonestacién privada.

Amonestacién publica.

Multas sucesivas de hasta de cien (100)
salarios minimos legales vigentes (smlv).
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Suspension de la personeria juridica.
Cierre temporal del centro de estética o de
cosmetologia.

Cancelacion de la personeria juridica o del
concepto de ubicacién o documento que lo
reemplace, o cierre definitivo del centro
de cosmetologia o estética.

Articulo 18.

Imposicion. La imposicidon de sanciones se
regira por las siguientes reglas:

La violacion de lo dispuesto en los
articulos 6° y 11 de la presente ley dara
lugar a las sanciones contempladas en los
literales a), b) o c) del articulo anterior,
segun la gravedad del asunto.

Quienes entorpezcan la funcién de
inspeccién y vigilancia de las autoridades
estaran sujetos a la sancion de multa
prevista en el literal c) del articulo
anterior.

La violacién de lo dispuesto en el articulo
5° de esta ley dara lugar a la sancion alli
prevista.

La violacidn de lo dispuesto en los
articulos 7°, 8° y 9° de la presente ley
dara lugar a las sanciones previstas en los
literales d), e) o f) del articulo anterior.
La violacién de lo dispuesto en el articulo
9° de la presente ley dard lugar a
sanciones establecidas en los literales b),
c), d) y e) del articulo anterior, en forma
sucesiva si existe reincidencia, las cuales
se aplicaran vencido el plazo de transicién
previsto en ese articulo.

Paragrafo 1°. Corresponde a |las
autoridades de salud del respectivo
municipio imponer las sanciones en
primera instancia, con apelacién ante los
alcaldes.

Paragrafo 20, Los procedimientos
aplicables seran los previstos en la parte
general del Caddigo Contencioso
Administrativo.

Articulo 19.
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De la caducidad y la prescripcion. La
acciéon administrativa, caducard a los
cinco (5) afos, a partir del ultimo acto
constitutivo de falta y la sancion
prescribird en un término de cinco (5)
afnos.

Articulo 20.

Vigencia. La presente ley rige a partir de
la fecha de su promulgacién

Publiquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 30 de noviembre
de 2001.

ANDRES PASTRANA ARANGO

El Ministro de Salud,

Gabriel Riveros Duefas.

2.2 Manual de Bioseguridad

Es el documento donde se encuentran
escritas las politicas que la institucion ha
disefado para realizar el control de los
riesgos, especialmente biolégicos
presentes en la prestacidn de los servicios
de salud y cuidados personales; y las
estrategias y protocolos necesarios para
el manejo de las condiciones de riesgo que
se puedan presentar en los servicios.

Dentro del manual se debera encontrar:
* Definiciones

*Objetivo general

*Objetivo especifico

* Riesgos y exposicion

*Clasificacion del riesgo y medidas de
control

*Normas de bioseguridad a implementar
*Especificaciones de los elementos de
proteccion individual y su uso.

*Protocolo de lavado de manos
*Lineamientos de vacunacién para el
personal

*Protocolo y registro de
desinfeccion de areas

limpieza vy
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*Protocolo de limpieza y desinfeccidon de exploracion del usuario, utilizando las

instrumental y/o elementos
*Métodos de esterilizacion

2.2 Formatos y registros estéticos

Valoracién estética

La valoracién del usuario en estética se
divide en dos aspectos, la entrevista y la
exploracion:

Entrevista: La entrevista o anamnesis
(recuerdo) es el procedimiento por el cual
se recoge la informacién facilitada
directamente por el wusuario para
confeccionar su historial.

Exploracion: La exploracion es el
procedimiento mediante se recoge
informacién por medio de la observacion,
el analisis y la investigacion, es la manera
de objetivar los datos procedentes de la
entrevista, mediante la buUsqueda de
signos que reflejen las alteraciones
estéticas de los sistemas corporales.

La busqueda de estos signos requiere de
palpacion, observacion y aparatologia.

Diagnostico estético

El termino diagnostico o registro deriva de
la palabra griega diagnosis que significa:
conocimiento, diagndstico es el acto o arte
de conocer la naturaleza de wuna
enfermedad mediante la observacion de
signos y sintomas, llamamos diagnostico
estético a la calificacibn que hace el
profesional del aspecto de la piel y sus
anexos teniendo en cuenta las
alteraciones o modificaciones estéticas
que pueden presentarse mediante el
conocimiento previo de signos y sintomas.
Tratamiento

Sistema o método para curar alteraciones
estéticas acorde a la anamnesis vy
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técnicas estéticas no invasivas.

Protocolo

Se llama protocolo al plan detallado y
sistematizado a seguir para el estudio,
diagnostico y tratamiento de alteraciones
estéticas. El protocolo incluye la
entrevista y la exploracién.

Formato

Podemos definir al formato como a un
documento escrito en el cual se indican las
principales  caracteristicas de una
actividad, de modo tal que aquel que
tenga acceso al formato pueda llegar a
crearse una impresiéon bastante precisa
del mismo.

Registro

Se denominan registros estéticos a los
formularios en que se inscriben de modo
ordenado y se hace constar |las
observaciones o eventos relacionados con
la atencion del usuario, permiten
organizar y controlar la atencién y sirven
para compilar y trasmitir estadisticas.
Estos documentos deben recogerse en
forma ordenada y sistematica para ser
consultados en cualquier momento con las
siguientes caracteristicas:

Son confidenciales.

Se redactan en lenguaje claro y preciso
con letra legible

Deben recoger la informacién con rigor y
precision.

Se archivan adecuadamente.

Deben tener caracter prospectivo.

Los documentos necesarios en estética
son:

Historial estético

Ficha de tratamiento

Consentimiento informado

Derivacion a otros profesionales

Historial estético
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Secuencialidad: Los registros de |la

El historial estético es un documento prestacion de los servicios en salud deben

privado, obligatorio y sometido a reserva,
en el cual se registran cronoldgicamente
las condiciones de salud del usuario, los
actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo
que interviene en su atencidon. Dicho
documento Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacion
del paciente o en los casos previstos por
la ley. La historia clinica debe reunir los
siguientes aspectos:

1. Datos personales

2. Antecedentes: Patoldgicos, quirdrgicos,
alérgicos y familiares

3. Habitos de vida: alimentacién,
sedentarismo, tabaco, alcohol, sustancias
psicoactivas.

4. Motivo de consulta:

a) Localizacién del problema

b) Aspectos:

- Cronoldgicos: cuando y desde cuando

- Descriptivos: como

- Etiolégicos (origen): porque a que

5. Resultados de la valoracion o
exploracion estética

6. Diagnostico estético

7. Plan de tratamiento

8. Remisidn a otros profesionales.

Las caracteristicas basicas del historial
estético son:

Integralidad: El historial estético de un
usuario debe reunir la informacion de los
aspectos cientificos, técnicos y
administrativos relativos a la atencion del

usuario, respecto a la valoracion,
diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad con aspectos estéticos,

abordandolo como un todo en sus
aspectos bioldgico, psicoldgico y social, e
interrelacionado con sus dimensiones
personal, familiar y comunitaria.
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consignarse en la secuencia cronoldgica
en que ocurrid la atencidén. Desde el punto
de vista archivistico el historial estético es
un expediente que de manera cronoldgica
debe acumular documentos relativos a la
prestacion de servicios de estética
brindados al usuario.

Racionalidad cientifica: Aplicacion de
criterios cientificos en el diligenciamiento
y registro de las acciones en estética
brindadas a un usuario, de modo que
evidencie en forma ldgica, clara vy
completa, el procedimiento que se realizd
al usuario en la valoracion, diagnodstico y
tratamiento.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar
la historia clinica en el momento en que
se necesita, con las limitaciones que
impone la Ley.

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los
registros de atencién del historial estético,
simultdnea o inmediatamente después de
gue ocurre la prestaciéon del servicio.

Ficha de tratamiento o dossier

Tarjeta de carton o papel, en que se
consignan ciertos datos de la historia
clinica que suelen clasificarse y en estética
especialmente aspectos respecto al
tratamiento, consecucion, y valor, esta
ficha debe identificar a la persona a la que
pertenece y puede estar incluida dentro
de la historia clinica o encontrarse por
separado y dispuestos en ficheros.

Consentimiento informado

Es la autorizacién entendida, competente
y voluntaria de un tratamiento.
Cualquiera actuacién en el ambito de la
estética requiere que la persona afectada
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haya dado su consentimiento especifico y
libre, 'y haya estado informada
previamente. En caso de que |los
procedimientos comporten algun riesgo o
inconveniente para el paciente, se tienen
que formalizar por escrito y tienen que ser

especificos para cada supuesto. Estos
documentos tienen que  contener
informacion suficiente sobre el

procedimiento de qué se trata y sobre sus
riesgos.

Las partes que componen la toma de un

Consentimiento informado valido son:

o Informacion completa: la suficiente
para permitir a personas razonables
realizar selecciones prudentes en su
propio beneficio.

e Ausencia de coercion.

e Capacidad del paciente para tomar
decisiones.

Derivacion a otros profesionales

Formato que permite indicar al usuario la
necesidad de ser valorado por otro
profesional segun sus necesidades. Este
documento debe identificar el nombre del
usuario, el diagnostico estético, la
especialidad a la cual se remite y la
identificacion del profesional que remite
con direccién y teléfono.

Archivo

El prestador de servicios de estética, debe
archivar (custodiar, guardar) la historia
estética en un darea restringida, con
acceso limitado al personal autorizado,
conservando las historias en condiciones
que garanticen la integridad fisica y
técnica, sin adulteracion o alteracion de la
informacién, estas deben estar
clasificadas por orden alfabético.

El historial estético debe conservarse por
un periodo minimo de 20 afios contados a
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partir de la fecha de la ultima atencidn.
Minimo cinco (5) anos en el archivo de
gestion del prestador de servicios, y
minimo quince (15) afios en el archivo
central, una vez transcurrido el término
de conservacion, la historia clinica podra
destruirse. El acceso a los archivos y las
historias, se entiende en todos los casos,
Unica y exclusivamente para los fines que
de acuerdo con la ley resulten
procedentes, debiendo en todo caso,
mantenerse la reserva legal.

3. PROCESO DE APRENDIZAJE
DETERMINA LA CONDICION CUTANEA,
DESCRIBIENDO LAS CARACTERISTICAS,
TIPO Y ESTADO DE LA PIEL DEL USUARIO,
EMPLEANDO DIVERSAS TECNICAS DE
DIAGNOSTICO

3.1 La piel

La funcion primordial de la piel es la
adaptacién y conexion del individuo con el
medio ambiente. Gracias a ella tenemos
informacién de este medio externo vy
proteccion frente a una serie de
agresiones, tanto fisicas y quimicas como
bioldgicas.

Nuestro revestimiento cutdneo se
manifiesta asimismo como un modelo de
comunicacién, gue nos sirve como érgano
de relajacion y también como reflejo de
nuestra actividad vital. La piel no sélo
separa al individuo del mundo exterior,
sino que lo comunica con él.

Es el 6rgano mas pesado del cuerpo
humano: la piel puede representar de un
5 - 7 % del peso total de una persona,
dependiendo de su grosor. Puede llegar a
pesar hasta 4 kg, es decir, el doble del
peso del cerebro.

Asimismo es el o6rgano de mayor
superficie: puede alcanzar entre 1,2 y 2
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m2 en una persona adulta de talla media.
La superficie de la piel se puede calcular
conociendo la altura y el peso de la
persona, siendo éste un parametro
habitual para el calculo de las dosis
medicamentosas.

La piel difiere grandemente de una region
a otra, tanto desde el punto de vista
anatédmico como fisioldgico. El grosor
varia; existen zonas mas gruesas, como
son las plantas de los pies y las palmas de
las manos (hasta 3 mm de grosor), y
zonas mas finas, que corresponden a las
superficies de flexidn y extension de los
miembros y a los parpados (menos de 1
mm).

La coloracidon de la piel varia segun las

razas Yy grupos étnicos humanos,
dependiendo de factores raciales vy
genéticos de cada persona (color

constitutivo), que puede modificarse por
la accién de los rayos ultravioleta y otros
estimulos (color inducido).

Existen asimismo variaciones segun el
género: en general la masculina es mas
gruesa y mas grasa que la femenina.

La presencia de pelos permite distinguir:
la piel pilosa, que cubre practicamente
toda la superficie corporal (cabellos, pelos
gruesos y duros de las axilas, del pubis,
de la barba, etc., vello imperceptible en
toda la superficie corporal), y la piel
glabra (desprovista de pelos), que se
limita a las palmas de las manos, plantas
de los pies, ultima falange de los dedos y
semimucosas. La superficie de la piel no
es lisa, se observan en ella ciertas
irregularidades, como eminencias,
depresiones y orificios, que determinan el
microrelieve cutaneo.

Funciones
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Constituye la primera linea de defensa
contra las agresiones medioambientales
aunque no es una barrera infranqueable.

La piel como barrera: las células de la
epidermis forman una barrera protectora
frente a los agentes externos, la pérdida
de agua, la penetracidn de sustancias,
etc.

La piel ofrece una malla protectora y
elastica: la dermis constituye una especie
de gel fibroso y almohadillado que resiste
los estiramientos, ademas de
proporcionar nutrientes a la capa
superior.

La piel es un 6rgano de reserva: el tejido
subcutaneo graso, o hipodermis, actua
como una reserva energética, ademas de
amortiguar golpes y de participar en el
aislamiento térmico.

En la superficie cutdnea se observan
secreciones; en la piel se puede observar
que se producen modificaciones en sus
secreciones a lo largo del dia, segun las
estaciones o el clima.

Se estudiarda el sudor, del cual son
responsables las glandulas sudoriparas, y
el sebo, producto de las glandulas
sebaceas. Estas secreciones se
encuentran emulsionadas constituyendo
un manto hidrolipoproteico que
conocemos como emulsién epicutanea.

La piel se descama: diariamente se
pierden gran cantidad de células muertas
que se desprenden de la piel de manera
imperceptible; es la consecuencia de la
renovacion de las células de la epidermis.

Flora cutanea: la piel estd colonizada en
toda su superficie por diversos
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microorganismos que constituyen la flora
cutanea. En ella se puede distinguir.

Una flora llamada residente, que se
encuentra naturalmente en la superficie
de la piel. Estd integrada por
microorganismos saprofitos.

Una flora transitoria, que puede varia
segun el medio ambiente que rodea a la
persona. Los microorganismos que
forman parte de ella son huéspedes
accidentales de la piel, por lo que su
supervivencia en el territorio cutaneo es
reducida y temporal. A estos gérmenes se
les denomina “contaminantes” e incluso
“patdégenos”

Es primordial conservar la flora cutanea
residente en buen estado, puesto que
representa la mejor garantia frente a la
colonizacién de gérmenes contaminantes.

Ademas, contribuye al mantenimiento de
la temperatura constante de nuestro
organismo e interviene en importantes
funciones metabdlicas, ademas de la
funcidon excretora. Por ultimo, la piel se
puede considerar un drgano de percepcién
de distintas sensaciones: tacto, presion,
dolor, calor, frio, etc) y un o6rgano de
expresion. Nuestro revestimiento cutaneo
es, en definitiva un érgano de relacion de
primera magnitud, ya que el aspecto
externo, sobre todo de la cara, constituye
la tarjeta de presentacion, al igual que el
pelo, como medio de expresion o de
comunicacion. Asi, su relieve, su color y
sus imperfecciones se inscriben en la
primera imagen que se ofrece al mismo
nivel que la mirada, el gesto o la actitud.
Se le denomina “fachada monumental del
cuerpo humano”.
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La piel es una fuente inagotable de datos
de los procesos fisiolégicos que se
producen, asi como de las acciones
medioambientales y cosméticas. Con una
observacion minuciosa se puede leer en la
piel distintos episodios que ocurren en la
vida de una persona. Pero también puede
revelar una alteracion interna.

Es un reflejo del estado de salud fisico y
psiquico. Esto se traduce en el lenguaje
cotidiano en expresiones populares como
“tener buena o mala cara” o “estar bien (o
mal) en tu piel”.

En ella se pueden localizar numerosas
enfermedades (se habla de dermatosis,
siendo la dermatologia la especialidad de
la medicina que se ocupa de las
enfermedades de la piel).

Ademas de los efectos nocivos propios de
la enfermedad, las afecciones cutaneas
tienen el inconveniente adicional de que
son visibles, y, a menudo, acomplejan a
quien las padece.

Existen ciertas enfermedades cutaneas
denominadas psicosomaticas, porque
algunos acontecimientos de la vida, como
los traumas emocionales, pueden
desempefiar un papel importante en su
desencadenamiento. También las
arrugas, que aparecen con el paso de los
afnos, no son solo un indicador de los afios
gue se han vivido, sino también el reflejo
de las condiciones en las que se ha
estado. Ademas, desde el punto de vista
estético, se crea un auténtico circulo
ViCcioso que origina accesos o recidivas en
la enfermedad. De este modo, la piel se
afirma como un punto muy importante en
las reacciones del ser humano. La
superficie de la piel no es lisa y se
observan en ella ciertas irregularidades,
como eminencias, depresiones, pliegues y
orificios. EL microrelieve cutaneo llena la
epidermis de surcos, visibles por lo
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general con la ayuda de un microscopio o
de una lupa.

CAPAS DE LA PIEL

A. Epidermis
La epidermis es la capa mas externa de la
piel y estd constituida por células
Fisiologia y funciéon de las células de la
epidermis
Células Funcién | Fisiologia | Propor
cion
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especializadas en fabricar una barrera de
proteccién frente al medio externo.
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Las células de la epidermis son los
queratinocitos, que se encargan de
elaborar una barrera cornea de

proteccidon, para lo cual se van a dividir
activamente para transformarse después
y morir en las capas mas superficiales.
Estd constituida por un epitelio
estratificado, organizado y limita con la
dermis (la capa situada inmediatamente
debajo de ella), mediante la membrana
basal a la cual se encuentra firmemente
adherida. Posee abundantes células y
escasa sustancia intercelular (al contrario
que la dermis). No tiene irrigacién propia,
por lo que se nutre por difusion a partir
del tejido conectivo subyacente, Ila
dermis.

Desde el punto de vista embrioldgico
procede del ectodermo, a partir de la capa

germinativa de la epidermis, por
invaginacion, se originan los anexos
cutaneos; glandulas sebaceas,

sudoriparas, pelos y ufias, que por tanto,
también tienen origen ectodérmico.

Células de la Epidermis

Queratinocitos

Los queratinocitos son las células
caracteristicas de la epidermis cuya
mision es elaborar una barrera protectora
constituida por una proteina denominada

gueratina. Son las células mas
abundantes de la epidermis,
representando hasta un 90%.

Constituyen en epitelio estratificado cuyas
células sufren una serie de
transformaciones que se estudiaran junto
con las capas de la epidermis), hasta que
finalmente se queratinizan y forman una
barrera contra la penetracion de
sustancias y frente a traumatismos
mecanicos externos.

Melanocitos
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El melanocito es una célula epidérmica
cuya funcidn es la produccion de
pigmentos, las melaninas.

Presentan las siguientes caracteristicas:
Son las células de origen nervioso, con
prolongaciones dendriticas, que se sitlan
entre los queratinocitos, en la capa mas
profunda de Ila epidermis. Estas
prolongaciones se pueden extender entre
los estratos proximos.

Poseen unas estructuras que los mantiene
fijos en su posicion (no ascienden por la
epidermis). Elaboran un pigmento
denominado melanina, mediante Ila
sintesis es transferida a los queratinocitos
adyacentes, que seran los encargados de
transportarla y destruirla.

La sintesis de la melanina se estudiara en
el capitulo de la fisiologia de la epidermis.

Células de Langerhans
Son células de la epidermis con funcién

inmunoldgica. Presentan las siguientes
caracteristicas:
Son células con prolongaciones

dendriticas, moviles, que se encuentran
repartidas regularmente en las capas
basales, granulosas, y, principalmente en
la espinosa de la epidermis. También se
encuentran en el foliculo piloso a nivel de
la vaina externa, en las glandulas
sebdaceas y sus conductos e incluso en las
glandulas sudoriparas apocrinas.

Desempefian un papel importante en el
sistema inmunitario (es su avanzada mas
periférica: centinela cutaneo), informado
continuamente de las sustancias extranas
que rodean al individuo. Participan en el

inicio de las reacciones de
hipersensibilidad de contacto y en Ia
regulacién de la diferenciacion
epidérmica.

Células de Merkel
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Son células epidérmicas modificadas que
actian como receptores del tacto. Se
sitlan entre los queratinocitos basales y
forman unas estructuras especializadas
denominadas discos tactiles o cupulas del
tacto.

Desmosomas

Son uniones de cohesidon formadas por
compuestos quimicos denominados
tonofilamentos Desmosomas. Estos se
insertan entre los citoplasmas de dos
células vecinas, manteniéndolas unidas.
No son estructuras estables, sino que
continuamente se desintegran,
permitiendo que las células se descamen,
y vuelven a formarse. En ciertas
alteraciones de la queratinizacion los
Desmosomas no se desintegran y se
observan placas grandes de células
adheridas (por ejemplo, en la psoriasis)

Estratos de la epidermis

La epidermis estd constituida por
queratinocitos que se distribuyen en
cuatro capas superpuestas. Para
mantener esta barrera de proteccion
frente al medio ambiente externo y para
proteger las células mas profundas, sus
células mas externas (corneocitos)
mueren y se convierten en material
proteico resistente:

La queratina. Para contrarrestar esta
pérdida de material celular en Ia
superficie, las células de las diferentes
capas se renuevan continuamente.

El grosor de la epidermis generalmente no
supera los 0,2 mm (a excepcidon de las
palmas de las manos y las plantas de los
pies), pero encierra una ordenada masa
de células estratificadas que se deben
diferenciar en dos compartimientos.




MEDISED

Shia—o Sredtin de Cakdod

DOCUMENTO DE APOYO

ESTETICA FACIAL

ACA-DA-012
Version 12

Un compartimiento mas superficial que
esta formado por capas superpuestas de
células inertes y endurecidas, que se
desprenden de manera controlada;
forman el estrato corneo.

Un compartimiento mas profundo esta
formado por células vivas, parte de las
cuales sufren un controlado proceso de
proliferacion; forman el estrato
germinativo.

Para su estudio, se divide la epidermis en
varios estratos, que son conocidos Yy
denominados por la impresién visual que
nos proporciona la imagen al microscopio
Optico. Histoldgicamente se distinguen
cuatro capas:

Estrato basal

Denominado también estrato
germinativo. Es la capa mas profunda de
la epidermis, formada por queratinocitos
con gran capacidad mitética.

Presenta las siguientes caracteristicas:
Estd formada por una Unica capa de
células en forma de columna
(poligonales), que se sitla perpendicular
a la superficie cutanea.

Se encuentra implantada sobre Ila
membrana basal, formando parte de la
union dermoepidérmica.

Es una capa con aspecto ondulado o
festoneado. La amplitud de su festoneado
nos indica una mayor actividad celular, vy,
consecuentemente, el aplanamiento del
festoneado mostraria una paralizacién en
las mitosis de las células basales.
Clasicamente las hendiduras
festoneado se denominaron
dérmicas.

del
papilas

Los queratinocitos basales son los Unicos
con capacidad proliferativa y estan unidos
entre si y con las células de la siguiente
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capa por medio de Desmosomas, y por su
parte inferior, mediante
hemidesmosomas a la ultima membrana
gue constituye la unién dermoepidérmica.

En este estrato se encuentran también los
melanocitos, intercalados entre los
queratinocitos  en una proporcion
aproximada de un melanocito por cada
diez queratinocitos.

Los queratinocitos basales hacen posible
tras su proliferaciéon que una de las células
hijas de separe de la membrana basal y
ascienda hasta situarse en la siguiente
capa, con lo cual pierde generalmente su
capacidad proliferativa y se inicia el
proceso de diferenciacién; esta células
son morfolégicamente diferentes y se
identifican con el estrato espinoso.

Cuando mediante manipulaciones
externas (por ejemplo, el peeling) se
eliminan células del estrato cérneo, se
estimula indirectamente la mitosis en las
células del estrato basal, pues Ila
epidermis trata de compensar esa pérdida
celular. Esto favorece la cinética
epidérmica, que se estudiard en la
fisiologia de la epidermis.

Estrato espinoso o de Malpighi
Denominado también escamoso, esta
situado justo por encima del estrato basal.

Sus caracteristicas son:

Las células son poligonales y forman un
mosaico de 5 a 10 capas que se acercan a
la superficie Como las basales, estan
interconectadas por Desmosomas, que al
microscopio Optico dan la apariencia de

espinas. Esta organizacion proporciona
gran cohesidon al cuerpo mucoso de
Malpighi.
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Estrato granuloso

Formado por 2 o 3 filas de células
aplanadas sobre la capa espinosa. Sus
células se caracterizan por:

Presencia de granulos intracelulares de
gueratohialina, que participan en el
proceso de la queratinizacion.

Sufren importantes cambios que les lleva
a destruir sus estructuras vitales (nucleo,
reticulo endoplasmatico, mitocondrias,
etc) en el paso a corneocitos, de manera
que se veran repletas de tonofibrillas, con
una membrana plasmatica gruesa.

Algunos histdlogos consideran el estrato
[icido como una subdivision del estrato
granuloso. Este estrato sdlo es evidente
en la piel gruesa de las palmas y las
plantas, y hay autores que incluso
consideran que pueda ser un elemento de
la fijacién histoldgica.

Estrato corneo
Es la capa mas superficial, en la que ya no

se puede hablar de células, sino de
estructuras anucleadas, sin organelos
citoplasmaticos, que estan llenas de

queratina.

Las caracteristicas destacables son:

Sus células estdn  continuamente
desplazdndose hasta desprenderse en la
superficie  (descamacion  permanente
inaparente).

Su membrana citoplasmatica esta
engrosada y cubierta en su superficie
externa, al menos en las capas mas
profundas, por glucolipidos.

Desaparecen el nucleo o los organelos
citoplasmaticos y su interior se encuentra
totalmente lleno de fibras de queratina.
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Los Desmosomas son sustituidos por
corneodesmosomas, que desparecen en
los estratos mas superficiales.

Union dermoepidérmica

La unién dermoepidérmica es el punto
anatémico donde se unen la epidermis y
la dermis.

Forma una unidad anatdmica y funcional
entre cuyas principales funciones se
encuentran la de mantener la adherencia
entre la dermis y la epidermis y regular
los mecanismos de permeabilidad entre
ambos tejidos. Se denomina también
membrana o lamina basal. A través de ella
pasaran agua, electrolitos y elementos
metabdlicos que son los principales
nutrientes de las células epidérmicas, ya
que, como se ha visto, no existe ningun
tipo de vascularizacion en esta capa.

La unién dermoepidérmica actla, por
tanto, como un filtro de difusién de los
elementos nutritivos y metabdlicos que
circulan entre la epidermis y la dermis.

El limite dermoepidérmico es mas o
menos ondulado, ya que las
prolongaciones epidérmicas (crestas) se
alternan con salientes dérmicos (papilas).
En algunas patologias esta estructura se
engrosa, desaparece o estd malformada,
pero lo mas destacable es que en el
proceso de envejecimiento cutdneo se
adelgaza vy las ondulaciones van
perdiendo relieve, volviéndose mas
planas. Por tanto, el aplanamiento de la
union dermoepidérmica es un indicativo
del proceso de envejecimiento de la piel.

Recientemente se ha descubierto que
participa en la cicatrizacidn de heridas,
enviando mensajes a los queratinocitos
para que proliferen.
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B. Dermis

La dermis es la parte de la piel situada por
debajo de la epidermis y se halla separada
de ella por la unién dermoepidérmica.

“La dermis, como los cimientos de una
casa, sostiene la piel y le da forma” Se
puede considerar la dermis como una
malla esponjosa constituida por una
trama fibrosa, embebida en una sustancia
fundamental, con escasos elementos
celulares propios.

Desde el punto de vista histoldgico, la
dermis esta formada por tejido conjuntivo
de origen mesodérmico, cuya funcidén es
dar fortaleza y elasticidad a la piel. En ella
se encuentran implantados los anexos.

Cutaneos, y circulan los vasos sanguineos
y linfaticos, ademas de localizarse los
receptores sensitivos de la piel.

Estructura general de la dermis

Desde el punto de vista morfoldgico y
funcional, la dermis se puede dividir en
dos compartimientos:

Dermis papilar

Recibe este nombre debido a que forma
crestas en su unién con la epidermis,
denominadas papilas dérmicas. Es donde
hay mayor proporcién de fibras reticulares
que participan en la union
dermoepidérmica. Su funcion es aportar

nutrientes a la epidermis, para ello
dispone de abundantes capilares
sanguineos vy linfaticos, y recibir las

sensaciones por lo que posee numerosas
terminaciones nerviosas.

En esta zona la sustancia fundamental es
abundante, y mas rica en células que en
fibras.
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Dermis reticular

Es el compartimiento mayor, denominado
también  corion. Su funciébn es
proporcionar resistencia a la piel, a la vez
gque actua como soporte de los vasos,
nerviosos y anexos.

Se denomina asi debido a que esta
constituida por gruesas bandas de fibras,
densamente apretadas, orientadas en
sentido horizontal respecto a la superficie
y escasos fibrocitos. A medida que se
profundiza en la dermis, los haces se
hacen mas densos.

Elementos histoldgicos de la dermis
Células

Fijas, los fibroblastos:

Es la célula caracteristica de la dermis,
encargada de elaborar fibras y Ia
sustancia fundamental.

Poseen grandes prolongaciones
citoplasmaticas, con forma alargada o de
huso. Cuando los fibroblastos maduran y
van perdiendo su capacidad proliferativa
se les denomina fibrocitos (“célula que
elabora fibras”)

Su actividad es especialmente intensa
durante los procesos de cicatrizacion.
Migratorias, o “transeuntes”

Son los histiocitos, mastocitos y células de
origen sanguineo (plasmocitos,
neutrdéfilos, eusinofilos, linfocitos, etc).
Participan en la defensa del organismo.

La funcion de estas células es la
fagocitosis y el almacenamiento de
sustancias medidoras en los procesos de
inflamacion y en los fendmenos
inmunoldgicos.

Los histiocitos participan en las reacciones
inmunes, y los mastocitos o células
cebadas y las células sanguineas, en la
defensa y estados inflamatorios.
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Matriz extracelular
Esta formada por fibras interpuestas en la
sustancia fundamental.

Fibras colagenas

Son las mas abundantes de la dermis,
constituida por una proteina denominada
colageno; se encargan de dar turgencia a
la piel.

Constituyen hasta un 70% de la misma.
Se colocan en haces paralelos a la
superficie de la piel, con disposicién
ondulante, que limitan el grado de
tension.

Se pueden considerar las “vigas del
edificio” de la piel, y por lo tanto, su
degradacion ocasiona la atonia y los
surcos cutaneos propios de la senectud.

Sintesis de las fibras de colageno: el
coldgeno es una proteina rica en los

aminoacidos hidroxiprolina, glicina vy
prolina.

Fibras elasticas

Son las fibras de la dermis que
proporcionan la elasticidad y flexibilidad
de la piel.

Forman aproximadamente el 4% de la
dermis y su propiedad esencial es la
extensibilidad.

Estan constituidas por una proteina, la
elastina, con elevada proporcion en el
aminoacido valina, y baja concentracion
en hidroxiprolina. Estas fibras son mas
finas que las de coldgeno y se disponen
formando un plexo o red, que a nivel
superficial es escaso, y mas abundante en
la dermis reticular (mas profunda).

En la piel joven no envejecida, estas fibras
son inmaduras, a modo de redes
delgadas, sobre todo en la wunidn
dermoepidérmica. Posteriormente se
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engruesan a nivel de la dermis profunda,
a la que proporcionan elasticidad. Ademas
contribuyen al sostén de los anexos:
foliculos  pilosebaceo y glandulas
sudoriparas.

Con la edad se encuentran fragmentadas
y degradadas, con la consiguiente pérdida
de las propiedades elasticas y aparicion de
la flacidez. En algunas alteraciones, como

las  estrias, se produce también
fragmentacion y disminucion de las
mismas, ademas de atrofia de la
epidermis.

La sintesis de las fibras elasticas se realiza
por las mismas vias celulares basicas que
las coldgenas. Ambos procesos se pueden
dar simultaneamente.

Fibras reticulares

Son las fibras de la dermis que forman
parte de la unidn dermoepidérmica vy
participan en los procesos inflamatorios.

No llegan al 1%. Se disponen formando
una fina red, sobre todo en la dermis
papilar, donde emiten prolongaciones a la
membrana basal.

Aunque clasicamente se denominan fibras
reticulares, estan constituidas por una
glicoproteina, la fibronectina, unida a
colageno de tipo III. En los procesos
inflamatorios estas fibras sufren un
incremento notable, y se cree que
también intervienen en los procesos de
gueratinizacion.

Sustancia fundamental

Es una sustancia con consistencia de gel
gue rodea a las fibras y a las células y en
la que se encuentran inmersas las demas
estructuras de la dermis (vasos, nervios,
glandulas, etc).

Histoldgicamente es amorfa, es decir,
carece de estructura; es un sistema
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funcional que tiene la caracteristica de
gel, con importantes funciones de
hidratacion.

Composicion:

Sustancias de origen plasmatico: agua,
iones, azucares, etc. La dermis es un
auténtico “reservorio” de agua, siendo
capaz de almacenar e intercambiar agua
en funcion de las necesidades del
organismo.

Macromoléculas: principalmente
polisacaridos y proteinas. Son los
glucosaminoglicanos y proteoglicanos
sintetizados por los fibroblastos vy
excretados al medio extracelular, al igual
que la dermis, de manera que aseguran
en gran medida el tono de la piel.

En ciertas alteraciones del tejido
conjuntivo como la celulitis, se observa un
aumento de la viscosidad de la sustancia
fundamental, al hiperpolimerizarse los
mucopolisacaridos que la constituyen.

Funciones de la dermis
Proporciona a la piel
flexibilidad y elasticidad.
Protege la piel y los 6rganos internos de
los agentes externos, principalmente de
traumatismos, gracias a su elasticidad.

resistencia,

C. Tejido celular subcutaneo: Hipodermis
La hipodermis es la capa del tejido
subcutdneo graso que se encuentra por
debajo de la dermis reticular.

Se trata de un tejido conectivo laxo
modificado, el tejido adiposo, formado por
adipocitos inmersos en una trama de
fibras en las que los haces se disponen
paralelos a la superficie de la piel. El tejido
adiposo envuelve todos los 6rganos, pero
cuando se acumula especialmente en la
hipodermis se le denomina paniculo
adiposo.

Distribucion del paniculo adiposo

La abundancia de tejido graso subcutaneo
varia segun las zonas corporales, el seco
(mas en mujeres que en hombres) y el
estado nutricional. Por lo tanto se puede
hablar de dos grupos:

Androide: Es tipica del hombre. El tejido
adiposo predomina en las altas partes del
cuerpo, sobre todo en el abdomen por
encima del ombligo.

Ginecoide: Es tipica de la mujer. Se
localiza esencialmente en la parte inferior
del cuerpo, por debajo del ombligo (region
pelviana, nalgas y muslos).

Esta distinta distribucion, junto con otros
factores como los hormonales, determina
que el hombre tenga menor tendencia a.

Actlia de barrera frente a los

! Tipo Localizacion | Aspecto Disposicion Quimica
procesos infecciosos cutaneos. Macroscopico
Participa en la cicatrizacién de | Blanda Piel, vainas | Descama En cesto| < 5en la
heridas. (epitelial) | epiteliales, gueratohialina | matriz
Es la gran reserva de liquidos. pelo 0,3-1%
Estimula la produccién de | Dura Pelo, ufias No descama: | Compacta Queratina
queratinocitos y, por tanto, la (tricofitica) crece Sin o >5 en la
Queratogénesis. contlnuaNmente queratohialina | matriz
en la uha y el hasta 5%
pelo
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Estructura del tejido graso subcutaneo

La hipodermis o tejido subcutaneo graso
estd constituida por Ilobulos grasos
limitados por un entramado de fibras.
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Estas separaciones sirven de paso a los
vasos y nervios que se dirigen a la dermis.

Los l6bulos grasos se dividen a su vez en
lobulillos adiposos, espacios limitados por
tabiques de tejido conjuntivo lleno de
células grasas, los adipocitos o lipocitos.

Funciones

Protectora: amortigua
traumatismos, etc.
Metabdlica: el paniculo adiposo constituye
una reserva energética.

Plastica: el tejido adiposo hipodérmico
modela la silueta en funcion de la edad, el
sexo y el estado nutricional.
Termorreguladora: la grasa actua como
aislante térmico.

golpes,

Queratogénesis y
queratinizacion

La queratinizacién de la epidermis es un
proceso de diferenciacion celular que

procesos de

termina con la formacién de los
corneocitos.
Hay que destacar dos aspectos
importantes:

Las células mas superficiales de la
epidermis en contacto con el medio
ambiente “se utilizan” para contener
asaltos y son abandonadas en el medio
externo. Este fendmeno de descamacioén
es normalmente imperceptible, porque las
células se descaman individualmente o en
pequefios paquetes de dos, tres o cuatro
células. Por el contrario, se observa muy
bien cuando la capa cdérnea, engrosada y
bronceada por el sol de desprende.

pérdida
deber

Para compensar esta
permanente, la epidermis
renovarse continuamente.

Asi como ya se ha visto, cada vez que una
célula cornea se elimina en la superficie,
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es reemplazada inmediatamente porque
se produce una division en la capa
germinativa.

Las queratinas: Caracteristicas y tipos

La palabra queratina designa a una familia
de proteinas fibrosas constituyentes
fundamentales del estrato cérneo de la
piel, del pelo y de las ufas en el ser
humano y de otros apéndices cérneos en
otros animales.

Caracteristicas de
queratina
Melanogénesis y Melanocitos

La Melanogénesis es el proceso de
fabricacidon y distribucidon de la melanina
en la epidermis.

La piel, los pelos y los cabellos del ser
humano poseen un color natural.

La melanina es un pigmento enddgeno
fundamental para la proteccion vy
coloracién de la piel y se sintetiza en unas
células  especializadas denominadas
Melanocitos.

los dos tipos de

Coloracion epidérmica

La coloracion epidérmica depende
principalmente de Ila melanina, pero
también han de sumarse los efectos
cromaticos de otras moléculas. Asi, las
distintas coloraciones que se observan en
la piel son por efecto de:

La melanina, que aporta la coloracion
parda (pigmentacioén constitutiva,
determinada genéticamente).
La hemoglobina oxidada
reducida (azulado).

La queratina, el color amarillento en pieles
muy queratinizadas.

(rojizo) vy

Como ya hemos estudiado, el nimero de
melanocitos en los distintos individuos y
en las distintas razas es
aproximadamente el mismo. La




DOCUMENTO DE APOYO
ESTETICA FACIAL

R ACA-DA-012
MEDISED Version 12
variabilidad de las pigmentaciones De este plexo ascienden arteriolas mas

epidérmicas dependera, por tanto, de tres
factores sumatorios:

El tamafo y actividad enzimatica de los
Melanocitos: cuanto mayor y mas activo
es el melanocito mas oscura es la piel. Los
Melanocitos de las personas de raza negra
son de mayor tamafio y ademas tienen
mas y mayores dendritas que los de raza
blanca. Ademas poseen una gran
actividad enzimatica, al contrario que en
las personas de piel clara.

lLa forma vy el tamafio de los
melanosomas: los melanosomas de la
raza negra son de mayor tamano (de 0,5
- 0,8 micras) que los de la raza blanca
(0,3 - 0,5 micras).

Vascularizacion: circulacion cutanea

La piel es uno de los o6rganos mas
irrigados del cuerpo humano, de modo
gue, en condiciones normales circula por
los vasos entre el 10% - 20%
aproximadamente del total de la sangre.

Este intenso riego sanguineo es excesivo
en comparacién con las necesidades
nutricionales metabdlicas de los tejidos
que irrigan, pero esto se debe a que
cumple ademas otra funcidn primordial: la
regulacion de la temperatura corporal.

La circulacién cutanea se encuentra
exclusivamente en la dermis. Ningun vaso
penetra en la epidermis, ya que sus
necesidades metabdlicas estan
aseguradas por difusion a partir de la
dermis papilar.

Descripcién de la circulacién cutanea
Vasos arteriales

Plexo subdérmico o red cutdnea. Procede
del tejido subcutaneo, esta situado en la
unién entre la dermis y la hipodermis y se
extiende paralelo a la superficie cutanea.
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finas que envian ramificaciones laterales
hacia las glandulas sudoriparas y foliculos
pilosebaceo.

Plexo subpapilar. Procede del plexo
subdérmico y esta situado entre la dermis
papilar y reticular.

De ahi parten asas capilares que se
extienden por las papilas dérmicas para
nutrir la epidermis avascular.

Vias de drenaje venoso

Se situan, aproximadamente de modo
paralelo a las vias arteriales,
constituyendo un plexo Venoso
subpapilar, que se entrecruzan con los
vasos arteriales, y al que sigue un plexo
dérmico profundo, del que parten las
venas que formaran las venas
subcutaneas.

Anastomosis arteriovenosas

Desempefian un importante papel en la
termorregulacion al controlar el flujo
sanguineo en las capas superficiales de la
piel, donde puede perderse calor en un
ambiente frio.

Vias linfaticas

La piel posee un rico drenaje linfatico.
Comienza en los capilares linfaticos de
terminaciones ciegas de las papilas
dérmicas, que se unen a una extensa red
por debajo de la unidén dermoepidérmica.
Desde ahi las ramas descienden para
formar las redes mas profundas.

Funciones de la circulacién cutanea
Oxigenacion y nutricion de las diferentes
estructuras de la piel. Paralelamente,
sirve para drenaje de los residuos
producidos por su metabolismo.
Regulacion de la temperatura: mediante
la vasodilatacién y la vasoconstriccidn.
Regulacion de la presion arterial.
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Participan en el mecanismo de defensa al
permitir la respuesta inflamatoria.

Inervacién cutdnea
La piel posee una importante y densa red

de inervacibn que varia segun su
localizacidn. La distribucién de
terminaciones es mas densa en las
palmas, plantas, glande, pezones vy
clitoris.

La piel es la antena del cuerpo: es un
organo sensorial compuesto por una vasta
red de terminaciones nerviosas libre y
especializado  (aproximadamente un
millén) que recibe informacién del sistema
nervioso periférico y la transforma en

impulsos que conducen al sistema
nervioso central para elaborar una
respuesta.

Ademas recibe informacion del sistema
nervioso auténomo.

En la piel hay que distinguir dos tipos de
inervacion:

La cutanea vegetativa.

La sensitiva.

Inervacién cutanea vegetativa

Son nervios eferentes (del sistema
auténomo) que inervan las glandulas
sudoriparas y el musculo piloerector,
regulan el flujo de sangre al alterar el
calibre de los vasos sanguineos. Esta
inervacion asegura la homeostasis
interna.

Inervacién cutanea sensorial

Son nervios aferentes que captan
sensaciones del exterior, de forma que
podamos detectar dolor, calor, picor, frio,
etc.

El funcionamiento de los
sensoriales es el siguiente:

receptores
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Los receptores periféricos detectan los
estimulos del medio externo y los
transforman en senales nerviosas.

Las fibras nerviosas sensitivas conducen
la sefal hasta el centro nervioso.

El centro nervioso “trata “la informacion
recibida y la transforma en sensaciones.
EL centro nervioso del sentido del tacto
estd situado en el darea sensitiva del
cerebro.

Existen dos categorias de
sensitivos:

Terminaciones nerviosas libres.
Terminaciones nerviosas encapsuladas.

receptores

Terminaciones nerviosas libres o células
de Merkel

Son complejos células de Merkel - neurita
que se encuentran en la base de la
epidermis y se cree que poseen un papel
mecanorreceptor que responde a
estimulos vibratiles.

Se encuentran en la epidermis,
extendiéndose hasta el estrato granuloso,
donde actlan como receptores del dolor
en la dermis, y en los foliculos pilosos
formando una red que los envuelve.
Terminaciones nerviosas encapsuladas
Entre ellas se incluyen:

Corpusculos de Pacini.

Corpusculos de Meissner.

Corpusculos de RUFFINI.

Bulbos de Krause.

Anexos cutaneos

Los anexos cutdneos son formaciones
epidérmicas de la piel, que se originan, al
igual que la epidermis, a partir del
ectodermo.

Se pueden distinguir tres grupos:

La unidad pilosebacea, unidad anatdmica
y funcional compuesta por el pelo y sus

anejos; glandula sebacea, glandula
sudoripara apocrina y musculo
piloerector.




MEDISED

Shia—o Sredtin de Cakdod

DOCUMENTO DE APOYO

ESTETICA FACIAL

ACA-DA-012
Version 12

La glandula sudoripara ecrina.
La ufa.

Glandulas sebaceas

Las glandulas sebaceas son glandulas
exocrinas que segregan un material
grasoso denominado sebo que lubrica la
piel y el pelo.

Distribucion y tamafio

Se encuentran asociadas al foliculo piloso;
su densidad es mayor en la cara, en la
region medio-facial, el pecho y parte
superior de la espalda y en el cuero
cabelludo. Este hecho explica que
patologias de la glandula sebacea,
seborrea y acné se manifiestan en

determinadas areas por su riqueza
glandular.
Independientes del foliculo y

excepcionalmente, se encuentran algunas
glandulas, como las de Meibonio y Zeis en
los parpados, Toyson en el prepucio, en
los tubérculos de Montgomery en la areola
mamaria, y en las mucosas,
especialmente en la mucosa labial, oral y
genital.

Su tamafo por lo general es muy pequefo
y son relativamente inactivas. En ciertas
regiones como la cara y parte alta del
térax, son grandes Yy dominantes,
asociadas a un pelo rudimentario (vello);
son los llamados foliculos seborreicos,
donde suele asentarse el acné. En el cuero
cabelludo también son grandes y muy
activas.

Funciones del sebo

La funcién del sebo se confunde con la del
manto epicutaneo, del que forma parte.
En los animales posee una funcion
protectora frente a los cambios climaticos,
incluso cierto poder odorifero, que es Uutil
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desde el punto de vista de la atraccion
sexual.

En el ser humano. El sebo tiene diversas
funciones:

Proteccion. Barrera cutdnea para impedir
la deshidratacion, ademas de lubricar la
piel.

Regulacion de la absorcidn cutanea.

Actividad fungiestatica y bacteriostatica.
Emulsificador cutédneo: forma parte de la
emulsion epicutanea. La presencia de esta
emulsion  retrasa los  mecanismos
fisioldgicos del envejecimiento, ademas
de ejercer una proteccion frente a las
radiaciones solares.

Glandulas sudoriparas

Son glandulas exocrinas, de tipo tubular,
gque vierten su secrecién, el sudor, a la
superficie cutanea.

Son formaciones epiteliales diferenciadas,
originadas por una invaginacion
epidérmica, que se localizan en la dermis
profunda o en la hipodermis. Hay dos
tipos de glandulas: Ecrinas y apocrinas.
Se denominan glandulas sudoriparas
apocrinas a las que poseen un conducto
excretor que desemboca en el foliculo
piloso, y Ecrinas a las que vierten su
secrecién directamente a la superficie
cutanea.

Debido a sus diferentes secreciones y en
parte a sus diferentes localizaciones, han
de ser consideradas como entidades
distintas, aunque en determinadas zonas
cutaneas sus secreciones se mezclen.

El pelo

Los anexos queratinizados, denominados
también faneras, son los apéndices de la
piel que mejor se pueden observar, por lo
que su cuidado y apariencia son de gran
importancia en la imagen personal.
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Las técnicas de decoloracion, depilacién
mecanica y sobre todo eléctrica obligan a
un conocimiento exhaustivo de la
estructura vy fisiologia del pelo.

Los pelos son estructuras filamentosas,
queratinizadas, desvitalizadas, flexibles y
resistentes, que emergen oblicuamente
de la dermis.

Su origen es epitelial y constituyen el
recubrimiento caracteristico de los
mamiferos. Estan formados por una masa
de células queratinizadas, compacta y
cementada, producida por el foliculo
piloso. Por lo tanto, forman parte de la
unidad pilosebacea.

Distribucion y nimero

El pelo estad presente por todo el cuerpo
excepto en palmas, plantas, pezones,
ombligo, dorso de la falanges terminales
de los dedos, regiones denominadas
glabras y mucosas oral y genital.

Se calcula que poseemos alrededor de 5
millones de foliculos y por tanto de pelos,
de los cuales entre 100.000 y 150.000 se
encuentran en la cabeza y se denominan
cabellos. Algunos de los foliculos sdlo
generaran pequefios vellos practicamente
imperceptibles.

Tipologia
Los pelos que recubren la superficie
cutdnea presentan unas caracteristicas

que varian de acuerdo con la zona
cutdnea, el sexo, la edad y las
particularidades individuales de cada

persona.

El lanugo es el pelo inmaduro que recubre
el feto, que posteriormente se convierte
en pelo maduro o terminal (cabello, cejas
y pestafias; y en la pubertad, el pelo de
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axilas, pubis, barba y bigote) y en vello,
segun la zona.

La primera diferencia que se observa al
estudiar los tipos de pelo es entre el pelo
terminal verdadero y vello. En el vello

corporal su implantacion es
aproximadamente a 0,5 mm de Ia
superficie cutdnea como maximo, en
cambio los de |la cabeza, pueden

implantarse a 3 0 5 mm de profundidad.
En el caso de pelo axilar e inguinal, al
estar implantado mas profundamente que
el vello y mas vascularizado, es frecuente
que se produzca sangrado al realizar la
depilacion.

También se puede clasificar por las
caracteristicas de aspecto, tamafo o
localizacion en:

Pelo largo y flexible del cuero cabelludo,
barba, bigote, axilas y pubis.

Pelo corto y rigido de cejas, pestafas,
vibrisas y conducto auditivo externo.

Pelo de diverso tamafio y finura
denominado  vello de tronco vy
extremidades.

Caracteristicas generales

Color, el color del pelo esta determinado
genéticamente; es una de las
caracteristicas que se incluye dentro del
fenotipo racial, estando relacionado con la
forma (liso, rizado...), el color del iris y el
tipo de pigmentacién cutanea.

Aspecto: la morfologia del pelo varia
segun la raza y la zona corporal. En
general, el pelo de las razas asiaticas es
liso y redondo al corte transversal, en la
raza blanca, ondulada y de corte oval, y
en la raza negra, ensortijada y elipsoide.
Longitud: la longitud del pelo viene
determinada genéticamente,
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dependiendo de la duracion de la fase
anagena (fase de crecimiento) y del indice
de crecimiento del pelo. Varia en los
distintos tipos de pelo. Ni el afeitado ni la
depilacibn aumentan su indice de
crecimiento, ni su grosor.

Densidad: se ha calculado que el niumero
de foliculos por cm2 es al nacer, de unos
1135 pelos / cm2 es la nacer, de unos
1135 pelos/cm2, y va descendiendo hacia
la vida adulta. Con la edad muchos
foliculos se inactivan. Las personas de piel
negra y orientales presentan menos pelo
corporal que las personas de piel blanca,
y el vello facial propio de las mujeres es
raro en las orientales.

Funcién

Protectora: en el ser humano, el pelo ha
dejado de tener la funcion protectora que
tiene en los animales, Aun asi, el cabello
protege del sol (en las personas calvas
son mas frecuentes las queratosis solares
y los carcinomas), las vibrisas en la nariz
filtran el paso de irritantes, las cejas y
pestafias desvian las gotas de sudor, y el
pelo de las regiones intertriginosas reduce
la friccion.

Estética: el cuidado estético del pelo
(peinado del cabello, afeitado de la barba,
depilacién de piernas, etc) tiene una
funcion psicosocial, que varia
dependiendo de las culturas y que facilita
la relacién social).

Reparacién de la epidermis: se ha
demostrado que la epidermis puede
regenerarse a partir de las células
germinativas de los foliculos. Esta funcién
puede ser importante en la cicatrizacion
de heridas.

Identificacion sexual: la presencia de
pelos terminales a nivel de la barba, axilas
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y pubis es un factor sexual secundario que
aparece en la pubertad.

Termorregulacién: el pelo sirve para
mantener la temperatura corporal de los
mamiferos, por ello mudan en épocas de
calor. El ser humano, en su evolucién, ha
perdido la mayor parte del pelo que
recubria su cuerpo. Asi, la funcion de
termorregulacion en las personas es
practicamente nula, quedando como
residuo la posibilidad de ereccién de los
pelos frente al frio, gracias a la actuacion
del musculo erector del pelo, conocido
comunmente como “piel de gallina”.

Uhas

Son placas cérneas de queratina situadas
en la cara dorsal de las falanges distales
de los dedos de las manos y los pies. La
superficie de piel cubierta por las ufas se
denomina lecho ungueal. La ufa es
semitransparente y permite que el color
del tejido subyacente, rico en vasos
sanguineos, se muestre a través de ella.
En su parte proximal, la ufia tiene color
blanquecino, recibiendo el nombre de
linula y en su profundidad se encuentra
la matriz ungueal, sitio en donde se
origina la queratina de las ufas.

3.2 Lesiones cutaneas elementales

Para reconocer una alteracién cutdnea
hay que distinguir, en primer lugar, la
“lesion elemental”, es decir la lesion
primitiva de la alteracién, no modificada
por el rascado o por tratamientos
ocasionales.

Las alteraciones cutaneas corresponden a
campo de la medicina, el profesional de la
Estética Integral debe conocer las lesiones
mas elementales de la piel, y las
caracteristicas mas significativas de éstas,




MEDISED

Shia—o Sredtin de Cakdod

DOCUMENTO DE APOYO

ESTETICA FACIAL

ACA-DA-012
Version 12

para poder determinar si la alteracion es
susceptible de tratamiento estético o debe
ser remitida a una consulta especializada.
Entre las lesiones elementales cutaneas
descartaremos las siguientes:

Maculas

Son cambios de color en la piel sin
alteracion de relieve, consistencia o
espesor. Podemos distinguir dos grupos:

Maculas de origen vascular
rojas):

Eritemas: debidos a una vasodilatacion
dérmica, desaparecen por vitopresion. P.
€j., eritema solar.

Purpuras: la sangre irrumpe fuera de los
vasos; no desaparecen por vitopresion.
P.ej., purpura senil.

Maculas pigmentarias: Discromias.

(maculas

Papulas

Pequefas lesiones en relieve, firmes, que
denotan una prominencia al tacto. Se
distinguen dos tipos:

Papulas epidérmicas: el engrosamiento de
la epidermis da origen a la papula. Por
ejemplo, verrugas planas.

Papulas dérmicas: se situan en la dermis
y pueden estar constituidas por una
exudacién serosa (edema), como en el
caso de la urticaria, o por un filtrado.

Vesiculas

Lesiones en relieve, de pequefio tamafo,
que contienen en su interior un liquido
claro que fluye al abrirlas. Pueden ser:
subcoérneas, intraepidérmicas y
subepidérmicas.

Se encuentran
eczemas Yy ciertas
(varicela, herpes...)

frecuentemente en
infecciones viricas
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Ampollas

Son vesiculas de gran tamano, de
contenido seroso, claro o turbio. Pueden
ser intraepidérmicas y se distinguen de las
vesiculas en que no estan tabicadas (las
vesiculas son multitabicadas).

Entre ampollas mas frecuentes estan las
producidas por agentes externos
(quemaduras, roce, etc.). En otros casos
pueden ser indicio de una alteracion
importante, por lo que se remitira a una
consulta especializada.

Pdstula

Lesiones en relieve cuyo contenido es pus.
Podemos distinguir:

Pustulas foliculares: hay un pelo en el
centro de la pustula, y pone de manifiesto
una infeccion del aparato pilosebaceo por
infeccidon bacteriana (foliculitis), o por una
alteracion de la queratinizacion (acné).
Pastulas no foliculares: por ejemplo,
impétigo.

Cuando son de gran tamano y profundas
se denominan abscesos.

Nodulos u tubérculos

El tubérculo es una lesion sdlida de la
dermis, que se percibe al palparla como
una masa firme. Cuando se hacen mas
profundos y de mayor tamafo se
denominan nodulos. Son lesiones
inflamatorias que afectan a todo el
espesor de la dermis y que pueden dejar
cicatriz.

Quiste

Elevacidon sobre la piel constituida por
una cavidad de forma lobular que contiene
en su interior materiales liquidos o
semifluidos.

Comedén
Grano sebaceo que contiene en su interior
un filamento seborreico endurecido,
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presentando al exterior un punto negro en
el vértice del foliculo constituido por un
tapdén de queratina.

Costra
Masa solida adherida a la piel y que se
acaba desprendiéndose, resultante de la
coagulacion de la sangre sobre una
herida.

Cicatriz
Formacién de tejido fibroso constituida
por la condensacion del tejido conjuntivo
neoformado en la reparacién de una
herida.

Queloide

Elevacion de la piel de coloracion variada,
de consistencia dura, firme y elastica con
gran cantidad de tejido fibroso en su base.
Una de sus causas es la hipertrofia de una
cicatriz.

Escamas

Es una I|amina blanquecina que se
desprende facilmente con el rascado
suave. Son consecuencia de un

engrosamiento de la capa cdérnea (una
queratosis). Cuando se hallan sobre un
eritema subyacente se habla de lesion
eritematoescamosa, por ejemplo, la
psoriasis.

Erosiones y Ulceras

Erosion es la pérdida de sustancia
superficial que sélo afecta a la epidermis,
por lo que no dejara cicatriz. Si son de
origen traumatico se les denomina
excoriaciones, y cuando son profundas,
que dejan cicatriz, ulceraciones.

Esclerosis
Es una induracién debida a
condensacién del colageno y la elastina.

la
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dérmicos que conduce a la induracion y a
la pérdida de elasticidad de la piel.
Cuando ademas hay disminucién de
espesor de la piel por reduccion del
colageno y la elastina se denomina
atrofia.

Vegetaciones y verrugas

Una vegetacibn es una proliferacion
cutanea debida a un crecimiento
hipertréfico de la epidermis. Pueden
considerarse una exageracion de las
papulas epidérmicas. Si la superficie esta
cornificada se denomina verruga (por
ejemplo, verrugas vulgares), y si es lisa,
no escamosa y delgada, papiloma.
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3.3 Principales dermatosis

Alteracion Signos cutdneos | Localizaciones | Naturaleza de la

caracteristicos principales alteracion
Factores de
aparicion

Melasma Manchas de color | Frente, Hiperfuncionamie
amarillo parduzco, | mejillas, nto de los
de contorno | parpados labio | melanocitos
irregular y bordes | superior y | (inducido por
netos menton estimulacién
(denominada hormonal o}
también “mascara luminica).
de la embarazada” Factores de

aparicién:
embarazo,
ingestion de
anovulatorios
desérdenes
endocrinos,
factores
nutricionales,
enfermedades
tiroideas,
disfuncién
hepatica, factores
genéticos y
estrés.

Lentigos Maculas de color | Caray dorso de | Es debido a una
pardo mas o | las manos sobrecarga de
menos 0Scuro, melanina
desde unos localizada en Ia
milimetros hasta 1 epidermis. El
-2 cm de lentigo simple se
didametro. Su desarrolla desde
superficie Es lisa y la infancia (puede
bien delimitada ser congénito), y

el solar, en las
etapas adultas en
las zonas
expuestas al sol.
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una sobre otras,
de contorno
irregular, y
resaltado
frecuentemente
por un reborde
hiperpigmentado.

cara y el dorso
de las manos.
Se puede
afectar todo el
cuerpo.

= Nevos o | Pueden ser nevos | Cualquier zona | Son consecuencia
| lunares celulares o | de la superficie | de una
\ pigmentados. corporal proliferacién
Lesidon plana benigna de los
. melanocitos
(células névicas)
Este
“amontonamient
0” se localiza en
la union
dermoepidérmica
0 en la dermis (de
origen
embrionario)
Acromias Total: piel rosada | Puede ser total | Falta congénita
W Albinismo palida, con | o afectar a|de melanina por
" i, flavismo  capilar | cualquier zona | inactividad de la
%i:,,, y (pelo amarillo - | del cuerpo. tirosinasa.
\ pajizo) y unas
A fragiles. Es raro.
Parcial o}
pielbaldismo:
manchas
acrémicas con los
pelos decolorados.
& Vitiligo Manchas blancas | Contorno de los | Alteracion
que se extienden | orificios de la | adquirida donde

los melanocitos
han desparecido
sin saberse las
causas.

Eczematide
s o0 dartos
acromico

Se trata mas bien

de una
decoloracion

ligera de la piel
que de una
auténtica

despigmentacion.

Cara y brazos;
aparecen en las
estaciones de
mayor
insolacion.

Se relaciona con
los denominados
eczemas secos.
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Melanosis Pequenas y | Cara anterior | Es un signo de

caldrica multiples maculas | de piernas, | envejecimiento
blancas, de limites | vientre, de la piel. Se
bien definidos, | también en | asocia a la
que se observan | antebrazos vy | rarefaccion de los
especialmente en | mentdn. melanocitos y a la
las mujeres alteracion de la
expuestas al sol. melanogénesis

bajo la accion de
los rayos UV.

Acné Afeccion de la | Cara y tronco Bacteria
unidad pilo propionibacteriu
sebacea, lesiones m acnés,
de papulas vy hormonas.
pustulas.

Eczema Eritema, Corporal y | Medio ambiente,
vesiculacion, facial alimentos
exudacién y irritantes,
descamacion reacciones
placas y prurito. alérgicas.

Eritema Enrojecimiento Corporal y | Solares quimicos

Eritemas de la piel de | facial y fisioldgicos.

Solar tamafio variable,

Eritema ampollas.

Quimico

Eritema

Fisioldgico

Couperosis | Finas Dorso y alas de | Fragilidad
ramificaciones la nariz, | vascular,
vasculares mejillas, ausencia o}
(Telangiectasias), | mentdn y | disminucion del
aumento de poros | frente. colageno.

y papulas.

Manchas Manchas Frente, Alteracion de la

Cloasma parduzcas no | superciliar, produccion de

ticas definidas. mejillas, hormonas.

pomulos, parte
media de la
nariz.
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Tincion de | Manchas Zona de | Aplicacién de

Berlog parduzcas exposicién colonias, seguido
definidas de exposicién

solar.

Psoriasis Lesiones Diversas zonas | Alteraciones en la
inflamatorias corporales. produccion del
(papulas), con colageno sin
diferentes formas causa sin causa
y extension. exacta.

Neoplasias | Lesiones de | Diversas zonas | Alteraciones en el
diversas corporales y | nacimiento y
caracteristicas y | predominio crecimiento  de
aparicion facial. células del tejido.
espontanea.

Urticaria Papulas Zonas Resultado del
edematosas cubiertas, aumento de la
prurito y escozor. | tronco, gluteos | permeabilidad

y pechos. capilar y la
extravasacion
de liquidos

Efélides Manchas de 1 a 2 | Diversas zonas | Genética y/0

Pecas. mm de didmetro | faciales y | exposicion solar.
color pardo sin | corporales
relieve. especialmente

las

descubiertas.
Lentigo Manchas pardas | Zonas Edad avanzada.
Senil ligeramente descubiertas,

sobresalientes.

especialmente
cara y dorso de
las manos.

Herpes

Agrupacién de vesiculas formando placas

de base

eritematosa,

se debe a una

infeccidén por el virus del herpes.
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Herpes simple: Acumulo de vesiculas
sobre una placa congestiva eritematosa,
de aparicién espontanea y evolucién hacia
desecamiento vesiculoso formando costra
y desaparicién lesional en el curso de 8 a
14 dias.

Herpes recidivante. Se puede adscribir en
la misma definicién el anterior, con unas
reapariciones periddicas sobre la misma
area en gque se asentd por primera vez y
como respuesta a los mismos
desencadenantes que pueden ser: Regla,
trastornos emocionales, digestivos, fiebre
y radiacion solar entre otros.

Herpes zoster: Tiene la misma clinica que
los anteriores, acostumbrando a ocupar
zonas muchos

Mas amplias que siguen linealmente todo
un trayecto nervioso metamérico, siendo
caracteristica la selectiva unilateralidad

dicha afeccion. Se acompafa
habitualmente de floridas lesiones
dermatoldogicas y causa sensibilidad

dolorosa en toda el area afectada. Se trata
de una neuritis (lesion inflamatoria de un
nervio) con evidencia clinica en la piel.
Estd comprobado desde antiguo que los
desencadenantes suelen ser bruscas
emociones. Recientemente se ha podido
constatar también como respuesta de
baja inmunidad en enfermedades graves
(cdnceres avanzados), principalmente
linfomas.

Piodermitis:
Afecciones cutdneas de origen exdgeno
producida por cocos pidgenos.

Estafilodermias: Infeccidn por
estafilococos o infeccién de los foliculos
pilosebaceos, impétigo, forunculo vy
antrax.
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Estreptodermias: Infeccion por
estreptococos, las afecciones de este tipo
son erisipela, panadizo.

Este grupo de afecciones es altamente
contagioso en el mismo individuo y por la
misma razon de ser, a segundos sujetos.
Su tratamiento consiste en aseptizar las
zonas afectadas por medio de una
limpieza meticulosa, apdsito con pomadas
de antibidticos de amplio espectro vy
también por via sistémica.

En los casos en los que se han formado
prominentes abscesos se procede a
solucién quirudrgica.

Cocos pidgenos. Es una clase de microbios
vegetales. No todas las bacterias tienen
forma alargada, algunas presentan
formas esféricas recibiendo el nombre de
cocos. Si se presentan en forma de grupos
arrosiariados se les denomina
estreptococos y estafilococos si se trata
de grupos arracimados. Asi mismo se les
conoce como pidgenos por producir pus.

3.4 Musculos faciales

Los musculos faciales se dividen en:
Mimica

Masticadores.

Iatamig dellabiol 1. Masculo
orbicular de Ila boca, 2. Mdusculo
mentoniano, 3. Mdusculo depresor del
angulo bucal, 4. Mdasculo risorio, 5.
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Misculo cigomatico mayor y 6. Musculo
elevador del labio superior

Mdsculos de la mimica:

Occipito - frontal: Como su nombre lo
indica estd formado por dos musculos
planos, estos al contraerse tiran de la piel
de la frente y de las cejas hacia abajo y
hacia arriba. Permite, mediante su
contraccion, las expresiones de: espanto,
terror, atenciéon y sorpresa, provocando
pliegues y arrugas transversales.

Superciliar: Situado en el medio de los
musculos frontales, en el inicio de las
cejas, gracias a él fruncimos estas y las
acercamos entre si provocando arrugas
verticales sobre la linea media de la
frente.

Piramidal: Estd situado entre las dos
cejas, cuando este musculo se contrae tira
hacia abajo y produce pliegues verticales
gue dan al rostro aspecto de dureza.

Orbicular de los parpados: Es un musculo
circular y plano. Estd formado por
diferentes partes que pueden contraerse
separadamente. La parte situada en el
angulo externo del ojo, que tiende a
cerrarlo es la que provoca la mal llamada
ala de la nariz o patas de gallina.

Elevador: Su contraccién hace fruncir la
nariz, eleva las fosas nasales y la parte
media del labio superior.

Orbicular de los labios: Es un musculo
circular y plano, rodea todo el orificio
bucal en la misma forma que el orbicular
de los parpados.

Cigomatico menor: Eleva el labio superior.
Cigomatico mayor: Dirige la comisura
labial hacia arriba y hacia fuera.

Triangular de los labios: Situado muy
cerca del cuadrado del mentén al que
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cubre casi por completo, baja la comisura
de los labios y la lleva hacia fuera.
Cuadrado del mentén: Situado en el
maxilar inferior, cuando se contrae la
fisonomia adquiere una expresion de
desgano y de abatimiento.

Buccinador: Este rodea la boca y permite
soplar.

Risorio: O faciales tiran de la comisura
labial al sonreir

Mdusculos de la masticacion:

Temporales: Situados en la parte lateral
de la cabeza, son musculos destinados a
elevar el maxilar inferior

Maseteros: Situados a los lados de la cara,
eleva el maxilar inferior permitiendo la
masticacién, no provoca expresion en el
rostro.

Mdusculos del cuello

Esternocleidomastoideo: Situado
oblicuamente a ambos lados del cuello,
recibe esta denominacién al insertarse en
su parte inferior al esternén y clavicula y
en su parte superior a la apofisis
mastoidea. Gracias a su contraccion
podemos mover la cabeza de un lado a
otro y hacia delante.

3.5 Sistema circulatorio sanguineo

Estd formado por un sistema tubular
(vasos sanguineos) cerrado y conectado a
un poderoso motor, el corazén. Los vasos
sanguineos tienen diferentes formas vy
funciones:

Arterias
Llevan sangre del corazon a los tejidos de
nuestro organismo. Se van ramificando

como las ramas de un arbol,
disminuyendo su calibre a medida que se
alejan del corazén, poseen fibras

musculares que les confieren un cierto
grosor, resistencia y elasticidad, las mas
finas o estrechas se denominan arteriolas
y se encuentran justo antes de los
capilares sanguineos.
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Venas Recorrido de la sangre La sangre sale del

Son conductos formados por la unién de ventriculo izquierdo por la arteria aorta y
los capilares, las grandes venas se distribuye por todos los érganos

desembocan en las auriculas del corazon.
Estas constan de dos capas, una interna o
endotelial y otra externa formada por
fibras elasticas, musculares y conjuntivas,

las paredes venosas son menos
resistentes que las arteriales. En el
interior de las venas se absorben de

trecho en trecho unos pliegues o valvulas,
estas impiden que la sangre descienda por
Su propio peso.

Capilares sanguineos

Son los vasos sanguineos mas finos que
existen, su grosor es inferior al de nuestro
cabello, se hallan repartidos
practicamente por todo nuestro cuerpo,
los capilares estan formados solamente
por una capa de las células endoteliales.
La extrema delgadez de los capilares
facilita su funcion, a través de sus paredes
se establecen cambios gaseosos entre la
sangre y los tejidos o entre la sangre y el
aire que ha penetrado los pulmones.

Sangre
Es una parte del medio interno que circula

por las arterias, venas Yy capilares,
compuesto por elementos celulares
(leucocitos, eritrocitos y plaquetas)

suspendidas en un medio liquido llamado
plasma.

Principales funciones de la sangre:
1. Asegurar el aporte de oxigeno a los

tejidos.

2. Defender al organismo contra las
enfermedades.

3. Colaborar en la deteccion de

hemorragias.

4. Realizar el transporte de nutrientes,
hormonas, vitaminas, enzimas, etc.

5. Retirar el anhidrido carbonico (Co2) y
otros productos de desecho de los
tejidos.
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Atraviesa los capilares y llega a las venas
cavas superior e inferior que la lleven a la
auricula derecha. Pasa a las venas
pulmonares y llega a la auricula izquierda
para iniciar un nuevo recorrido.

El recorrido que realiza la sangre desde
que sale del ventriculo izquierdo hasta
que llega a la auricula derecho se
denomina circulacién mayor la cual tiene
por objeto nutrir érganos.

El recorrido de la sangre desde que sale
del ventriculo derecho hasta que llega a la
auricula izquierda se llama circulacion
menor, esta tiene por objeto oxigenar la
sangre y eliminar el Co2.

Plasma

Es la parte liquida de la sangre que
contiene los elementos celulares, esta
compuesto por:

Agua 90%

Minerales como sodio, calcio y cloro.
Proteinas, albuminas, globulinas,
fibrindgeno.

Enzimas, hormonas, anticuerpos,
metabolitos.

Gases disueltos.

4. PROCESO DE APRENDIZAJE: REALIZAR
LAS MANIOBRAS Y TECNICAS DEL
MASAJE DEL ROSTRO Y CUELLO EN
FUNCION DEL DIAGNOSTICO PREVIO Y
PROTOCOLOS ESTETICOS

4.1 Historia del masaje

El masaje es un arte que se viene
evidenciando desde tiempos
inmemorables. Es mas antiguo que la
medicina convencional y mas también que
otras disciplinas complementarias. Con el
tiempo el masaje ha ido sufriendo
cambios y alteraciones con el devenir de
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los siglos, pero sin perder en ningun
momento su

filosofia esencial: Atenuar vy reducir
dolencias comunes, ayudando a si mismo
a la conservacion de la salud organica y la
estética.

En el milenario Egipto de las piramides y
los faraones, se ensefiaba el masaje en los
templos como una actividad sagrada,
compartiendo protagonismo con la
utilizacion de las hierbas medicinales vy
diversos rituales religiosos y
adivinatorios. Mas tarde en la etapa de
mayor auge de la Roma de los césares se
usé el masaje como terapia relajante y
también como tratamiento para
embellecer, se obtenia una fusién de
aceites basicos y hiervas, aplicandose la
mezcla como técnica de masaje para
proceder a la regeneracion y
embellecimiento de la piel.

En la actualidad esta técnica ocupa un
plano social en donde las personas son
conscientes de su importancia, ya que
buscan mejorar la conexién entre el
organismo y la mente.

El masaje es un método iddoneo para
poner en libertad las tensiones y bloqueos
del cuerpo humano mejorando incluso los
beneficios que pueden obtenerse de
ciertos ejercicios fisicos.

China

Nei chin, escrito hacia el afno 1000 a. C,
libro considerado el fundamento de la
medicina tradicional china, se describen
métodos para masajear el cuerpo segun
las patologias.

India

Ayur - veda escrito en el afio 1800 a. C,
en el se hace referencia al masaje con los
términos de friccion y frotacion, como
medida para mantener un cuerpo
saludable. También es en la cultura hindu
donde se encuentra las primeras
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regencias de las zonas reflejas del cuerpo
humano por lo que se cree que
practicaban la reflexologia podal.

Egipto

Se ensefiaba el masaje en templos como
una actividad sagrada compartiendo
protagonismo con la utilizacion de hierbas
medicinales. El papiro Smith cuya
antigliedad se estima en unos 200 afios a.
C, se

saben que existian los especialistas en
afecciones dseas y fracturas. Actualmente
los traumatdlogos que ya utilizan el
masaje y las manipulaciones en sus
tratamientos.

Grecia

Los griegos promulgaban el culto a la
belleza y el ejercicio fisico, por lo que
todas las clases sociales emplearon el
masaje para diferentes finalidades: Los
gladiadores para sus combates, los atletas
como preventivo de lesiones y posterior
recuperacion tras el ejercicio como lujo
gue acompafaba el bafio.

Roma

Roma heredd los conocimientos que
lograron a su vez Grecia y Egipto, gracias
a médicos de origen griego. Asclepiades
de Bitinia recomendaba el masaje junto
con la dieta, la hidroterapia, el ejercicio,
medicamentos procedentes de diversas
plantas y el reposo como agente
terapéutico.

Arabia

El médico mas importante del imperio

arabe, autor del libro canon de |la
medicina, escribi6 sobre el masaje
detallando la forma de utilizacion en

funcion de los diferentes efectos. También
habla de sustancias nocivas que se
acumulan en los musculos después del
ejercicio y de como pueden ser eliminadas
a través del masaje para aliviar el
cansancio.
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En la actualidad esta técnica ocupa un
plano social en donde las personas son
conscientes de su importancia ya que
buscan mejorar la conexién entre el
organismo y la mente

El masaje es un método idéneo para
poner en libertad a todas las tensiones y
bloqueos del cuerpo humano mejorando
incluso los beneficios que pueden
obtenerse de ciertos ejercicios fisicos.

4.2 Efectos del masaje

En general, los efectos del masaje
influyen de forma conjunta en la piel, la
circulacién el sistema nervioso, los huesos
y los musculos, ya que todos los sistemas
funcionan de forma coordinada y como un
todo.

En la piel:

Efectos inmediatos:

La temperatura puede aumentar 2 a 3°C
produciendo una hiperemia local que
beneficia al proceso de nutricion de la piel.
El masaje tiene un efecto mecanico
porque produce el arrastre de células
muertas de la capa cornea, sustancias
grasas y otros detritus.

Efectos retardados:

El masaje le proporciona mayor
flexibilidad y una textura mas suave.
Efecto basado en la interrelacién entre las
terminaciones nerviosas sensitivas de la
piel con los drganos internos.

Aunque el masaje no elimina
definitivamente los depdsitos de grasa, si
que los disminuye en areas localizadas.
Al mejorar la circulacién local, se aumenta
su metabolismo y facilita la reabsorcion
del liquido intersticial.

En la circulacion:

Efectos inmediatos:

El masaje activa el movimiento de la
circulaciéon sanguinea venosa y linfatica
por el efecto mecanico de arrastre y
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puede ayudar a disminuir la tension
sanguinea y aumentar la oxigenacién de
los tejidos.

A nivel de la circulacién linfatica, aumenta
su efecto drenante, por lo que ayuda a
reducir los edemas.

Efectos retardados:

El masaje ejerce su accién sobre Ia
respiracion arterial. Al aumentar la
velocidad de la sangre venosa, se acelera
la circulacion arterial.

Persiste la hiperemia en la piel y los
musculos y la vasodilatacion periférica.
En los huesos musculos y articulaciones
Efectos inmediatos:

Se aumenta la excitabilidad muscular
debido a la estimulacién de las
terminaciones nerviosas del musculo.

Se modifica el estado de contraccién o
tono de la musculatura. Las maniobras
lentas ritmicas y sobre grandes
superficies producen relajacién muscular.
Se estimula la eliminacion del acido lactico
que es el que produce el dolor y el
cansancio muscular.

Efectos retardados:

Los huesos no pueden ser masajeados
directamente, pero se benefician de esta
situacion porque al mejorar la circulacion
sanguinea estamos favoreciendo |la
actividad ésea.

Se produce un aumento de volumen,
fuerza, resistencia y elasticidad
produciendo mayor capacidad de trabajo.
Sobre las articulaciones el masaje ayuda
a la reabsorcion de los tejidos
extravasados e incluso la atenuacion de
sensaciones dolorosas, evitando que se
formen adherencias que puedan limitar el
movimiento normal de la articulacion.

Sistema nervioso:

Se produce anestesia de las terminaciones
nerviosas sensitivas, con un efecto
analgésico.
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Se induce a una relajacion psiquica del
paciente proporcionando una sensacién
de bienestar general.

Aparato digestivo y excretor

Se estimula el peristaltismo del tracto
gastrointestinal.

Se aumenta el filtrado en los rifiones, el
volumen y la frecuencia de orina.

4.3 Indicaciones estéticas del masaje
Inducir a un estado de relajacion.
Mejorar la circulacidn sanguinea vy
linfatica.

Como tratamiento preventivo y paliativo
del envejecimiento cutaneo.

Como tratamiento complementario de las
adiposidades localizadas y celulitis.

Como tratamiento complementario
paliativo de estrias y cicatrices.

Flacidez de tejido cutaneo y muscular.

Contraindicaciones

Relativas:

Alteraciones de la piel: Eczema, psoriasis,
verrugas, entre otras.

Alergia e hipersensibilidad cutanea.
Hipertensién arterial y taquicardia.
Insuficiencia hepatica.

Enfermedades del colageno.

Absolutas:

Infecciones generales (sepsis) y estados
febriles en la zona abdominal durante la
menstruacion.

Enfermedades infecciosas de la piel.
Quemaduras.

Fracturas.

Cardiopatias.

Flebitis, linfagitis, trombosis.

Tumores.

Masaje no manual

Exige gran variedad de técnicas de
masaje que se realizan por medio de
equipos como los que se describen a
continuacion.

Vibrotermomasaje: Percutores, calor y
frio.

Vacumterapia: Por
ventosa.
Presoterapia.
Ultrasonido:
(Micromasaje).
Hidromasaje: Duchas, chorros, burbujas
entre otros.

Masaje manual

Estos masajes incluyen las técnicas
manuales, en donde solo las manos del
profesional ejecutan maniobras que se
llevan a cabo.

Masaje circulatorio

Masaje suave que debe seguir el camino
de la circulacién sanguinea. Favorece la
circulacién de retorno y el drenaje, tanto
arterial como venoso.

Masaje relajante

Es un tipo de masaje donde la intensidad
de la presion sera suave y el ritmo lento y
reiterativo. Cuando se recibe wuna
sensacion repetida y constante se
consigue alcanzar un estado de relajacion
muy bueno para el organismo.

aspiracién  con

Friccidon oscilacion.

Masaje reductor

Este masaje se utiliza en los tratamientos
de adiposidades localizadas y/o celulitis
en sus diferentes formas. Su finalidad es
la reduccion del volumen en el tejido
adiposo.

Masaje reafirmante

Busca la mejora de tono del tejido
muscular y el 6rgano cutdneo y una
estimulacién de la circulacidon sanguinea
por lo que se emplea en los tratamientos
estéticos de flacidez, especialmente en
piernas, brazos, abdomen y nalgas.

Masaje en el embarazo y postparto

Esta especialmente indicado para mejorar
la circulacion de retorno en las piernas y
constituir al mantenimiento de Ia
musculatura de la espalda. En el posparto
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el masaje estd dirigido a tonificar y
reafirmar piel y musculos.

Condiciones del profesional

Capacidad de concentracién durante la
aplicacion de masaje, para no producir
una influencia negativa en calidad de su
contacto, manteniendo una actitud
positiva.

Respeto hacia las personas, cumplimiento
de las normas de bioseguridad.

Guardar el secreto profesional (En el
plano personal y profesional)

Conocer las limitaciones del ejercicio
profesional.

Colaborar con otros profesionales en el
beneficio del paciente.

La cabina de masaje

La habitacion en donde se realiza un
masaje debe estar limpia y poseer buena
ventilacion.

La iluminacion ha de ser indirecta, ya que
la luz directa sobre el rostro dificulta la
relajacion.

Debe ser silenciosa y estar aislada de
ruidos exteriores. Sin embargo, una
musica suave que calme e induzca la
relajacion es muy importante.

Cosmeéticos para el masaje

Par facilitar el desplazamiento de las
manos sobre la piel, se emplearan
agentes lubricantes, como las cremas o
los aceites.

Deben guardarse en envase dosificador o
en tubo para preservar la higiene y la
conservacion.

Nunca debe verterse directamente sobre
el cuerpo del paciente, sino en las manos
del profesional.

Si el producto esta frio se calienta con las
manos frotandolas entre si.

Una regla general del masaje dice que una
vez establecido el primer contacto con el
paciente, no se debe interrumpir hasta
que termine la sesion.
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Preparacion de las manos

Las manos son la herramienta mas
importante de los profesionales del
masaje, por eso deben mantenerse en
perfecto estado. Para ello se ha de realizar
una serie de ejercicios que proporcionen
agilidad, flexibilidad y resistencia a los
musculos y articulaciones.

Presion de la yema de los dedos.
Estiramiento dedo por dedo.
Extension de los dedos con
entrelazadas.

Palmadas alternativas con una mano
cerrada y la otra abierta.

las manos

El vestuario
La ropa profesional, lo mismo que el
calzado, debe llevarse limpio y bien
planchado. No se recomiendan prendas
ajustadas que impidan desenvolverse con
comodidad.

Las joyas y accesorios

Deben reducirse al minimo, lo Unico
admitido deberia ser una cadena y los
aretes (tipo topito), teniendo en cuenta
las normas de bioseguridad.

Ergonomia

No se realizaran actividades que no
correspondan con nuestra fuerza fisica:
Masajes muy intensos o durante largo
tiempo o cargas de peso en forma
excesiva. Para determinadas
manipulaciones es aconsejable moverse
alrededor de la camilla o silldn.

Las posiciones anatdmicas son igualmente
importante. La postura tanto en
sedestacién como en bipedestacién (de
pie) deben ser las correctas: Evitar cruzar
las piernas que impiden la circulacién en
las zonas popliteas y contribuyen a las
varices, mantener la espalda recta, no
depositar el soporte del peso siempre en
la misma pierna.

Como medida preventiva de alteraciones
vasculares se pueden utilizar medias de
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compresiéon  realizar  ejercicios que
mejoren el retorno de la circulacién, Técnicas operatorias del masaje:

hidroterapia en forma de duchas alternas.
El uso de calzado ortopédico adecuado
también evitara alteraciones en la espalda

y pies.

4.4 Masaje estético facial

Consiste en movimientos o maniobras
tendientes a moldear escote, cuello y
cara. El estimulo que los masajes
producen, reactivan el mayor riego
sanguineo de la piel y mdusculos que
significa aporte de sustancias nutritivas y
eliminacion de desechos organicos. Los
movimientos del masaje facial deben
realizarse segun el sentido de los
musculos, sin desplazarlos de su lugar vy
sin traumatizarlos con masajes violentos
e irracionales que pueden provocar
aflojamiento de la piel y arrugas precoces.
La practica manual debe efectuarse con
movimientos suaves y fundamentados
cientificamente si se desea lograr firmeza
en los tejidos.

Un ordenamiento coherente pude iniciarse
por el escote, continuar por el cuello y
seguir luego por el rostro.

Efectos fisioldgicos:

Elimina los residuos de la capa cornea
mejorando la  respiracién  cutdnea
permitiendo la absorcién de los productos
cosmeéticos.

Actla sobre las terminaciones nerviosas
creando sensaciones placenteras
(antidlgico).

Aumenta el riego sanguineo y por lo tanto
mejorando la oxigenacion.

El masaje actua drenando y
descongestionando tanto el sistema
venoso como el linfatico.

Favorece la regeneracion de células
epiteliales de la epidermis, por el aumento
del metabolismo celular.

Reabsorbe exudados y edemas.

Mejora el tono muscular.
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Es necesario que exista un ambiente
calido, que sea comodo y espacioso.

El paciente debe estar relajado.

El masaje siempre se realizara en sentido
del retorno de los liquidos del cuerpo al
corazon.

Nunca debe ser doloroso.

La posicion del masajista ha de ser
comoda.

El paciente debe estar libre de accesorios
como anillos, relojes.

La esteticista debe relajar las manos antes
de iniciar el masaje ajustando la presion a
los relieves.

Maniobras generales del masaje Facial

Eflorage

Son maniobras calmantes, sedantes que
invitan a la relajacion preparando asi a la
paciente para las siguientes maniobras
mas profundas del masaje. Las eflorajes
son roces o frotaciones suaves y lentas
combinadas con presiones.

Pinceamientos

Plasticos: Son maniobras activas que
tienen como fin estimular localmente las
terminaciones nerviosas, con ello mejorar
la irrigacion sanguinea, ayudando al
intercambio celular. Se daran sobre la piel
del rostro y cuello durante 5 minutos.
Estan contraindicados en pieles con
problemas circulatorios excesivos.
Antiarrugas: Son movimientos uniformes,
unidos los dedos pulgar e indice con el
objeto de activar localmente la circulacion
sanguinea, provocando hiperemia vy
tonificando los tegumentos destruidos que
han dado lugar a la formacién de la
arruga. Es una medida preventiva vy
semicurativa.

Ablandamiento y amasamiento de las
partes grasas

Maniobras profundas que facilitan el
reblandecimiento y la extraccién de
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impurezas y comedones. Esta maniobra
se realiza generalmente en la zona central
del rostro y en la frente, que es donde hay
mas tendencia a existir esta clase de
problemas por alteracion sebacea en
exceso.

Presiones:

Circulares: Son maniobras localizadas y
profundas con el fin de dar estimulacién y
tonicidad a los musculos.

Punteadas: Son maniobras localizadas y
profundas con el fin de dar firmeza y
tonicidad a los musculos.

Fulajes, lisaduras y golpeos:

Son maniobras moldeantes, adelgazantes
gue se realizan mediante masajes activos
y profundos.

Tratamiento especial para el orbicular de
los parpados

Son un conjunto de maniobras sedantes,
estimulantes y tonificantes, con el fin de
relajar, activar la circulacion sanguinea,
dar fuerza muscular, realizar un profundo
drenaje, facilitando el intercambio celular
en esta zona tan sensible y delicada a
alteraciones por déficit de secreciones,
por una mimica provocando la formacion
temprana de arrugas y por retencién de
liguidos y adiposidades.

Fuertes presiones:

Maniobras de ventosa, para la atraccion
sanguinea a los capilares superficiales y
ayudar a la eliminacién de impurezas,
estd contraindicada en pieles con
problemas circulatorios por exceso.

4.5 Secuencia masaje Facial
1. Eflorajes
a. Piel del cuello (3v), empezando por
el lado derecho.
b. Esternocleidomastoideo y maxilar
inferior (3v).
c. Zigomatico mayor y menor (3v).
d. Sillén nasal (3v).
e. Orbitales de los parpados (3V)
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f. Piramidal (15v)

g. Frontal (4v), empezando por la
mano izquierda.

h. Temporal derecho (4v),
empezando con la mano izquierda.

i. Frontal (]v)

j. Temporal izquierdo (4v)

empezando con la mano derecha.

k. Drenaje linfatico.

2. Pinceamientos (plasticos o de Jack
leroi)

a. Cinco minutos sobre el rostro y
cuello.

b. Drenaje linfatico.

2.1 Pinceamientos antiarrugas (3 v cada
arruga)

Cuello (3v)

Rictus derecho (3v)

Mentdn (3v)

Rictus izquierdo (3v)

Ojo izquierdo (3v)

Piramidal (3v)

Ojo derecho (3v)

Frente (3v)

i. Drenaje linfatico.

3. Ablandamiento y amasamiento de las
partes grasas

a. Menton, trabajar con los pulgares
en forma circular.

b. Subir trabajando el labio superior
con los dedos corazon e indice.

c. Caminar sobre el lagrimal.

d. Ablandamiento en la frente bajando
hasta la sien derecha, con los dedos
anular, corazén e indice y luego
hacia la sien izquierda.

SO0 a0 oW

e. Drenaje linféatico.
4. Presiones circulares
a. Maseteros (9.3)
b. Triangular de los labios (3.3)
c. Cigomatico mayor (7.3)
d. Cigomatico menor (5.3)
e. Elevador del ala de la nariz (4.3)
f. Piramidal (3.3)
g. Drenaje linfatico.

4.1 Presiones punteadas
a. Igual a las circulares.
b. Drenaje linfatico.
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5. Fulajes y lisaduras

a. Fulaje rulante sobre el
inferior.

b. Fulaje rulante en el mentén.

c. Lisadura del mentén (15v) dedo
medio.

d. Subir por el sillén nasal.

e. Caminar sobre el lagrimal.

f. Lisadura del piramidal (15 v) dedo
indice.

g. Lisadura del frontal (20 v) dedo
indice dirigiéndose primero hacia el
temporal derecho y luego hacia el

maxilar

izquierdo.
h. Drenaje linfatico
6. Golpeos

a. Alo largo del maxilar inferior (3 v)
b. Sobre maseteros de plano y con
ritmo (3.3)
c. Abanico (3v)
d. Drenaje linfatico.
7. Tratamiento especial los
orbiculares de los parpados
a. Eflorajes (3 v)
b. Presiones circulares con el dedo del
corazén (5.3) de adentro hacia
fuera.

para

Cc. Presiones punteadas (5.3)

d. Pinoteamientos.

e. Caminar sobre el lagrimal.

f. Ir sobre las cejas a la parte externa
del ojo para hacer el lisaje en ocho
turbilldbn y drenaje en la parte
externa del ojo en la misma

direccién.
g. Caminar sobre el lagrimal y bordear
el ojo poniendo la ceja.
h. Drenaje linfatico.
8. Fuertes presiones
a. Alos lados del rostro (2 v)
b. Sobre barbilla y frente (2 v)
c. Drenaje linfatico.
9. Vibraciones
a. Sobre todo el rostro.
b. Drenaje linfatico.
10. Eflorajes finales.
a. Piel del cuello (3 v)
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o

Esternocleidomastoideo y maxilar
inferior (3 v)
Cigomatico mayor y menor (3 v)
Sillén nasal (3 v)
Orbiculares de los parpados (3 v)
Sillén nasal (1 v)
Caminar sobre el lagrimal
Presiones continuas sobre el
lagrimal con el dedo del corazén (3
V)
Piramidal (15 v)
Superciliar derecho.
Supeciliar izquierdo.,
Frontal (4 v)

. Temporal derecho (4 v)
Frontal (1 v)
Temporal izquierdo (4 v)
Drenaje linfatico hasta la mitad.

Qo Ao

Tos3 T AT

4.6 Masaje anti envejecimiento
Maniobras puntuales:

1. Pellizqueo

2. movimientos rotatorios

3. movimientos trasversales

Maniobras generales:
1. Lisajes palmares
2. Movimientos de rotacién
3. Bombeo y vaciado
4. Vibraciones

Maniobras puntuales:

Comenzamos con las maniobras
puntuales en la arruga de forma
ascendente y comenzamos por escote
actuamos en sentido de la gravedad
levantando el tejido y frenando la caida.
Las maniobras se repetirdn 3 y sobre cada
arruga.

Nota: Las maniobras se realizan con las
dos manos.

Secuencia

1. Maniobras puntuales.

a. Pellizqueo general: con el objetivo
de aumentar la vascularizacién y
mejorar el intercambio metabdlico
de la zona.
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b. Drenaje linfatico
c. Movimientos rotatorios, cuello,
rictus, rictus orbicular, frente vy
orbicular: Sujetar y abrir la arruga
con dos dedos para realizar
movimientos rotatorios profundos.
La finalidad de esta manipulacién
€s conseguir una mejoria de
oxigenacidon tisular, aumentar la
actividad celular y también
aumentar la accién de los principios
activos.
d. Drenaje linfatico
e. Movimiento trasversal: Sujetando y
abriendo la arruga con dos dedos
realizando movimientos
trasversales a la direccién de la
misma de tal forma realizamos un
alisamiento:
Al efectuar maniobras relativamente
rapidas producimos una estimulacién de
la tonificacién tisular y es beneficioso en
este caso puesto que la aparicion de las
arrugas en el tejido cutdneo suele ser
asociada un cierto grado de flacidez.
Drenaje linfatico

4.7. Maniobras generales en escote cuello
y rostro
a. Lisajes palmarés:
e Desde el esternon
hombros
e Desde la linea media hasta la zona
auricular inferior del rostro.
e Desde el centro del mismo hacia la
zona temporal de cada lado: con

hacia los

estas maniobras logramos
extender el producto
uniformemente facilitando la
penetrabilidad del mismo

estimulando la vasodilatacion

b. Drenaje linfatico

c. Movimientos de rotacion: Con
todos los dedos desde la linea
media a tratar hacia fuera logramos
asi producir una mejora en la
vascularizacion profunda, en la
musculatura facial aportandole
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flexibilidad llegando a este punto,
el producto ya esta absorbido.
d. Drenaje linfatico
e. Bombeo y vaciado: Realizamos 3
bombeos seguidos de 3 vaciados en
los siguientes puntos en el
siguiente orden:
1 Plexo solar
2 Zona axilar
3 Zona supraclavicular
4 Zona submaxilar
5 Zona pre auricular
6 Zona temporal
Con esta manipulacion obtenemos la
manipulaciéon de toxinas y mejorando la
oxigenacion a nivel general con ello la
asimilacion de los activos.
f. Drenaje linfatico
g. Vibraciones: Muy suaves y rapidas
cubriendo todo el rostro desde el
escote cuello rostro, finalizamos
con un estiramiento de cuello
cabelludo.

4.8 Sistema linfatico

Constituye un sistema accesorio para la
circulacién desde los espacios
intersticiales hacia el torrente sanguineo.
El sistema linfatico esta formado por una
serie de érganos (ganglios linfaticos) y un
sistema tubular (vasos linfaticos), cada
uno de ellos son estructuras y funciones
bien diferenciadas. En los organos
linfaticos se forman unas células
denominadas linfocitos que desempefian
un papel fundamental en los mecanismos
defensivos de nuestro organismo.
Funciones:

Devuelve las proteinas hacia la circulaciéon
sanguinea desde los espacios
intersticiales (retorno de proteinas).

Inmunoldgica, los linfocitos vy los
macréfagos presentes en el sistema
linfatico protegen al organismo

(Mecanismo de defensa).

Transporta la mayor parte de las grasas
gue se encuentran en el intestino a la via
linfatica (Transporte de grasas).
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4.9 Drenaje linfatico manual

Es un masaje terapéutico, atraumatico
sobre el sistema vascular y linfatico con
manipulaciones muy suaves, lentas,
ritmicas y bombeantes que se realiza
siempre hacia el flujo linfatico.

Finalidad
Mejorar el equilibrio de los liquidos
corporales.
Limpiar el espacio intersticial de los

residuos metabdlicos para mejorar el
funcionamiento de los tejidos.

Reforzar los mecanismos de defensa.
Ayuda a la regeneracion de células.

El drenaje linfatico en la estética. El
drenaje linfatico manual tanto en el
campo de la medicina, donde constituye
un remedio fisioterapéutico en gran
numero de indicaciones, como en otras
alteraciones mas propias del campo de la
estética, donde se ha convertido en una
técnica insustituible de gran apoyo en el
tratamiento de muchos trastornos que
afectan al aspecto externo de las
personas.

La cubierta externa de nuestro cuerpo, la
piel puede verse sometida a una serie de
trastornos (Edemas, hematomas,
irritaciones, acné, heridas recientemente
cicatrizadas, etc.) que si bien en muchos
casos no representa un verdadero peligro
para la salud, que si afectan en cambio la
apariencia externa de quien lo padece.
Podemos decir que en este campo el
drenaje linfatico manual es especialmente
atil en los siguientes trastornos:

Indicaciones:
Cutaneos: Acné,
perioral, eritema
(couperosis).
Tejido Graso: Paniculosis (celulitis),
adiposidad, adicionalmente en:

El drenaje linfatico manual constituye un
importante refuerzo al tratamiento

dermatitis
persistente

rosacea,
facial
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médico convencional que favorece una
recuperacion mas rapida del paciente.
Cirugia

Toda intervencidn quirdrgica, por los
traumatismos que provoca (roturas de
vasos sanguineos y linfaticos, lesiones
celulares, etc.), produce una reaccion
inflamatoria local con hinchazén y edema
en buena parte de los tejidos de Ia
operacién ayudara siempre a conseguir
mejores resultados que si dejamos que el

organismo responda por si solo a la
agresién quirdrgica.

Efecto sedante y relajante

El drenaje linfatico manual activa el
sistema nervioso vegetativo

parasimpatico, no por su efecto drenaje,
sino por basarse en manipulaciones
lentas, suaves y ritmicas sobre la piel,
constituyendo un ideal método de
relajacion, sobre todo cuando se aplica en
la cara, cabeza y nuca.
Antienvejecimiento:

El envejecimiento se ve influenciado por
factores genéticos, dietética, psicologia,
medio ambiente, entre otros.

La existencia de un buen aporte de
nutrientes y factores protectores a las
células de los tejidos, asi como un buen
drenaje o salida de residuos es esencial
para que las células de nuestro cuerpo
desarrollen un alto grado de vitalidad.

El drenaje linfatico manual se incluira en
los programas de rejuvenecimiento.
Quirurgicos: Pre y Post cirugia reparadora
y estética asi como en la prevencion y
tratamiento de cicatrices.

Otros efectos: En tratamientos
contra el envejecimiento, efecto sedante
relajante, edemas faciales, piernas
hinchadas y cansadas, etc.

Acné:

Se presentan inflamaciones y edemas en
la piel circulante que entorpecen el
proceso reparador y curativo. Por otra
parte, los procedimientos que se suelen
emplear en estética para la extracciéon de
comedones y para higienizacion de la piel
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afectada, como puede ser empleo de
sustancias queratoliticos, que
desobstruyen los foliculos obstruidos, la
aplicacion de los rayos ultravioleta, etc.
Activan la circulaciéon sanguinea
(vasodilatacion) local, lo que da a lugar a
un mayor paso del liquido plasmatico al
medio intersticial de la piel infectada. El
efecto drenante, antiedematizante vy
limpiador del drenaje linfatico manual va
a mejorar claramente la respuesta de la
piel a los diferentes tratamientos del acné.
Recomendaciones en aplicacion DLM en
acneés.

Comedonico:

Empelar el drenaje linfatico manual
después de las extracciones de los
comedones en las zonas de desagle
(cuello, nuca y regién submandibular).
Después del drenaje linfatico manual se
puede aplicar una mascarilla
antiinflamatoria (manzanilla, azuleno vy
otras) y secante (arcilla, caolin).
Papuloso:

Emplear el drenaje linfatico manual antes

el tratamiento de extraccion de las
papulas.

Utilizar el drenaje linfatico manual
después de las extracciones,

especialmente en las zonas linfaticas de
desagiie mas terminales (cuello, nuca y
region submandibular).

Si los que dominan son pustulas en vez de
papulas, utilizaremos el drenaje linfatico
manual con compresas frias de material
absorbente impregnadas de una infusion
de manzanilla, salvia que se habran
aplicado previamente sobre Ila piel
afectada. El efecto de estas plantas junto
con la accién antiinflamatoria del drenaje
linfatico manual, ejerce un notable efecto
reparador en estos casos.

Cicatrices:

Cuando se produce una herida, los tejidos
afectados desarrollan un proceso de

reparacion en la que destaca una
proliferacién de elementos del tejido
conjuntivo que va a formar Ia
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infraestructura de la cicatriz y que
determina que su elasticidad sea menor
que la de la piel sana. Su aspecto puede
convertirse en un verdadero problema
estético.

En exceso o cumulo de liquido intersticial
(edema) da Ilugar a una serie de
condiciones que dificultan una buena
cicatrizacion.

La practica del drenaje linfatico manual
ejerce un efecto beneficioso en la
formacion de las cicatrices y en su
tratamiento estético.

Linfaedema

Lipedemas

Edema de embarazo

Edemas en el sindrome premenstrual
Bronquitis crénica, el drenaje linfatico
manual puede ser a veces de cierta
utilidad, combinandolo con otros
tratamientos fisioterapéuticos (gimnasia
respiratoria, hidroterapia, entre otras).
Estrefiimiento crénico, el drenaje linfatico
manual puede influenciar positivamente
sobre el peristaltismo del intestino grueso
y su tono muscular, lo cual ayudara a
combatir mucho el estrefimiento. El
drenaje linfdtico manual resulta de
utilidad ante varios trastornos de orden
neuroldgico, cefaleas y migranas,
sindrome de Down, apoplejia.
Contraindicaciones:

Edemas en los que no se debe aplicar el
drenaje linfatico manual. Una infeccién
aguda (por peligro de propagar la
infeccidn), una insuficiencia cardiaca (por
peligro de sobrecargar mas el corazén y
producir un edema pulmonar), una
flebitis, trombosis o tromboflebitis (por
peligro de producir una embolia), una
pérdida importante de proteinas, como
son los edemas por causa renal (sindrome
nefrético), hepatica o por insuficiencia
alimentaria grave. Ciertas afecciones de
la piel, cancer, asma branquial vy
bronquitis asmaticas, hipertiroidismo,
sensacion de malestar, todo superficie
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caliente, edematizada, enrojecida vy retromaxilar y toma el mismo camino que

dolorosa.

Drenaje linfatico manual en cara

Los ganglios linfaticos faciales son muy
numerosos y estan repartidos por el
rostro y el cuello.

Ubicacién de los ganglios linfaticos mas
importantes.

Principales cadenas ganglionares de la
cara:

Los ganglios del nivel preauricular.

Los del angulo del maxilar inferior a la
altura del cuello.

Los situados debajo del
mentoén.

Los que se extienden a lo largo del
musculo esternocleidomastoideo, hasta el
retroclavicular.

Los ganglios que forman en la nuca una
cadena importante, situada en la base del
cuello.

La topografia de los canales de la red
linfatica del rostro tienen dos partes: las
hemifases, izquierda y derecha.

La linfa de la hemifaz derecha de la frente,
de la regién del ojo y de la parte superior
de la mejilla, de dirigen hacia los ganglios
Preauriculares derechos.

La linfa de la mitad derecha de la nariz, de
los labios superior e inferior y el mentén
se dirigen hacia los ganglios submaxilares
derechos.

Toda la linfa de la hemifaz izquierda se
dirige hacia los ganglios Preauriculares y
submaxilares izquierdos.

La linfa de las regiones occipital y
postauricular, es drenada por los canales
linfaticos de la faz posterior del cuello
hacia la conexién ganglionar situada en la
parte superior de la nuca; el liquido
recorre su trayecto a lo largo del
esternocleidomastoideo hasta el empalme

maxilar y el

con la red sanguinea, en la regién
retroclavicular izquierda.
Los linfaticos de las regiones

frontotemporales y orbicular, drenan la
linfa hacia los ganglios Preauriculares. A
continuacion fluye hacia los ganglios
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la linfa de la faz posterior de la cabeza. Se
puede comprobar que la linfa sigue una
misma direccion a partir de la regién
esternocleidomastoidea, es decir, el
cuello, la base del mismo y la region
retroclavicular.

Las maniobras del drenaje linfatico tienen
como finalidad activar la circulacion
linfatica, favoreciendo de esta forma la
eliminacion de desechos del metabolismo
celular. Esta eliminacién favorecera a su
vez el trofismo tisular y por consiguiente,
el aspecto de la piel ya que se crea un
buen mantenimiento del tejido cutaneo.
Precauciones DLM Facial:

Se trata siempre a ritmo lento, pausado y
repetido.

Antes de aplicar el drenaje la piel debe
estar desmaquillada y limpia.

El drenaje linfatico manual jamas debe
percibirse como desagradable.

No hay que producir jamas dolor vy
enrojecimiento de la piel.

El niUmero de sesiones por semana, sera
de dos como minimo. Algunos
tratamientos lo requieren a diario. Los
musculos han de estar completamente
relajados.

El paciente debe estar en una posicidon
comoda al igual que la esteticista.
Maniobras basicas.

1. Circulos fijos.

2. Manipulaciones de bombeo

3. Movimiento de dador.

4. Movimientos giratorios.

Drenaje linfatico de cuello

1. Effleurage (3)

2. Movimientos circulares fijos en:
Profundos medios y terminus.

3. Movimientos circulares fijos en:
Occipital, cervical y terminus.

4. Movimientos circulares fijos tres
puntos en submaxilar.

5. Movimientos circulares fijos en

profundos medios y terminus.
6. Movimiento tenedor.
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7. Movimientos circulares fijos en
profundos medios y terminus.

8. Movimientos circulares fijos en
hombros moviéndolos, dos puntos en
trapecio, terminus.

9. Movimientos circulares fijos en
hombros de acromion, dos puntos en
clavicula, terminus.

10.Movimientos circulares fijos en
profundos, medios, terminus.

11.Effleurage finales.

Drenaje linfatico en cara

1. Effleurage 4* 3 (mentdn, labio
superior, nariz, frente).

2. Movimientos circulares fijos desde
mitad del labio superior, con los dedos
corazon y anular, comisura labial, otro
punto y angulos.

3. Movimientos circulares fijos en
profundos, medios y terminus con el
dedo indice.

4. Nariz, movimientos circulares fijos en
tres puntos:

5. Punta de la nariz, punta mitad y base.
Dorso de la nariz, dorso
mitad y base.

Raiz de la nariz, raiz mitad y
base.

6. Largo viaje: movimientos circulares
fijos debajo del parpado inferior,
comisura labial, mentén, espiral y
profundos, medios y terminus.

. Tratamiento de los ojos.

Movimientos circulares fijos desde la

mitad de la frente hasta los

temporales, angulos profundos 4 + 5

medios terminus.

9. Effleurage finales con los pulgares en
la frente tres veces.

Entramos - Salimos.
Presiones arriba — presiones

0 N

abajo.
Soltamos arriba - soltamos
abajo
Effleurage laterales -

Effleurage del mentdn.

4.10 Masaje facial por zonas

1. Afloraciones con la palma y yema de
los dedos ubicandola en la zona
intermamaria deslizando la y frotandola
sobre el escote, hombros, trapecios, nuca
y cuello.

2. Dedos cruzados desde el mentdn suben
por los maseteros hasta temporales.

3. Desde el menton, pulgares cruzados se
deslizan hacia laterales.

4. Ocho dedos planos se deslizan sobre
Ios ojos hacia laterales.

5. Ocho dedos verticales se deslizan hacia

los laterales.

Craneo

1. Friccion digital: Las manos trabajan
simultdaneamente sobre el cuero
cabelludo.

2. Estiramiento: Maniobra suave del
cabello ayudando a desprender la piel que
se pega al cuero cabelludo, esta mejora la
circulacién sanguinea.

3. Grandes presiones: Con la palma de la
mano en temporales se realiza contacto,
presion, soltar, en tres tiempos.

Nuca

1. Frotacion con cuatro dedos a cada lado
de la columna volviendo suavemente al
punto de partida.

2. Friccidn circular.

3. Se finaliza con una presion lenta algo
mas profunda que la anterior.

Escote

1. Afloracion inicial.

2. Frotacion circular esta maniobra muy
delicada con la yema de los dedos
trazando circulos.

3. Frotacién transversal sobre el cuello: La
palma de la mano se situa al lateral del
rostro, las yemas se deslizan y cuando
llegan al final se cambia y se continua.

4. Frotacion longitudinal: Las palmas de la
mano trabajan de abajo hacia arriba.

5. Flexionar el indice y entre este y el
pulgar se toma el musculo
esternocleidomastoideo, realizando una
presién suave sobre la unidn del pectoral.
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6. Amasamiento combinado (Fulaje
rulante con una mano y luego con las
dos).

7. Pellizqueos transversales del cuello, se
realiza con el indice y el pulgar, primero
con una mano Yy luego con la otra.

8. Pellizqueos alternativos.

9. Tecleo sobre el cuello y escote.

10. Afloracién final.

Ovalo

1. Afloracidon inicial: Los dedos cruzados
desde la barbilla se deslizan sobre las
mejillas hasta temporales con una presién
lenta y suave para volver al punto de
partida.

2. Frotacion palmar: Se trabaja
alternativamente desde el mentén hasta
el angulo mandibular por el borde inferior
de la mandibula.

3. Amasamiento nudillar por debajo del
mentdon, zona donde se acumula
adiposidad, primero con una mano y a
continuacion con ambas manos de forma
simultdnea desde el mentdén hasta el
angulo.

4. Pellizqueo alternativo por todo el ovalo
insistiendo en la zona del doble mentdn
5. Afloracién final.

Zona Media Inferior

1. Afloracion con los pulgares cruzados en
el centro del rostro deslizando
suavemente hacia los laterales.

2. Frotacidn circular sobre las mejillas.

3. Los dedos se situan por debajo del
mentdén y se realiza una frotacidon con las
yemas de los dedos bordeando el
orbicular de los labios hasta el centro del
labio superior, se devuelve al punto de
partida para iniciar de nuevo la maniobra.
4. El dedo indice sobre el labio superior y
el corazon sobre el labio inferior, frotan
alternativamente la zona.

5. Afloracién final
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5. PROCESO DE APRENDIZAJE: REALIZAR
LAS OPERACIONES FISICO - QUIMICAS
PARA LA PREPARACION Y MANIPULACION
DE LOS COSMETICOS EN CONDICIONES
DE SEGURIDAD E HIGIENE, APLICANDO
LOS PROTOCOLOS Y TECNICAS DE
LIMPIEZA O HIGIENE DE LA PIEL SEGUN
NECESIDADES Y SENSIBILIDAD DEL
USUARIO

5.1 Cosmetologia

Viene del griego kosm, embellecer y de
logos, discurso. Es la ciencia que sirve de
base a la fabricacién de los productos de
belleza y analisis de sus propiedades. Se
le da el nombre de cosmetdlogo al técnico
que estudia y prepara productos de
belleza aplicando los métodos cientificos
ensefiados por la cosmetéloga se refiere
al técnico que conoce los productos de
belleza de acuerdo a sus propiedades, sus
cualidades, indicaciones y los aplica de
acuerdo a las técnicas y métodos de esa
ciencia.

La esteticista-cosmetéloga no necesita
conocer los detalles de producciéon de un
producto de belleza, pero si utiliza
diariamente los cosméticos que son sus
instrumentos de trabajo de los cuales
debe conocer sus componentes, debe
saber también cdmo actlan y porque se
comportan de esa manera.
Materias primas utilizadas en |Ia
fabricacion de un producto

El nimero de materias primas empleadas
en cosmetologia es practicamente
incalculable, ya que la industria quimica
ofrece diariamente nuevos productos.
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Reglas fundamentales para la eleccion de
la materia prima indicada

Hay que eliminar materias que contienen
plomo, arsénico, mercurio, es decir
materias toxicas.

La materia no debe ser irritante para la
superficie epidérmica.

No debe haber ocasionado fendmenos
alérgicos en el transcurso de |la
investigacion del producto.

El color debe ser agradable a la vista.

La materia no se debe alterar ni provocar
fendmenos de alteracion, putrefaccién o
humedad.

No debe tener un color desagradable dificil
de disimular.

De todo lo anterior se deduce que la
eleccion de materias primas es bastante
delicada.
Materias utilizadas
cosmetologia

Reino mineral: Las materias primas que
nos ofrece el reino mineral provienen del
petréleo aunque no posee ningun valor
biolégico se utiliza como constituyente de
ciertos productos de cosmetologia para
endurecerlos y darles un aspecto brillante.
Los derivados del petréleo no poseen las
cualidades necesarias para penetrar mas
alld de la capa cornea, ni se emplean en
las cremas y productos de cuidado, por el
contrario se incorporan en los pintalabios
ya que le dan brillo exterior. Las arcillas y
los silicatos tan numerosos tales como el
talco, al caolin la bentonita son muy
utilizados en la fabricacidn de mascaras
absorbentes.

primas en

Reino animal: Las grasas animales
anteriormente muy empleadas estan
actualmente bastante abandonadas

excepto en la industria de los jabones.
Actualmente la cosmetologia utiliza
sobretodo ciertos aceites vegetales. Su
favoritismo se debe ante todo a su poder
de penetrar mas allad de la capa cornea de
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la epidermis. Entre los productos del reino
animal debemos citar la cera de las abejas
utilizada como constituyente de los
productos depilatorios y en productos que
se emplean para manchas causadas por la
exposicion a los rayos solares o a en
decolorante.

Reino vegetal: Actualmente la
cosmetologia ha tomado del reino vegetal,
la mayor de sus sustancias. Estan

representadas sobre todo por los aceites,
aceite de olivo, de almendra dulce, de la
semilla de maiz, de trigo, de aguacate, de
la semilla de algarroba especialmente
ricos en vitaminas.

Industria quimica: La industria quimica
pone a disposicion de la cosmetdloga y de
la esteticista un sinnimero creciente de
materias primas que se adaptan y utilizan
solamente después de un examen
dermatoldgico bastante profundo.

5.2 Composicion de
cosméticos

En la composicion de los cosméticos
existen sustancias que actlan como
vehiculos emulsionantes, conservantes,
antioxidantes, protectores solares,
perfumes, colorantes, espesantes,
solventes, principios activos. La
asociacién de estos diferentes elementos
puede constituir una fuente potencial de
alérgenos.

los productos

Aditivos

Son las sustancias que eviten el deterioro
de un cosmético (conservantes) o
mejoran su aspecto (colorantes,
perfumes) y hacen que el cosmético sea
estable, atractivo y mas facil.

A estos compuestos se les atribuyen las
alergias e irritaciones. Hoy dia se tiende,
cada vez mas a presidir de ellos o
sustituirlos por compuestos menos
agresivos.
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Los principales tipos de aditivos son: los
colorantes, los conservantes vy los
perfumes.

Los colorantes

Son compuestos quimicos que al poseer
color cambiaran el aspecto final de un
cosmético. Su origen puede ser natural,
sintético o semisinténtico.

Pero hay que aclarar que estos colorantes
a los que ahora nos referimos sélo dan
color al cosmético y nunca a la superficie
del cuerpo donde los apliquemos.

Se clasifican
grupos:
Grupo 1: colorantes admitidos en todos
los cosméticos, muchos de ellos se
admiten en la alimentacion.

los colorantes en cuatro

Grupo 2: colorantes no admitidos en
productos para magquillar y desmaquillar
los ojos.

Grupo 3: colorantes no admitidos en

productos destinados a entrar en contacto
con las mucosas.

Grupo 4: colorantes no admitidos en
productos destinados a tener contacto
breve con la piel.

Los conservantes

Como su propio nombre indica, son
compuestos destinados a prevenir las
alteraciones de los cosméticos producidas
por dos causas:

Por oxidacion de las grasas. Para lo que se
emplean antioxidantes.

Por causas microbianas, para lo cual se
emplean antimicrobianos.

Antioxidantes

Son compuestos quimicos que evitan la
oxidacion de las moléculas lipidicas que
tengan dobles enlaces. Las (grasas
alteradas producen olores rancios,
desagradables y un producto con color
amarillento.

Los antioxidantes son compuestos muy
sensibles a la oxidacién y su efecto
consiste en oxidarse antes que otros
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compuestos, lo que permitira la
conservacion del cosmético.

Los mas empleados son: butil-hidrixi-
anisol (BHA) vy butil-hidrozoo-tolueno

(BHT), las vitaminas E y C.

Antimicrobianos

Son compuestos que protegen el producto
del crecimiento de microorganismos
(bacterias, hongos) que pueden proceder
del propio proceso de fabricacién o del
empleo por parte del usuario.

Los microorganismos que crecen en el
cosmético pueden producir:

Deterioro del producto, cambiando su
aspecto (turbidez, cambios en la textura o
del color, produccion de gas o rotura de
emulsiones).

Un riesgo para la salud, ya que algunos de
los hongos o de las bacterias pueden ser
patogenos vy llegar a producir infecciones
sobre la piel o sus anexos, o bien
ocasionar alergias a consecuencia de las
sustancias producidas por estos
microorganismos.

En los cosméticos sbélo se pueden aplicar
conservantes antimicrobianos autorizados
y siempre en cantidades muy limitadas:
Alcoholes

Fenoles

Acidos

Compuestos mercuriales.

Aldehidos y liberadores de formol.

Los mas utilizados son, por ejemplo,
esteres de 4acido para-aminobenzoico,
amida-zolinilurea.

Los perfumes

Tienen la misidn de producir una
sensacion agradable al olfato a la vez que
enmascaran los olores desagradables de
algunas materia primas.

Desde un punto de vista comercial son
muy aprecia de un cosmético y, casi
siempre, también lo ultimo.

Existen unos requerimientos basicos para
un perfume:
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No debe ser irritante para la piel. sésamo y onagra, que contienen

Debe ser compatible con los componentes
de formulacién y con el envase.

Debe haber relacion entre:

El cosmético y su aroma, ejemplo, color
verde aroma clorofila.

Entre tipo de producto y su perfume, por
ejemplo crema acida aroma de limén.

Principios activos

Son los realmente importantes, son los
que penetran en la epidermis y ejercen los
efectos propios del producto. Su origen es
tanto vegetal, animal como quimico.

El Excipiente o vehiculo

Toda aquella sustancia que favorece la
absorcion de los principios activos. Se
escoge segun se quiera que se absorba
mas o menos del producto.

Materia primas

Son siempre cuerpos grasos, pueden ser
de origen animal, vegetal o mineral.
Origen animal

Fundamentalmente de origen animal son
los aceites que se extraen del bacalao, de
la tortuga o del visén, éste ultimo muy
utilizado para los productos antiarrugas.
Estos aceites son ricos en vitaminas A y
D.

Una sustancia llamada lectina, que se
encuentra en la grasa de los animales y
también en la yema de huevo.

Se utiliza también la lanolina, que esta en
las glandulas sebéaceas de las ovejas, la
cera de las abejas, y por ultimo citar que
también se utiliza alguna sustancia de
cachalote.

Origen vegetal

De origen vegetal, encontramos los
aceites que tienen una gran capacidad de
penetracién y son muy untuosos, los mas
utilizados son el de almendra, nuez,
germen de trigo, jojoba, aguacate,
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vitaminas A,B,D y E.

También se utilizan grasas vegetales que
provienen de la manteca de cacao y la de
karité que es un arbol africano cuyos
frutos tienen un alto poder cicatrizante y
suavizante.

Origen mineral

De origen mineral, se utilizan productos
derivados del petréleo, como son la
vaselina y la parafina que hacen de
barrera sobre la piel e impiden el
recambio de agua.

Vehiculos especializados o
cosmeéticos

Tienen como propdsito la preservacion, el
transporte a través de las diferentes capas
cutdneas y la liberacion de principios
activos. Estos vehiculos ayudan a liberar
determinadas sustancias en lugares
concretos de accion.

Los liposomas constituidas por doble
estrato de moléculas fosfolipidicas. La
correcta elaboracion de liposomas es
tecnolégicamente dificil. Por ello, en la
oficina de farmacia se recurre a
preparados ya elaborados, generalmente
suspensiones de principios activos
incluidos en liposomas (no es posible
prepararlos de manera reproducible en la
oficina de farmacia o a pequefa escala)

vectores

Liposomas sin adicidn de sustancias
activas

Funcién barrera

Se ha demostrado que los liposomas
formados por una mezcla de ceramidas y
fosfolipidos son capaces de reparar pieles
con la barrera lipidica alterada.
Formulaciones de wuso tépico que
contienen una combinacién de
esfinfolipidos y ceramidas en forma
liposomal se emplean para el tratamiento
de pieles con problemas en la funcion
barrera y alteraciones en el crecimiento y
diferenciacion celular.

Hidratacion de la piel
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De por si, los liposomas son sistemas
capaces de aumentar la hidratacion
cutdnea, ya que su composicion
(fosfolipidos, colesterol, ceramidas) esta
estrechamente relacionada con los lipidos
intercorneocitarios  responsables  del
estado hidrico de la piel.

En un estudio realizado sobre la influencia
de los liposomas en el contenido hidrico
de la piel se pone de manifiesto que este
efecto depende de las caracteristicas
fisicoquimicas de los grupos polares de la
bicapa fosfolipidicas.

Los fosfolipidos en elevada
electronegatividad y/o los de tipo
hidrofilico no alcanzan los resultados

deseados.

Los fosfolipidos con elevado contenido en
grupos zwitterionicos y cantidad
apropiada de fosfatidilconas de lecitina de
soya aumentan la hidratacién cutanea,
con un maximo nivela los siete dias.

Se ha demostrado también que la
capacidad de hidratacion de una misma
formulacion varia segun la estructura de
los liposomas que contiene. Estos son
asimismo, capaces de vehiculizar mezclas
de componentes activos con una elevada
capacidad hidratante, como agua, urea,
glicoceramidas y acido linoleico.

Liposomas como vehiculos
transportadores de activos.
Presentaciones comerciales de los

productos

Ampollas de vidrio

Son cosméticos nutritivos, que requieren
vacio y esterilidad o simplemente
cantidades pequenas para su
administraciéon. Las ampollas se pueden
hidrolizar, ionizar o aplicar directamente
sobre la piel segun sus indicaciones.

Crema

Las cremas o leches cosméticas se
componen principalmente de agua vy
grasa, ademds de otros aditivos que
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proporcionan a la crema la textura, color
u olor que interesan desde el punto de
vista comercial, asi como estabilizantes,
antioxidantes, conservantes, perfumes y
emulgentes o tensoactivos para unir grasa
y liquidos.

Gel

Un gel es un sistema coloidal donde la
fase continua es sdlida y la discontinua es
liquida. Los geles presentan una densidad
similar a los liquidos, sin embargo su
estructura se asemeja mas a la de un
sdlido.

Obtenida mediante coloidales protectoras,
transparente o no y que al secarse puede
dejar una pelicula plastica, hay geles anti
celuliticos, nutritivos, hidratantes,
mascarillas. Se han desarrollado algunos
donde su principio activo es el aloe vera o
sabila. El aloe vera es conocido por sus
propiedades medicinales, nutricionales y
estéticas. El aloe vera es un regalo
milagroso de la naturaleza para el
tratamiento diario de la piel (y del cabello)
y puede ser usado tanto por hombres
como por mujeres de todas las edades.

Es un plasma con propiedades
cicatrizantes, regeneradoras,
humectantes, antiinflamatorias y
revitalizantes. Previene arrugas vy

mantiene la piel fresca, joven y le da un
resplandor saludable.

El aloe vera tiene  propiedades
regeneradoras de la piel maravillosas, ya
gue estimula las células de la piel vy
rejuvenece el cutis: por lo que se emplea
para tratar quemaduras de acidos, calor,
exposiciones prolongadas al sol, etc.,
proporcionando un gran alivio a la piel.
En casos de infecciones, micosis,
psoriasis, llagas y picaduras de insectos,
esta planta actiua de manera muy eficaz.
Espuma

Es una emulsion bifasica enclaustrando
agua o aceite y la fase interna es el aire
otro gas. Las espumas difieren de las
emulsiones en dos aspectos: la fase y el
liquido son encerrados dentro del mismo
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recipiente y cuando se oprime la valvula
de escape, la fase liquida o sdlida
envuelve a la fase gaseosa, ocasionando

que aumente considerablemente el
volumen del liquido.
Leche

Emulsiones de tipo liquido, aguas fluidas
que son de apariencia fisica similar a la
leche de vaca.

Locion
Corresponde a una solucidon formada por

sustancia quimicas, donde el liquido
mayoritario en transparente, opaco,
incoloro o coloreado, su disolvente
principal estd formado mayoritariamente
por alcohol.
Mascarilla

Son de consistencia pastosa o gel. Son de
gran ayuda para la piel, ya que limpian,
tensan, descongestionan, tonifican,
cierran poros, la estimulan, la equilibran,
la reafirman y le devuelven la tersura.
Algunas de ellas sirven para reponerse de
la fatiga, otras protegen de la aparicién
prematura de arrugas.

Perlas

Capsulas de gelatina que contienen
soluciones acuosa u oleosa hidrosolubles
que al contacto con agua caliente se
disuelven liberando su contenido.

Polvos

Cosmético en estado seco que se elabora
a partir de sustancias finamente
tamizadas e intimamente mezcladas,
como un colorante y un adherente. En
general la férmula de polvos para el
cuerpo debe incluir talco y/o almidon
como mayor ingrediente, con una menor
cantidad de carbonatos inorganicos,
estearatos de zinc, caolin, fragancia y a
veces conservantes.

Ténicos

Son cosmeéticos de accion refrescante vy
transitoria de bajo contenido alcohdlico.
Destinados a cumplir una sensacién de
bienestar destinados a mejorar Ia
tonicidad de la piel.
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Un buen uso de los cosméticos

El problema de la destruccion de los
posibles microbios contaminantes es que
los productos empleados como germicidas
actuan también sobre las células en las
gue se aplica el cosmético. Por lo tanto, es
necesario mantener un equilibrio entre la
conservacion del producto y la seguridad
de uso por parte del consumidor.

Algunas estrategias para reducir el riesgo
de alergias cosméticas producidas por
conservantes son:

Utilizar preferentemente conservantes
con un bajo potencial sensibilizante.
Emplear la menor concentracidén posible:
Son preferibles las combinaciones de
conservantes a baja concentracién que un
conservante a concentracion mayor por
razones de tolerancia.

Utilizar los conservantes mas efectivos
Unicamente en productos ya
contaminados, tienen mayor riesgo de
sensibilizacion.

En los cosméticos de aplicacién en zonas
proximas a los ojos y en productos que
pueden ser utilizados en pieles lesionadas,
debe elegirse el producto conservante con
especial atencién.

En cuanto al antioxidante ideal deber ser
estable y eficaz en un amplio intervalo de
pH, soluble en la forma oxidada, incolora,
no toéxica, no volatil, no irritante, eficaz a
bajas concentraciones, estable a Ia
temperatura y compatible con los
materiales del recipiente y cierre, asi
como con los componentes de la formula.
También se deben disminuir al maximo las
causas de las alteraciones quimicas como,
por ejemplo, para evitar los efectos de la
luz sobre los productos y medicamentos
fotosensibles, que son como se
denominan a este tipo de sustancias;
normalmente  se utilizan envases
apropiados opacos a la luz, como vidrios
de color verde o topacio, que confieren
distintos grados de proteccién frente a
este factor.
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Sin embargo, para disminuir al maximo de
las causas bioldgicas de inestabilidad, se
debe mantener una buena higiene en todo
el proceso de fabricacion,
almacenamiento y sobre todo a nivel del
personal. Ademas hay que tener en
cuenta, que la produccidn industrial de los
cosméticos se efectla a través de
metodologias particulares, las cuales
admiten varios pasos en ambientes y
maquinas que pueden ser causa de
contaminacién. Esto se consigue llevando
a cabo unas practicas de elaboracién de
cosméticos, cuyos puntos mas
importantes se resumen a continuacion:
Personal

El personal que participe en la preparacion
de productos cosméticos ha de tener la
cualificacién, experiencia y competencias
necesarias.

En cuanto a la organizacién del trabajo, el
personal dispondra de instrucciones,
informaciones y datos relativos a la etapa

de elaboracion y/o control que le
concierne. Las normas de higiene
personal son, principalmente las
siguientes:

La prohibicion de comer, fumar, mascar
chicle, peinarse, sacudir cualquier tipo de
material en el local de preparacién; es
decir, cualquier medida antihigiénica.
Utilizacion de armarios para guardar la
ropa y efectos personales.

Uso de indumentaria adecuada en funcion
del tipo de preparaciones; por ejemplo,
bata escrupulosamente limpia, gorro de
laboratorio que cubra completamente el
cabello para evitar la dispersion de algun
pelo, guantes, etc.

Limpieza y renovacion de esta ropa
laboral de forma regular y siempre cuando
sea necesario.

Conviene vigilar el mantenimiento vy
limpieza regular de los vestuarios vy
lavabos a disposicién del personal.

En cuanto a la manipulaciéon del vidrio:
Muchos de los accidentes de laboratorio se
producen por cortes y quemaduras con
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vidrio, que se pueden prevenir siguiendo
unas reglas simples. Nunca forzar un tubo
de vidrio, ya que, en caso de ruptura, los
cortes pueden ser graves. Para insertar
tubos de vidrio en tapones, humedecer el
tubo y el agujero con agua o silicona y
protegerse las manos con trapos. No usar
nunca equipo de vidrio que esté agrietado
o roto. El vidrio caliente no se distingue
del frio, por lo que si se tiene dudas hay
que usar unas pinzas o tenazas para

cogerlo.
En el ambito de la manipulacién de
aparatos electrdnicos: para evitar

descargas eléctricas accidentales, seguir
exactamente las instrucciones de
funcionamiento y manipulacion de los
equipos. No enchufar nunca un equipo sin
toma de tierra o con los cables o
conexiones en mal estado. Al manipular
en el interior de un aparato, comprueba
siempre que se encuentra desconectado
de la fuente de alimentacion.

En cuanto a la manipulacién de productos
guimicos: los productos quimicos pueden
ser peligrosos por sus propiedades
toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivas o irritantes. Un posible peligro
de envenenamiento, frecuentemente
olvidado, es a través de la piel. Evitar el
contacto de productos quimicos con la
piel, especialmente de los que sean
toxicos o corrosivos, usando guantes de
un solo uso y lavarse las manos a
menudo. No inhalar los vapores de
productos quimicos ni pipetear reactivos
con la boca.

Leer siempre detenidamente la etiqueta
de seguridad de los reactivos que se
vayan a usar.

Almacenaje

Para evitar el deterioro de los productos

cosméticos y materias primas es
imprescindible  que el lugar de
almacenamiento ideal redna las

siguientes condiciones:
Temperatura y humedad constantes y
controladas.
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Aislado de focos de radiacién.
Limpieza rigurosa.
Ventilacién forzada,
caso de aerosoles.
Mantenimiento de los envases ordenados,
identificados y en buen estado.

Se realizaran los controles necesarios en
caso de almacenaje prolongado de los
productos acabados.

especialmente en

Reacciones a cosmeéticos

Eczema de contacto irritativo

Se producen después del primer contacto
de la sustancia con la piel, dando lugar a
una inflamacion de la epidermis. Se
manifiesta como eritema, quemazén y
tirantez en el lugar de aplicacién. Son
lesiones irregulares, en parches, a veces,
con mayor inflamaciéon. Suelen ser
producidas por acumulacion de
agresiones; las aplicaciones reiteradas de
sustancias poco irritantes van alterando la
capa cérnea (zonas de estrato corneo
fino, como la cara) lo que permite el paso
hasta las células epidérmicas vivas y su
agresion con la consiguiente inflamacion.
Eczema alérgico de contacto

Implican una alteracion de la capacidad de
reaccion de la piel. Es una inflamacién
cutdnea que se produce como
consecuencia de un proceso
inmunolégico. Son menos frecuentes que
las reacciones irritativas y habitualmente
mas severas, acompafnandose de mayor
prurito edema y en ocasiones auténtica
vesiculacion. Con frecuencia sobrepasan
el area de aplicacidn. Los productos mas
implicados son las fragancias,
conservantes y tintes.

Urticaria de contacto no inmunoldgica y
urticaria de contacto inmunoldgica

Se diferencia una de la otra en Ila
intervencion del sistema inmunitario. Las
inmunoldgicas son poco frecuentes tras el
uso de cosmeéticos.

Granulomas de contacto

Hace wunos afos era relativamente
frecuente en las axilas por el uso de

153

antitranspirante conteniendo lactatos y
oXicloruro de circonio, pero actualmente
los casos de granulomas de contacto son
excepcionales.

Reacciones de fotosensibilidad
Fotosensibilidad: Es un término utilizado
para designar la modificacion de Ia
respuesta normal frente a la radiacion
luminica como consecuencia de |la
exposicion a ciertas sustancias aplicadas
sobre la piel o que llegan a ella por via
interna.

Puede ser de dos tipos:

Fototdxicas: Es una reaccion irritativa que
se presenta en la exposicidn conjunta de
la piel con el producto y la luz solar por
diferentes sustancias quimicas por un
mecanismo no inmunoldgico. (Ejemplo,
cosméticos decorativos).

Fotoalérgicas: Se produce por un
mecanismo inmunoldgico similar al
eccema de contacto de tipo alérgico. La
Unica diferencia es que aqui la sustancia
quimica debe ser modificada por la luz
solar para actuar como un antigeno.
Ejemplo de éstos son: protectores solares
(PABA, cinamatos, benzofenonas),
perfumen (resinas vegetales)

Acné cosmeético

El acné puede ser agravado o precipitado
por el uso de cosméticos grasos en
personas con acné o gran seborrea. Las
sustancias mas potentes involucradas
son, por ejemplo, la vaselina, lanolina y
sus derivados, miristato de isopropilo y
propienglicol. ~Cuando la sustancia
implicada es la vaselina la reaccién
cutdnea se denomina vaselinodermia, que
es muy frecuente cuando se usan cremas

de belleza que contienen este
componente.

Alteraciones en la pigmentacion

Las hipopigmentaciones pueden ser

consecuencia de un proceso inflamatorio,
pero ademas pueden presentarse sin que
haya evidencia previa del mismo.
Mientras que las hiperpigmentaciones se
producen tras un proceso inflamatorio o
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por fotosensibilizacién. Se han descrito
casos de hiperpigmentacion debido a
fragancias y parafenilendiamina entre
otros.

Alteracién de anejos

Los cosméticos pueden ser causa de
alteraciones de la coloracién, ruptura,
fragilidad y caida del cabello y/o ufias.

5.3 Cosmeéticos para la limpieza de la piel
La limpieza de la piel es una parte de
nuestra rutina diaria. La limpieza implica
la remocidon de polvo, bacterias, aceites,
células muertas, sudor y otros restos de
la superficie de la piel.
Desafortunadamente la limpieza puede
también secar e irritar la piel,
especialmente en nifios y ancianos y sobre
todo en pieles sensibles o inflamadas
como en el caso de la dermatitis atopica.
La limpieza contribuye a liberar la piel del
olor de la secrecidn de glandulas sebaceas
y sudoriparas. El pH es una medida muy
atil para evaluar la suavidad de un
limpiador cutaneo.

Tipos de limpiadores cutaneos

En general los productos limpiadores con
pH alcalino no se toleran tan bien como
los limpiadores con un pH acido. Un pH de
7.0 es neutro (un cambio de 0.5 en
cualquier direccidon se considera todavia
neutro). Un pH mas alto de 7.5 es
alcalino. Un pH mas bajo de 6.5 es acido.
El pH acido ayuda a proteger la piel y se
denomina el “manto acido”. Los agentes
limpiadores con un pH acido no alteran el
manto &cido como lo hacen los
limpiadores alcalinos. Hay cuatro tipos
basicos de limpiadores cutdneos:

Jabones

Barras sintéticas.

Cremas liquidas sin jabon.

Leches limpiadoras libres de aceites.

Cosmeéticos astringentes
Los astringentes remueven la grasa y
residuos de jabdén de la piel. Pueden

contener agua, alcohol y propilenglicol
con acido salicilico. Los individuos con
pieles sensibles deben usarlos
cautelosamente. El astringente se utiliza
para entonar la piel y es esencial quitar
los rastros pasados de la grasa y de los
poros cerrados. Los astringentes reducen
las secreciones del cuerpo mientras que
contraen los vasos sanguineos y los
tejidos finos.

El astringente se aplica a los lugares mas
aceitosos de la cara como los lados de la
nariz, de la barbilla y de la frente. Los
astringentes fuertes se deben evitar en
pieles secas como contienen el alcohol y
hacen la piel apretada y la deshidratan.

Cosméticos utilizados para peeling
Conocido también como exfoliacién, el
peeling es un procedimiento cosmético
cuyo objetivo es eliminar las capas
externas de la piel, para darle una
apariencia mas saludable y juvenil.
Aunque en la actualidad es posible
realizarlo con diversas sustancias
quimicas, el peeling se ha venido
utilizando desde tiempos muy antiguos.
Los egipcios, por ejemplo, usaban
emplastos de aceite, arena, sal y acido
lactico, mientras que en la India
mezclaban orina con piedra pémez. Los
turcos, por otro lado, utilizaban el fuego
para inducir una exfoliacion leve.

Entre otras cosas, un peeling, es capaz de
cerrar los poros, atenuar las arrugas y las
cicatrices originadas por el acné, mejorar
la flacidez, aportar uniformidad al tono de
la piel y prepararla para otros
procedimientos cosméticos. Todo
depende de nivel en el que se aplique,
pues puede ser superficial, medio,
profundo.

Es muy importante destacar que un
peeling profundo sélo puede ser realizado
por los dermatdlogos, mientras que el
superficial y el medio pueden hacerlo una
cosmiatra debidamente capacitada.
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Cada paciente deber ser cuidadosamente
examinado para determinar cual es el
agente quimico que produciran mejores
resultados segun su patologia, y el
especialista debe tomar en cuenta varios
aspectos.

Por ello, se pregunta acerca de la
frecuencia con que el paciente se expone
al sol, qué cosméticos usa, si se ha
realizado wuna cirugia estética, qué
tratamientos dermatoldgicos se ha
realizado, cual es su tipo de cicatrizacién,
si fuma, si estd embarazada y otros
cuestionamientos.

Toda esta informacién es importante para
que el especialista determine si se es
candidata al tratamiento, qué tipo de
peeling se necesita y el numero de
aplicaciones necesarias.

Después de la aplicacibn es muy
importante seguir al pie de la letra las
indicaciones que por lo general incluye no
asolearse, con el fin de evitar las
manchas, y el uso de cremas. Todo esto
con el fin de que el peeling dé los
resultados esperados.

Clasificacion

Natural Sol

Fisico Microgranulos de polietileno,
rayos ultravioletas, silicatos
duros, cascaras de semillas,
oxido de aluminio, tierra de
fuller.

Quimico Acido tricloroacético, nieve
carbodnica, mascara
gueratolitica.

Bioldgico  Acido retinoico, acido
glicdlico, enzimas.

Mecanico  Cepillo rotatorio.

Peeling

Viene del verbo to peel, que significa
pelar, descarar. Es un método muy usado,
destinado a la exfoliacidon de la superficie
epidérmica, destruye los estratos de la
epidermis para borrar toda clase de
aspectos cutaneos desagradables.
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Peeling medico

Quirdrgico: La dermoabrasiéon es una
técnica que permite eliminar las capas
mas superficiales de la piel maltratada,
mediante un método de abrasidn
quiruargica. Este tratamiento suaviza vy
elimina las asperezas e irregularidades de
la piel dandole un aspecto mas lozano.

La dermoabrasién es generalmente
utilizada para mejorar la apariencia de la
piel de la cara debido a la existencia de
cicatrices 0 marcas dejadas por
accidentes, cirugias previas, acnég,
gueratosis o para eliminar ciertas lineas
de expresion como las ubicadas alrededor
de la boca.

La dermoabrasion puede ser aplicada en
pequefias areas de la piel o en toda la
cara. Puede ser el complemento de otro
procedimiento como el rejuvenecimiento
facial (ritidectomia) o peeling quimico. La
dermoabrasion en personas de piel
morena, se prefiere en areas pequefias,
ya que tiende a producir cambios en la
coloracién y contraste de la piel. En la

dermoabrasion se utiliza instrumentos
quirdrgicos.
Candidatos para la dermoabrasion:

Hombres y mujeres de cualquier edad
pueden beneficiarse con esta técnica.
Aunque la persona de mayor edad tienden
a curar con mas lentitud, lo mas
importante es el tipo de piel, el color y la
historia médica del paciente. Por ejemplo,
las personas de piel negra o asiaticos,
pueden presentar areas de decoloracion
permanente después de someterse a este
tratamiento.

El tratamiento no puede realizarse
durante periodos activos de acné, debido
al riesgo de infeccién. De igual manera si
el paciente estd bajo tratamientos con
radioterapia, piel quemada o peelings
quimicos previos.

Complicaciones que se pueden presentar
con la dermoabrasion:
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Oscurecimiento del area tratada puede
ocurrir si el paciente se expone a los rayos
solares pocos dias o meses después del
tratamiento. Cicatrizar en forma anormal,
desarrollando cicatrices hipertroficas o
Queloide.

Anestesia: La dermoabrasion puede ser
realizada con anestesia local, o en algunos
casos el cirujano preferirda el luso de
anestesia general, sobre todo para tratar
areas extensas de la piel.

El cirujano aplicara entonces el
instrumento quirdrgico sobre las regiones
a ser tratadas y asi ira eliminando las
capas superficiales de la piel maltratada
mediante una técnica de abrasién
controlada, que utiliza un mango provisto
en su punta de un cepillo o una fresa y
conectado a un motor.

Efectos posteriores a la cirugia:

La piel estara enrojecida e inflamada.
Comer o hablar puede causar dificultad.
Se sentira cierto dolor o sensacién de
guemadura o ardor los cuales pueden ser
controlados con analgésicos comunes.

La inflamacion comenzara a desaparecer
en unos dias o después de la primera
semana, unas costras se iran formando a
nivel de las areas tratadas, se sentira
prurito a medida que la nueva piel va
creciendo para lo cual se indicaran cremas
0 aceites para disminuir esta sensacion.
Se debe evitar el viento y la luz solar por
6 a 12 meses.

Cambios obtenidos:
La piel se observara después de todo su

procedimiento y recuperacion mas
juvenil, blanca y saludable.

Quimico: A diferencia del peeling
quirdrgico el peeling quimico utiliza

sustancias causticas.

Esta técnica tiene como objetivo mejorar
la textura y la pigmentacion de la piel.
Brinda buenos resultados en Ia
disminucion de las lineas de expresion
finas, de manchas y alguna mejoria en las
pieles con acné.
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Indicado para aclarar, mejorar vy
mantener la piel luego de la cirugia
estética. Existen muchos tipos de peeling
quimico desde el menos al mas agresivo.
Si existe un paciente que no puede
alejarse del trabajo durante el tiempo
necesario parte de la recuperacién, se
opta por el tratamiento mas lento y
gradual, cuyos resultados aparecen de
mediano a largo plazo.

Si el paciente estd muy manchado, con
muchas lineas de expresibn o con
cicatrices de acné es conveniente un
tratamiento mas agresivo, en el cual el
paciente necesitara, por 20 dias, no
exponerse a la claridad y a la luz solar, en
este caso los resultados son visibles mas
rapidamente.

El producto usado habitualmente es el
TCA (acido tricloroacético o “blue peel”)
con concentraciones a un 20 a 35 %

Peeling a laser:

El objeto de peeling laser es el
tratamiento de arrugas faciales vy
manchas de vejez. Puede abarcar todo el
rostro o partes localizadas (arrugas
parpados y labios). También es indicado
para mejorar manchas y cicatrices de
acné.

El Idser es una fuente radiante de energia
luminosa, que puede ser utilizada en
diversos procedimientos, actuando
directamente en los tejidos. La cirugia a
|aser tiene restricciones y los resultados
mas satisfactorios ocurren en pacientes
de piel clara.

Las principales complicaciones son la
hiperemia, la piel tratada quedara rosada
por un periodo de 1 a 3 meses, volviendo
entonces a su color natural. Puede ocurrir
también hipocromia (manchas blancas)
favorecer el herpes, infecciones
bacterianas y Queloide. Todas estas
complicaciones, diagnosticadas y tratadas
correctamente no resultan en lesiones
permanentes. El tratamiento es efectivo
con el uso de protectores solares.
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La anestesia usada el local.

La paciente no puede exponerse a la luz o
a la claridad por 10 dias.

Tras 15 dias ella, puede usar un
maquillaje, que disfrazara el tono rojizo
de la piel.

Tras seis meses ya se puede notar el
resultado final.

Peeling cosmetolégico

Vegetal o biolégico: Se usan soluciones de
acido lactico, acido salicilico al 1%, la
pepsina, la papaina y numerosas
sustancias de origen vegetal. Este peeling
solo renueva la superficie del estrato
corneo, produce un despellejamiento
sutil.

Dentro de este peeling encontramos el
superficial o toque de goma que libera la
superficie cutdnea células muertas vy
desligadas entre si.

Peeling superficial: Es indicado en
envejecimiento cutaneo global, piel ajada,
manchas pigmentadas y seniles, arrugas
finas, pequenas Cicatrices, poros
dilatados, lesiones de acné.

Mecanico: Son exfoliaciones superficiales
que se realizan mediante la aplicacién de
productos que contienen granulos y cuya
friccion mecanica produce la descamacion
aunque no de una forma uniforme, de la
capa superficial de la piel. Con su
aplicacion la dermis se encuentra mucho

mas receptiva para los tratamientos
estéticos que se realizan, con
posterioridad.
Dentro de las técnicas mecanicas
encontramos:

La piedra pomez la cual se aplica en zonas
especificas, se emplea mojada en rodillas,
codos y plantas de los pies.

La manopla de crin, es uno de los métodos
favoritos, activa la circulacién sanguinea
extrae las impurezas, salvo en el rostro
para el cual es muy aspero, utilizando en

157

seco tiende a agredir la piel, mojado
requiere de un gran rigor higiénico. En
efecto al estar fabricado en un material
animal, el guante de crin tarda en secarse
y enmohece rapidamente.

Cristal peeling / Dbioabrasion -
microdermoabrasién: Es un nuevo vy
revolucionario tratamiento de la piel.
Puede ser hecho en el verano o en el
invierno. Asociado a peeling quimico.
Utilizado para el rejuvenecimiento facial,
estrias, cicatrices de acné y pieles flacidas
y fotoenvejecidas. Deja la piel mas sedosa
y con mas brillo y vida. En este caso son
utilizados cristales de alumina que tiene
propiedades desinfectantes y
coagulantes. Puede ser utilizado en el
rostro, manos, piernas, muslos, espalda y
brazos. Es totalmente indoloro, no
necesita anestesia. No requiere
hospitalizaciéon pues es rapido y conciso.
Los pacientes no necesitan ausentarse de
sus actividades regulares.

Peeling medico y/o estético

ALFA HIDROXIACIDOS “"AHA"

Los alfa hidroxidcidos (AHA) son
compuestos que ocurren en la naturaleza.
Es un grupo de acidos no toéxicos
procedentes de las frutas acidas como la
naranja, el limén, el acido lactico que se
encuentra en la leche &cida, el acido
tartarico del vino, el acido glicélico de la
cafa de azlcar, el maléico en las
manzanas Yy el Mandelico que se
encuentra en las almendras.

El beneficio de los AHA no es realmente
un descubrimiento nuevo. En la época de
Cleopatra, las mujeres se bafiaban con
leche agria. Hace mas de 200 afos, las
damas de la corte francesa usaban vino
anejo en el rostro. Es hoy, a través de
continuas e intensas investigaciones en
las mayores facultades de medicina que
sabemos que estas damas habian
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descubierto, sin saberlo los efectos

positivos de los AHA.

De todos los AHA, el acido glicdlico es el
mas efectivo porque tiene el menor peso
molecular, lo cual permite una mejor
absorcion y penetracion.

La aplicacion superficial de acido glicdlico
ablanda el cemento celular, debilitando
las uniones intracelulares y facilitando de
esta manera, la exfoliacion. El acido
glicdlico afecta principalmente las células
interiores de la capa cérnea en zona de
formacion.

En general esta exfoliacion no siempre se
percibe a simple vista como en el caso de
otros peelings donde la piel se desprende
en forma de capas finas. Con el acido

glicdlico la exfoliacion ocurre de una
manera menos obvia, mas sutil.

Los resultados de esta exfoliacién
incluyen:

A nivel epidérmico:

Una textura mas suave.
Una apariencia mas
humectada.

Un mejoramiento en la flexibilidad de la
capa cornea.

Una reduccién en la queratosis actinica.
Un mejoramiento en la condiciéon del
melasma (mancha hiperpigmentadas)
Una disminucién en la formaciéon de
comedones.

Un mejoramiento en elasticidad cutanea.
Al reducir la acumulacién de células
corneas, el acido glicélico permite que
células nuevas, mas sanas y de mejor
apariencia emerjan a la superficie.

A nivel dérmico:

Aumento de la produccion de acido
hialurénico.

Aumenta la produccién de procolageno.
Aumenta la produccion
glucosaminoglicanos.

Riesgos:

Puede producir
urticarias.

saludable vy

de

edemas, eccemas vy
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Intoxicacidn general.

Principales principios activos:

Acido tricloroacético: Uno de los mas
aplicados en la actualidad. Produce una
quemadura cutanea relativamente
profunda, dependiendo de la
concentracién a la que se aplique, sin que
de una toxicidad sistémica serie. Su
aplicacion conlleva un blanqueamiento de
toda la piel tratada. El paciente no podra
salir de casa durante 5 o 6 dias, ni
exponerse a la luz de sol en ese mismo
intervalo de tiempo. Su rostro mostrara
una gran costra durante un periodo breve
de tiempo.

Acido retinoico: Hace una exfoliacién
intermedia, aunque dependera a la
concentracion que se apligue, no
excesivamente agresivo. Hay cremas en
el mercado, en esta formulaciéon al 0.1%
que pueden ser utilizadas en casa por la
propia persona. Su principal indicacion es
el fotoenvejecimiento el producto de los
rayos solares, ya que cuenta con efectos
favorables sobre las fibras elasticas de la
dermis y sobre la renovacion celular de la

epidermis.
Las cremas en casa deben ser de
aplicacion nocturna para evitar

fototoxicidad que tiene el acido retinoico.
Debe aplicarse en compafliia de una
pantalla solar.

Acido fenol: Su aplicacién esta en
descenso por ser complicado y doloroso.
En paciente necesita un completo analisis
médico, incluido en electrocardiograma,

se usa en tratamiento debido al
envejecimiento por los rayos solares
principalmente.

Acido resorcinol: Como agente

descamador rompe los lazos quimicos que
mantienen juntos las escamas de
queratina que hay en la superficie de la
piel, de modo que se caen; no debera
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usarse sobre la piel agrietada, debe ser
usado con mucho cuidado.

Acido salicilico: Trabaja superficialmente,
penetrando regularmente en la epidermis
y pudiendo por tanto ser utilizado en las
formas de dosis deseadas.

Protectores solares
Protegen la piel de las quemaduras que

produce el sol. También
desempefian una funcion
importante en impedir la

penetracién de la radiacién
ultravioleta (UV), que dafha la
piel y puede producir cancer
de la piel. Sin embargo, los
protectores solares no
bloquean la radiacién UV en
un 100 por ciento.

Diferencia entre
bloqueador solar

La terminologia empleada en las etiquetas
de los protectores solares puede crear
confusiones. La proteccién que brinda un
protector solar se indica mediante el
factor de protecciéon solar (su sigla en
inglés es SFB) impreso en la etiqueta del
producto. Se considera bloqueador solar
todo protector cuyo SPF sea igual o mayor
de 15. En teoria, los protectores solares
brindan proteccién contra la exposicion a
la radiacidn ultravioleta (UVB) segun se
detalla a continuacion:

Un protector con SFP 15 puede absorber
mas del 92 por ciento de la radiacion UVB.
Un protector con SFP 30 puede absorber
mas del 97 por ciento de la radiacion UVB.

protector solar vy

Coémo se usan los protectores solares

El protector solar brinda proteccién contra
las quemaduras solares y reduce al
minimo el bronceado, debido a que refleja
los rayos UV. El uso correcto de los
protectores solares es un factor
importante para la proteccion de la piel.
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El uso de un protector solar con un SPF de
20 a 30 ofrece una buena protecciéon
contra las quemaduras solares y suele
evitar el bronceado.

Elija un protector solar de amplio espectro
que filtre tanto los rayos ultravioleta A
(UVA) como los B (UVB).

Un protector solar con un SPF menor de 4
ofrece la proteccibn minima. Si usted
siempre se broncea pero casi nunca sufre
quemaduras, este nivel de proteccion
para la piel puede ser suficiente para
evitar quemaduras.

Los protectores solares con un factor SPF
mayor brindan proteccién por periodos
mas prolongados que los que tienen SPF
menores.

Aplicar el protector solar en todas las
zonas de la piel expuestas, incluso en el
borde de las orejas, los labios, la parte
posterior del cuello y los pies, que siempre
suelen quedar desprotegidas.

Es aconsejable que todas las personas
utilicen protector solar (desde los seis
meses de edad en adelante),
independientemente del tipo de piel,
puesto que todos los tipos de piel
necesitan proteccion contra los rayos
solares UV. Si bien los tipos de piel mas
claros corren mayor riesgo de sufrir
cancer de piel, todo el mundo corre algun
riesgo. Seguln las investigaciones
realizadas, los rayos UVA pueden
contribuir al envejecimiento prematuro y
a la aparicion del cancer de piel.

Utilizar protector solar en abundancia. La
dosis recomendada en una onza por
aplicacion. Repetir la aplicacion cada dos
horas, después de meterse en el agua o
de practicar ejercicio o si ha sudado
mucho. La exposicién indirecta al sol
también puede provocar quemaduras.
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5.4 Higiene de los distintos tipos de piel
El protocolo de higiene anterior es un
modelo estandar que debera ser adaptado
a las peculiaridades de los distintos tipos
de piel. A modo orientativo citaremos qué
manipulaciones, técnicas y productos
estan especialmente indicados, o por el
contrario, contraindicados, en cada tipo
de piel.

Piel normal

La piel normal no presenta necesidades
especiales en cuanto a limpieza. Al estar
sus secreciones equilibradas no sera
frecuente  encontrar comedones o
filamentos seborreicos muy enquistados.
Se procedera a la higiene con productos
no excesivamente detergentes, de
manera que no se altere su proteccion
natural (secreciones equilibradas vy
emulsiéon hidrolipidica bien constituida), y
sustancias tonificantes a base de rosas,
Hamamelis, malva, etc.

Si se presentan filamentos seborreicos en
la zona nasogeniana, se procedera a la
aplicacion de vapor, que facilita la

extraccibn y ademas mejorara su
humectacion.
Se deberan realizar exfoliaciones

periodicas para favorecer la renovacién
celular.

Las mascarillas y cremas seran
hidratantes y protectoras para mantener
su buen estado de hidratacion.

Piel seca, deshidratada, Alipica

Este tipo de piel suele presentar
disminuidas sus secreciones por lo que
manifiesta deshidratacion y Alipica. Esto
le proporciona unas caracteristicas
especiales en cuanto a la ausencia casi
total de comedones que sdélo suelen
aparecer en la zona de las aletas
nasales+, generalmente muy dificiles de
extraer.

El desmaquillado de estas pieles debe
realizar con productos suaves vy
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emolientes (a base de aceites dermofilos:
de jojoba, germen de trigo, onagra, etc.)
que sean poco deslipidizantes, ya que
ademas no tienen sustancias grasas que
arrastrar.

Las cremas de eleccion incluiran
sustancias activas hidratantes y
emolientes, y las mascarillas seran a base
de productos activos bioldgicos
(vitaminas, sueros, extractos emolientes,
etc.).

La técnica mas indicada es la exfoliacién,
ya que aunque la piel no es gruesa, el
favorecer la renovacion celular siempre es
interesante. Los exfoliantes mas iddneos
son los alfa-hidroxiacidos porque ademas
de su efecto descamante, favorecen la
hidratacion muy necesaria para este tipo
de piel.

El masaje puede ser muy estimulante
sobre todo en la zona que presente
comedones porque en esta piel la
extraccion es muy dificultosa. Por esto
mismo es importante aplicar liquido
ablandador de comedones.

Para preparar la extraccion de comedones
se pueden aplicar unos minutos de vapor,
protegiendo las zonas mas deshidratadas.
Si la piel es Alipica el calor esta
contraindicado.

La extraccibn puede hacerse manual
(presién digital y extracto metalico), o
bien aplicando parches especiales sélo en
la zona de los comedones.

Dado que el tratamiento de higiene en
esta piel es muy basico debe
complementarse con un tratamiento
hidratante o hidronutritivo.

Pieles sensibles y congestivas

Las pieles sensibles no se ajustan a un
prototipo de piel determinado (se puede
dar tanto en grasas como en secas), y no
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soportan bien los cosméticos, por lo que
éstos se elegiran cuidadosamente vy
siempre dentro de la gama de sustancias
calmantes (manzanilla, melisa, azuleno,
etc.). También vasoconstrictores suaves
(aloe, menta, extractos marinos).

La aplicacién de exfoliantes tanto a nivel
de cabina como personal no debe ser muy
frecuente, aproximadamente cada 15 o
25 dias.

Estan contraindicadas las lociones con
alcohol y los cosméticos detergentes.

Entre las técnicas, las mas apropiadas son
el masaje manual. También se pueden
realizar pulverizaciones con aceites
esenciales calmantes (manzanilla, palo de
rosa, hisopo).

Estan contraindicadas las técnicas que
aporten calor.

Estas pieles son muy delicadas porque
estan mal protegidas por lo que debe
recomendar el uso de cremas hidratantes
con alto indice de proteccidn.

Piel grasa

Se evitaran los productos con excesivos
detergentes y desengrasantes, que
podrian provocar un proceso irritativo por
alteracion de la emulsién, con el
consiguiente efecto denominado “rebote”.
Las cremas seran de bajo contenido
graso, por ejemplo a base de siliconas; las
sustancias activas seran seborreguladoras
(derivados azufrados; cisteina, metionina,
carboximetilcisteina, extractos de
Hamamelis, aceites esenciales de romero,
salvia, etc).

Los exfoliantes de tipo fisico estdan muy
indicados, aunque son validos cualquier
tipo de peelings.

Las mascarillas seran de preferiblemente
de arcilla, ya que son mas absorbentes de
las secreciones, y con principios activos
no excesivamente astringentes.
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La vaporizacion es una técnica muy
utilizada ya que nos va a facilitar el
ablandamiento de los filamentos
seborreicos y/o comedones existentes, y
su facil eliminacion, que se realizara con
las correspondientes normas de higiene y
asepsia. Cuando la piel se presente
especialmente sensible al calor, se
sustituira el vapor por: succién, masaje, y
liquido ablandador de comedones.

Los parches cosméticos limpiadores
también pueden ser de ayuda cuando no
se requiere una limpieza muy profunda.
Para la limpieza de la piel grasa hay que
elegir técnicas que no produzcan un
aumento de la secrecion por efecto rebote
por lo que sdlo estarian indicadas:

El masaje no debe ser demasiado
estimulante, pero debe incluir maniobras
de expresion de partes grasas que ayuden
a ablandar los comedones para facilitar su
posterior extraccion.

La aspiracion a ventosas, para movilizar la
suciedad alojada en el foliculo.

El peeling mecanico, que va a provocar

varios efectos todos ellos muy
interesantes en estas pieles: afinar la
capa coérnea, ayudar a eliminar los

tapones cérneos, favorecer la renovacion
celular.

La desincrustacién. Es una técnica muy
importante en la limpieza de este tipo de
pieles, s6lo se debe aplicar en las zonas
centrales del rostro y dejando al menos 5
dias entre cada aplicacion. Si la piel se
irrita suspender el tratamiento.

Aplicar alta frecuencia después de la

extraccién para aprovechar sus efectos
bactericidas.

Acné
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Al igual que en la piel grasa, es muy antisépticas,  junto con sustancia

importante la exfoliacidn que facilitara la
eliminacidon de los tapones cérneos vy la
evacuacién de comedones.

Esta se deberd realizar cuidadosamente
para evitar irritar mas las zonas
inflamadas por posibles papulas o
pustulas, y se realizara periédicamente en
cabina y también a nivel doméstico. Se
puede recomendar un tratamiento
ablandador de comedones para aplicar
unos dias antes de realizar la extraccion.

La extraccion de comedones manual
requiere una asepsia rigurosa. No
conviene forzar demasiado la extraccion.
Los comedones que sean dificiles de
extraer se dejaran para otra sesion, pues
podemos irritar la piel en exceso.

Generalmente la extraccion se realizara
con ayuda del vapor-ozono, que ademas
de ablandar los comedones, posee un
efecto bactericida.

Es importante después de la extraccion
aplicar la alta frecuencia en forma de
chispas y efluvios por su efecto
bactericida y calmante.

Las emulsiones seran de bajo contenido

graso, Yy desprovistas de sustancias
comedogénicos (evitar  lanolina y
derivados, esteres grasos como el

miristato de isopropilo, grasas minerales
etc.). Las lociones seran ligeramente
astringentes a base de aciano. Aquilea,
mirtilo, etc. Pueden incluir sustancias
antisépticas como el triclosan.

Rosdacea

El protocolo para la higiene sera
basicamente el mismo que para las pieles
sensibles, teniendo en cuenta que en este
tipo de pieles es frecuente la aparicion de
papulas y pdustulas, por lo que sera
necesario el empleo de sustancias
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calmantes (azuleno, bisabolol, extractos
de aloe, manzanilla, avena, etc.).

Se extremaran las medidas higiénicas, y
se evitaran estimulos que provoquen
hiperemia, como el calor; Unicamente se
podran aplicar compresas tibias por su
efecto calmante.

Pieles envejecidas

La higiene de las pieles envejecidas se
realizara con cosméticos emolientes (ricas
en aceites dermodfilos como borraja,
onagra, altramuz, extractos de amapola,
avena, equinacea, etc) en general no
detergentes, que permitan restaurar la
pelicula hidrolipidica deficiente.

La técnica mas importante es la
exfoliacién, que se podra realizar con AHA
o exfoliantes enzimaticos, y que permitira
favorecer la renovacidon celular que esta
enlentecida.

Todas las técnicas complementarias que
se empleen seran estimulantes:

Masaje manual con maniobras
estimulantes del tono muscular.

Masaje de succidén que actle a nivel de los
planos profundos de los tejidos.

Masaje vibratorio.

Alta frecuencia con efecto estimulante,
etc.

Las «cremas y mascarillas seran
regeneradas y reafirmantes a base de
vitaminas A, E y F, extractos de centella
asiatica, de eleuterococo, hibiscus, rosa
mosqueta, sylibum marianum, mimosa
tenuiflora, etc.

5.5 NSO Notificacion Sanitaria Obligatoria

La Notificacion  Sanitaria Obligatoria
(NSO) es la comunicacién mediante la
cual el fabricante o comercializador, a
titulo de declaracion jurada, informa a la
Autoridad Nacional Competente de su
intencion de comercializar un producto
regulado por las Decisiones
correspondientes, en el territorio
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nacional de cualquiera de los Paises
Miembros de la Comunidad Andina (art.
6, Decision 516; y art. 2, Decisién 706).

El comercio de los productos cosméticos
esta regulado por las
Decisiones 516 y 705, y las
Resoluciones 797, 1333, 1418 y 1482
(modificatoria de la 1418). Para el caso
de los PHD y PAHP, se aplican las
Decisiones 706 y 721, asi como la
Resolucion 1370.

Las normas mencionadas anteriormente
se rigen por los siguientes principios
basicos:

e Plataforma uniforme entre los
Paises Miembros de la CAN, a fin
de garantizar que el derecho al
comercio de los productos
comprendidos dentro de su
alcance se ejerza de manera justa
y transparente;

e Equilibrio entre la salvaguardia de
la salud publica y la libre
circulacién de los productos en la
subregion andina;

e Notificacién Sanitaria Obligatoria y
su reconocimiento, como
mecanismo de acceso al mercado,
en lugar de Registro Sanitario;

e Control posterior, que permite
verificar eficazmente la calidad
sanitaria de los productos en el
mercado; vy

e Simplificacion de procedimientos
administrativos para facilitar el
libre comercio de los productos
entre los Paises Miembros de la
Comunidad Andina, sin que ello
atente contra la calidad sanitaria
de los mismos.
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El titular del cédigo de identificacion de
NSO debera presentar a las Autoridades
Nacionales Competentes de los demas
Paises Miembros donde tenga interés de
comercializar su producto, una copia del
formato 02 (Resolucion 1333 para
cosméticos y 1370 para PHD o PAHP)
adjuntando la documentacion indicada
en los articulos 23, Decisién 516; vy
articulo 11 de Ila Decision 706,
respectivamente. La Autoridad Nacional
Competente procederda a reconocer el
coédigo y a activar sus sistemas de control
y vigilancia, con lo cual el interesado
queda expedito para iniciar la
comercializacion del producto cuyo
cédigo ha sido reconocido (Formato
FNSOHA-003, Res. 1370; y Formato
FNSOC-003, Res. 1333).

De acuerdo a lo establecido en el Tratado
de Creacion del Tribunal de Justicia de la
Comunidad Andina y la Decisién 623, las
autoridades de los Paises Miembros y las
personas naturales o juridicas afectadas
en sus derechos por el incumplimiento
de obligaciones emanadas del
ordenamiento juridico de la Comunidad
Andina, podran presentar su reclamo
ante el INVIMA.

5.6 Limpieza superficial de la piel

A nivel profesional se considera el
desmaquillado como una limpieza
superficial de la piel que se aplica antes de
cualquier tratamiento aunque los ojos, los
labios y la piel no vayan maquillados.

El desmaquillado de ojos y labios requiere
cosmeéticos especificos por las especiales
caracteristicas de estas zonas. Las formas
cosmeéticas mas utilizadas son los geles ya
que su consistencia permite la
extensibilidad y evita que penetre en boca
y 0jos. En el caso del desmaquillado de
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una piel grasa hay que tener en cuenta
que se pueden utilizar dos tipos de
cosméticos: uno ligeramente astringente,
especifico para las zonas que presenten
mayor secrecion sebacea y otro para el
cuello y el escote de caracteristicas
emolientes, dado que esta piel siempre es
mas seca.

Estudio de la piel

Estudiar el tipo de piel y elaborar la ficha
técnica.

Seleccion de medios y técnicas

Productos especiales para el
desmaquillado de ojos y labios.
Productos para el desmaquillado de

rostro, cuello y escote.

Protocolo de actuacion

Desmaquillado de ojos:

Colocar un algodén humedecido en la
base de las pestafas inferiores. Esto se
hace con el fin de evitar que la mascara
de pestafias manche la piel del rostro.
Impregnar un algodén en el
desmaquillador y presionar durante unos
segundos sobre las pestafias, después ir
limpiando con el algoddn desde la base de
las pestafias hasta las puntas y desde el

interior hasta el exterior. Repetir la
operacion si fuera necesario.
Desmaquillado de labios

Impregnar un algodon con el
desmagquillador  especifico, después

deslizarlo desde los extremos hacia al
centro, limpiando a continuacién con una
toallita de celulosa para evitar que el
producto penetre en la boca y pueda
producir una sensacion desagradable al
cliente.

Desmaquillado del rostro, cuello y escote:
Aplicacion del producto limpiador. Poner
en un recipiente la cantidad aproximada
de cosmético que se vaya a emplear y
repartirlo por las zonas que se deseen
limpiar. A continuaciéon frotar trazando
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circulos con las yemas de los ocho dedos
e insistir en las zonas donde mas suciedad
se acumula: frente, temporales, nariz,
mejillas y menton. En caso de que la piel
sea grasa o esté muy sucia se aplicara con
ayuda de un cepillo o por las zonas que lo
precisen que suelen ser las que se han
descrito anteriormente.

Para las pieles grasas también se pueden
emplear lociones limpiadores de tipo
jabonoso que se aplican con la ayuda del
cepillo, éste de desliza trazando circulos,
siempre procurando no irritar la piel.
Retirar el producto limpiador con
abundante agua, preferentemente de
torrente o mineral, y a continuacion secar
con la ayuda de unas toallitas de celulosa.
Aplicacion del producto tonificante. Se
emplean dos técnicas; se impregnan dos
algodones con el producto y se aplica a
pequefios toques por toda la zona, o con
ayuda de un pulverizador tibio.

PROTOCOLO DE LIMPIEZA SUPERFICIAL
a. Desmagquillar

b. Limpiar
c. Exfoliar
Masaje opcional
d. Tonificar
e. Aplicacion
f. Mascarilla (segun necesidades)
g. Sellamiento
h. Bloqueador
i

Consejo profesional.
5.6 Limpieza profunda

Se aplica al tratamiento de higiene de la
piel realizado en cabina a nivel profesional
con un efecto mas completo, ya que no
s6lo limpia, sino que favorece Ila
renovacion celular, la vascularizacion, la
normalizacién secretora, etc.

La limpieza profunda debera adaptarse a
las caracteristicas, tipo y estado de la piel
de cada persona. Cada piel necesita un
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numero distinto de sesiones
completar el tratamiento de higiene.
Ademas de los métodos tradicionales
(agentes limpiadores, extracciéon de
comedones con ayuda del vapor, etc).

para

El ozono asociado al vapor posee un
efecto oxidante, por lo que sélo se debe
aplicar para aprovechar sus propiedades
bactericidas, durante poco tiempo, vy
nunca de manera indiscriminada.

El masaje debe ser especifico para este
tratamiento, utilizando maniobras como
las expresiones de partes grasas, para
calentar y dilatar los foliculos o para
favorecer la eliminacion de la suciedad
realizada por medio de la extraccion.
Después se puede aplicar un masaje
relajante y que ayude a la penetracion de
cosméticos.

En pieles maduras (con capacidad
secretora disminuida), grasas
deshidratadas (que son alcalinas y con
tendencia a irritarse), y en pieles
sensibles en general, no se deben usar
sustancias excesivamente detergentes.

Si se realiza sdlo la limpieza se puede
complementar con un tratamiento de
hidrataciéon y en otros casos con un
tratamiento de manos y codos.

Estudio de la piel

Observaremos el tipo de piel, su estado y
sus necesidades. Si es una piel grasa o
que presente un acné comeddnico, serd
necesario realizar varias sesiones para
conseguir una limpieza profunda. En las
pieles secas que no presentan apenas
comedones, sera suficiente con una sola
sesién que incluya una exfoliacion suave
sin necesidad de extracciéon; de esta
manera, la piel quedara preparada para
otros tratamientos.
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Eleccion de medios y técnicas

Se elegiran segun el tipo de piel, teniendo
en cuenta no solo sus caracteristicas, sino
también su estado.

Preparacion de la piel

En el tratamiento de limpieza profunda
cuando hablamos de preparacién de la
piel nos referimos a ponerla en las
mejores condiciones para facilitar su
limpieza en profundidad.

Se comienza con un desmaquillado
especifico adaptado al tipo de piel y a
continuacion se aplican todas aquellas
técnicas que favorezcan la movilizacion de
la suciedad acumulada en la piel (grasa,
comedones, etc.), como:

Aspirador a ventosas

Exfoliacion (mecanica y quimica...). Es
muy importante realizar esta técnica
antes de la extracciéon, porque no se
deben aplicar exfoliantes sobre una piel
irritada. En pieles muy gruesas y con
muchos comedones, antes de |la
exfoliacion se puede aplicar el vapor
durante 4 6 5 minutos, ya que su efecto
emoliente y de dilatacién folicular
aumenta la eficacia de la exfoliacion.
Liquido ablandador de comedones.
Masaje especifico, con aplicacién de
maniobras de expresidn de partes grasas.
Calor seco (IR) / humedo (vapor ozono,
pulverizaciones tibias, etc). El masaje y
el calor se pueden aplicar separados o
juntos:

Separados. Primero se debe aplicar el
masaje y luego el calor, ya que este
ultimo ejerce un efecto de dilatacion
folicular mas inmediato.

Juntos. El masaje se puede aplicar bajo el
chorro de vapor, esto ademas de su efecto
emoliente y dilatador del foliculo, hace
mas tolerable la aplicacion del calor
hiamedo.
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Extraccion PROTOCOLO LIMPIEZA PROFUNDA

Si se realiza extraccidon se pueden usar
dos sistemas:

Sistema tradicional: presion digital
(recomendada donde el tejido es mas
grueso) o con extractor metalico
(recomendado en las zonas donde el
tejido estd mas adherido a los planos

O0seos: aletas de la nariz, pabellon
auditivo, frente y mentdn).
Sistema actual: aplicacion de tiras

adhesivas que se presentan adaptadas a
las diferentes zonas del rostro.

Desinfeccién (Unicamente en las zonas
donde se realizé extraccion)

Aplicacion de locion desinfectante.
Aplicacion de alta frecuencia.

Finalizar el tratamiento

Para finalizar el tratamiento se puede
aplicar un masaje calmante y después una
mascarilla adaptada al tipo de piel o
descongestiva si la piel estuviera
congestionada por las manipulaciones
efectuadas.

Pasado el tiempo de exposicion retirar la
mascarilla y aplicar una ducha y una
crema hidratante adecuada al tipo de piel
y dejar reposar al cliente durante cinco
minutos.

Es recomendable realizar siempre un
maquillaje adaptado a las necesidades del
cliente. En la actualidad los productos de
maquillaje no son comedogénicos por lo
que se pueden aplicar sin riesgo. Se trata
de dar una imagen adecuada para
continuar la actividad diaria.

Consejo profesional y venta de productos
y servicios

Indicar los cosméticos adecuados para su
tipo de piel: cosméticos de higiene, de
tratamiento, protectores, maquillaje, etc.,
ademas de otros tratamientos que
necesite la clienta o cliente.
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Desmaquillado
Limpiar
Exfoliar
Tonificar
Vaporizar
Extraer
Desinfectar (alta frecuencia)
Técnica manual
Aplicacion principio activo
Sellar
k. Bloqueador
Consejo profesional.

= (= B T « B o I w i

6. PROCESO DE APRENDIZAJE:
IDENTIFICAR ALTERACIONES ESTETICAS
FACIALES.

6.1 Tipologia cutanea

Para determinar el tipo de piel de una
persona, el profesional de la estética debe
seguir las siguientes pautas.

Observar y estudiar la piel.

Establecer un didlogo con el cliente a fin
de obtener la mayor informacion posible
relevante para nuestro propdsito.

El color de la piel (uniformidad vy
tonalidad), brillo, granulacién y tamafio
de los poros, cantidad y distribucion del
pelo, rojeces, entre otros. Esta
informacién se obtiene mediante un
examen visual con la ayuda de los
aparatos necesarios.

Mediante la palpacion se puede completar
la informaciéon anterior. Se recomienda
palpar con los dedos, si es fina o gruesa y
se percibe pinzando la piel; si la
descamacién es abundante o nula se
detecta raspando la superficie de la piel.

Piel Normal o Eudérmica

Caracteristicas Fisiologicas

Secrecidn sebacea suficiente.

Capa cornea bien hidratada.

Secreciones equilibradas Integridad del
estrato corneo.
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Observacion visual y tactil Variacibn en la cantidad de Ilos

Mate o ligeramente brillante.

Superficie lisa y suave al tacto.

Flexible y elastica.

Propiedades

No descama debido a la integridad de la
capa cérnea.

Tolera bien los jabones.

Resiste bien a los cambios climaticos.

Piel Seca

La emulsion hidrolipidica o epicutanea es
insuficiente o carente.

La piel puede ser seca debido a diferentes
causas.

Por una secrecion sebacea insuficiente.
Por falta de hidratacién, el contenido
acuoso en la capa cérnea es deficitario por
causas hereditarias o por condiciones
climaticas, jabones detergentes etc.

La piel senil es seca debido a
modificaciones de la senescencia.

Las personas que viven cerca del mar o en
el campo y que estando expuestas a
agentes ambientales no utilizan ningun
tipo de proteccidon, pueden presentar piel
seca.

Caracteristicas fisioldgicas

Secrecion sebacea insuficiente.
Secrecion sudoral insuficiente
Deshidratacion del estrato cérneo.
Observacion visual y tactil

Blanca y sin brillo.

Tendencia a enrojecimientos y
descamacion frente a factores externos.
Arrugas alrededor del ojo y la boca.
Resulta aspera y seca al tacto.
Propiedades

Tolera mal los jabones, detergentes etc.
Sin proteccidn se deshidrata.

Tendencia a rojeces, irritaciones.
Soporta mal el viento, frio, etc.

Piel Grasa
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componentes determinantes de la fase
externa.

Caracteristicas fisiolégicas

Aumento de la actividad de las glandulas
sebaceas.

Frecuente en mujeres y hombres entre los
15y 20 anos.

A veces, exceso de sudor.

Disminucion de lipidos hidrdfilos.

Se forman comedones de grasa (grano)
sebaceo que tiene en su interior un
filamento seborreico endurecido,
exteriormente se ve un punto negro que
es un tapon de queratina.

Observacion visual y tactil

Aspecto brillante.
Zona mediofacial
perceptibles.
Descamacién en algunas zonas.
Tendente a enrojecimiento e irritaciones.
Tendente a presentar pigmentaciones
anormales.

Tacto acofonado.

Propiedades

Resiste bien el envejecimiento, el sol y los
cambios de temperatura.

Tolera bien los jabones.

Aspero al tacto.

No tolera algunos cosméticos.

La secrecidn sebacea solidificada forma
quiste y comedones.

engrosado Yy poros

Piel mixta

La piel mixta hace referencia a un estado
fisioldgico, segun la distribucion de las
glandulas sebaceas y sudoriparas, la piel
tiene un contenido graso variable.

Por ello, se habla de piel mixta cuando la
cara presenta diferencias entre zonas
donde se localiza la grasa (region
mediofacial) y zona de aspecto normal o
seco (mejilla).

Caracteristicas fisioldgicas

En los distintas partes del rostro hay
diferencias referentes a la secrecién.

La zona mediofacial es mas grasa, las
laterales son normales o secas.
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En el resto del cuerpo también existen
variaciones, normal en la cara y grasa en
la espalda.

Observacion usual y tactil

Zonas de piel grasa en zonas secas.

En las partes normales el tacto es fino y
en la grasa es grueso.

Propiedades

En la aplicacién del tratamiento higiénico
se debe considerar la existencia tanto de
zonas grasas como de normales o secas.

Factores que influyen en el estado de la

piel:
Externos Mecanicos (Golpes,
presiones)

Ambientales (Humedad,

viento, etc)
Fisicos  (Radicaciones)
Biologicos (Bacterias)
Quimicos (Detergentes)

Genéticos
Sexuales (Hormonales)
Edad

(Envejecimiento)
Alimentacién

Psicolégicos (Estrés, depresion etc)

Internos

6.2 Hidratacién y deshidratacion

La barrera de permeabilidad

Los lipidos epidérmicos constituyen de un
10% a un 30% de los volumenes totales
de la capa cornea. Esto equivale a una
porcidn en sustancia intercelular sobre el
volumen total de 100 a 200 veces mayor
que en otros tejidos, de esta manera la
capa cornea forma una efectiva barrera de
permeabilidad que tiene dos funciones:
Impide la penetracién de determinadas
sustancias como microbios, agentes
quimicos y alérgenos.

Minimiza la pérdida transepidérmica de
agua, protegiendo con ello al organismo
de la deshidratacion.

Si se elimina capas de células corneas y
con ellos lipidos epidérmicos, la piel sera
mas permeable al agua vy otras
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sustancias, incluidas sustancias agresivas
y alérgenos.

Hidratacion de la piel

La hidrataciéon es el proceso activo de
transporte de agua y lipidos, este proceso
es importante para mantener los niveles
de hidratacién y nutricidn de la piel a nivel
epidérmico.

La hidratacion se puede ver afectada por
factores ambientales como:

Ingesta de medicamentos.

Utilizacion de productos inadecuados.

Al hablar del agua con relacién a la piel,
debemos diferenciar dos conceptos
principales; la  hidratacién y la
humectacion.

La hidratacidon es el agua que aporta la
sangre a la piel, junto con el oxigeno y los
nutrientes.

La humectacién en cambio es la humedad
que la piel toma del medio exterior ya sea
de forma natural o artificial al usar
productos elaborados a base de agua o
productos  quimicos. Ellos son
componentes que naturalmente se
encuentran en la piel o sustancias de
origen vegetal o mineral y que ayudan a
humectar la piel.

El nivel de hidratacion de nuestra piel
depende de la facilidad que tenga para
retener el agua que pasa por ella. Las
ceramidas son las verdaderas encargadas
de determinar el nivel de hidratacion.
Con el paso de los afios la piel va
perdiendo su capacidad de retencién de
agua y la capacidad de eliminar toxinas,
esto ocasiona que la piel pierda sus
propiedades suavizantes y protectoras y
se vuelve cada vez mas seca y menos
elastica. Cuando hablamos de la
hidratacién de la piel, inmediatamente
pensamos en tomar agua, lo cual es
correcto, esta debe ser pura, libre de
contaminantes quimicos.
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Sin embargo todas las dietas tienen
relacién con la salud y la humedad de la
piel. El régimen de comida ideal es aquel
en el que se hace una correcta
combinacién de cada uno de los grupos
alimenticios, conteniendo toda la variedad
y riqueza de cada uno de los alimentos.
Al utilizar productos hidratantes para la
piel, estos deben proporcionar suavidad y
la elasticidad perdida ya que su funcion es
regular el pH de la piel, aportando los
oligoelementos y las vitaminas necesarias
para evitar el agrietamiento y |la
descamacion, potenciar la formaciéon de
tejidos proteicos que retrasan el
envejecimiento y actian contra los
radicales libres.

Causas de la deshidratacion:

eEn las pieles secas constitucionales
(como la xerosis) se produce un alteracién
en el proceso de regulacién de la
descamacion por modificacion de los
lipidos cementantes del estrato corneo.
Los tratamientos cosméticos por tanto
irdn dirigidos a paliar la deshidratacion y
también esta falta de lipidos.

e Falta de factor hidratante natural (NMF)
cuyas causas pueden ser de origen
constitucional o por agresiones externas.
e Habitos de vida, como falta de liquidos
en la dieta; por ello, en estos, casos, es
importante recomendar tomar aguas y
bebidas isotdnicas.

e Agresiones externas, de factores medio
ambientales, como el frio, el viento, el sol,
sobre todo en personas que trabajan al
aire libre, y a las que se recomienda que
extremen la proteccién.

eLos ambientes demasiados secos o
extremadamente cdlidos también pueden
contribuir a la deshidratacion de la piel.
Hay que recomendar mayor proteccion si
se va a estar en ambientes con aire
acondicionado, calefaccion excesiva.

e Agentes quimicos, como los jabones de
PH elevado (muy caliente), detergentes,
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aguas muy calcareas, por lo que debe
recomendarse no usar estas sustancias y
no utilizar el agua del grifo para el rostro
en zonas de aguas duras.

e Cuando la deshidratacion es debida a las
modificaciones propias de la edad, se
recomendara incluir la hidratacion en el
tratamiento de envejecimiento.

elLas pieles deshidratadas por causa
internas, disfunciones renales,
hormonales, o asociadas a dermatosis
(psoriasis, ictiosis), requieren tratamiento

médico previo, antes de realizar, los
cuidados estéticos.

Mecanismos de deshidratacion

La piel pierde agua por distintos

mecanismos entre los cuales es necesario
destacar los factores externos, sin olvidar
otros factores de origen interno e incluso
constitucional. La piel deshidratada suele
ser una piel con un contenido acuoso
deficitario de la capa cornea debido a la
falta de factor hidratante natural (NFM) y
relacionado con las ya citadas.
- Agresiones externas:

- Climaticas: frio, viento, sol en
exceso.

- Quimicas: jabones con PH elevado
que destruyen el manto
Hidrolipidico, detergentes, aguas
muy calcareas.

- Domesticas: ambientes
demasiados secos y

extremadamente calidos.

Las agresiones provocadas por estos
agentes medio ambientales producen una
deshidratacion  superficial, que se
manifiestan en forma de sequedad vy
descamacién y que afecta a los estratos
superficiales de la epidermis. En estos
casos, la sequedad cutdnea puede ser
temporal, y recupera la normalidad con
los cuidados estéticos adecuados, si la
agresiéon es muy continuada, también
podria producirse una deshidratacion
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profunda, con alteracién a nivel de la
dermis y con la presencia de arrugas.

Causas internas o de tipo constitucional
(genéticas), como el caso de las pieles
secas donde se encuentran alterado el
proceso de regulacion de la descamacién
por modificacion de, los lipidos
cementantes intercorneocitarios, con la
siguiente perdida de agua por una
proteccién insuficiente.

Un caso particular serian las denominadas
pieles secas constitucionales
(dermatoldgicos) donde ademas de
sequedad, existe hiperqueratosis. Es el
caso de la xerosis, en donde la piel se
presenta mas gruesa, aspera y rugosa,
especialmente en las extremidades,
agravandose la sequedad al someterse a
factores externos.

Otros factores que determinan el estado
de la pile son:

- El estado general ( cansancio,
estrés, enfermedades), ademas de
la higiene de vida (alimentacién,
medicacién)

- Enfermedad grave debilitante,
tratamientos médicos agresivos o
muy prolongados, dietas
excesivamente restrictivas,
carencias nutricionales (como los
casos de anorexia) puede provocar
una deshidratacién profunda, que
requerira tratamientos de
rehidratacién y nutricién via oral,
junto con los tratamientos
estéticos.

Necesidades cutaneas.

- Proteccion frente a
externos
Prevencion
cutaneo
Hidratar

agentes

del envejecimiento

Factores hidratantes naturales

La capacidad de retencion de agua de la
piel se encuentra determinada de forma
importante por la composicién de la

170

ACA-DA-012

Versiéon 12

barrera lipido de la capa cornea. La
estructura proteinica de las células

corneas también es significativa para la
capacidad de retencién de agua de la piel.
Estas sustancias propias del cuerpo, que
fijan el agua de la piel. Estas sustancias
propias del cuerpo, que fijan el agua en la

capa cornea se denominan factores
naturales que son originadas en los
procesos de cornificacion de los

gueratocitos del sudor y la secrecién de la
glandula sebacea.

Nutricion de la piel

Este proceso se lleva a cabo en el interior
de las capas de la piel y se ayuda a este
proceso con una buena alimentacion y un
cuidado adecuado de la piel a los agentes
externos que tanto afectan, teniendo en
cuenta que existen factores hereditarios
gue ayudan a este proceso.

La dermis estd compuesta por tejido
conjuntivo vascularizado, terminaciones
nerviosas, receptores sensoriales y vasos
linfaticos.

La dermis es la responsable de la nutricidon
de la epidermis gracias a las grasas
capilares ubicadas en las papilas, estas
abastecen a la epidermis ya que esta capa
es avascular.

El proceso de la mitosis ayuda a la
nutricion, cuando hay una constante
renovacion celular, la piel presenta una
regeneracion, ayudando a este proceso.
Exteriormente la clave para ayudar a la
nutricion de nuestra piel es llevar una
dieta adecuada en la que estan incluidos
todos los nutrientes esenciales:

Frutas y verduras: Son aconsejables para
retrasar el envejecimiento, ambos grupos
de elementos contienen sustancias
antioxidantes que contrarrestan las
reacciones quimicas de oxidacidon que se
produce en nuestro organismo.

Ademas de las frutas y las verduras, las
legumbres, los cereales y el aceite de oliva
ayudan a mantener un aspecto saludable.
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Agua: El consumo de dos litros de agua
diarios ayuda a mantener Ila piel
perfectamente hidratada y ayuda a
eliminar las toxinas que puedan perjudicar
al organismo.

Menos Alcohol y tabaco: Estas sustancias
aceleran el proceso de envejecimiento no
son recomendables, el tabaco roba las
vitaminas de tu cuerpo y crea radical libre
que atacan la piel, por su parte el alcohol
apaga la tez.

Menos grasas: Tampoco lo son los
alimentos preparados por su alto
contenido de grasas saturadas, grasas
contenidas por las carnes rojas que
pueden llegar a acelerar los procesos
degenerativos.

Saludable: Una dieta equilibrada
clave para mantener una piel sana.
Los nutrientes esenciales son:
Carbohidratos.

Proteinas.

Grasas.

Agua.

es la

Vitaminas y minerales

Cada uno de ellos cumple una labor muy
importante en el cuidado adecuado del
cuerpo, la clave es lograr un equilibrio
entre estos nutrientes, las vitaminas que
encontramos con mas frecuencia en las
frutas y las verduras son buenas para la
piel, estas vitaminas son Ay E.

Descamacién y renovacién de la piel
Hacia la superficie cutanea la capa cornea
se vuelve mas quebradiza, las diferentes
células no encajan entre ellas,
separandose y desprendiéndose
imperceptiblemente en forma de escamas
de la piel, un adulto diariamente pierde
alrededor de 10 gramos de escamas
corneas.

Absorcion cutanea
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La permeabilidad a través de la piel es
muy baja debido a que esta formada por
varias capas, algunas muy gruesas y con
escasa irrigacion sanguinea, para que una
sustancia sea absorbida por la piel debe
difundirse a través del estrato corneo de
la dermis y la epidermis antes de
contactar los vasos capilares y linfaticos
de la dermis y pasa al torrente sanguineo.

El transporte a través de la piel es por
difusiéon simple ya que este 6rgano no
cuenta con mecanismos de transporte

activo. Por el estrato corneo solo puede
pasar los lipidos, los foliculos y las
glandulas no poseen capacidad de
absorcion.

Manto Hidrolipidico
La fase acuosa proporciona una emulsiéon
hidratante a la piel a corto plazo, el efecto

de hidratacién es de corta duracién. La
piel pierde humedad por evaporacion.
La fase lipidica de wuna emulsidn

hidratante devuelve a la piel los lipidos
que necesita, entre ellos se encuentran
dos clases de lipidos:

Lipidos sebaceos: Componentes del sebo
cutdneo, forma una pelicula mas o menos
oclusiva sobre la piel. El suministro de
grasa de las glandulas sebaceas conduce
a la normalizacion de la piel en caso de un
estado de sequedad y carencia de grasas.

Lipidos barrera:  Entre los lipidos del
estrato corneo se encuentran sobre todo
las ceramidas, el colesterol y los acidos
grasos libres. La barrera de
permeabilidad de la capa cornea esta
conformada por el contenido de estos
lipidos epidérmicos. Puede ser mejorada
mediante suministro topico de lipidos
similares a los cutaneos.

La superficie cutdnea se encuentra
recubierta por wuna llamada pelicula
hidrolipidica una emulsién de agua (hidro)
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y grasas (lipos). Su funcién principal Fuemelanina da el pigmento rojo
mantiene flexible la superficie de la piel. amarillento.
La piel sana presenta un equilibrio La melanina se acumula en los
perfecto entre grasas y humedad. La melanosomas, el color depende en gran
pelicula hidrolipidica varia en cantidad y parte del numero de melanocitos
composicién dependiendo de las zonas existentes.

corporales y de factores endégenos como
la hora del dia, la estacidon del afo, la
humedad ambiental, la alimentacion, el
estrés.

Composicién de la Pelicula Hidrolipidica

1. Sebo procedente de las glandulas
sudoriparas y sebaceas.

2. Sustancias derivadas del
de cornificacion.

3. Células corneas todavia adheridas
pero en proceso de repulsion.

4. Agua procedente de las capas
inferiores.

proceso

Importancia de la pelicula hidrolipidico

Una de las funciones de la pelicula
hidrolipidico es la defensa frente a
intrusos, al mismo tiempo mantiene la

elasticidad de la superficie cutanea debido
a la proporcibn de componentes
ligeramente acidos como el acido lactico,

el acido pirrolidocarbdénico vy los
aminoacidos, la parte hidréfila de la
pelicula constituye el manto acido
protector.

Tipos de Pigmentos.

El color de la piel de cada persona esta
determinado en gran parte por herencia
encontramos dos tipos de pigmentos.
La melanina de la epidermis,
responsable del color moreno.

es

La hemoglobina de los gldbulos rojos que
circulan por los vasos sanguineos situados
en la dermis.

Encontramos dos tipos de melanina:

La eumelanina da el pigmento negro o
marronaceo.
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La melanina es un filtro que protege la piel
de los rayos solares evitando que se
gueme o se dafie el nucleo celular.

Fototipos

Fototipos de piel

Bronceado /
ototipo Piel
Quemaduras

Protecclon

solay
cesana

Rublo o Cas nunca/

palirrojo | Gran propenslin
Muy lento /

HFropension
marron claro

Facllldads
Invierno y farila

mn : 5 Castafio For expo
[

1 o marrone
larga al sol

lolan

Haatante facilldads
Marrone Castafo d
iricn

I Maxima

MNormal

Marrones o Mucha racilidads

negros il

Marrone

Y OSCUre o

v ogcuUros o
@ ra

negro

Mucha facilidad/

Negro
ok Muy dificil

Factores Hormonales

Hormonas activadoras de la melanina:
Estrégenos: Hormonas sexuales
femeninas, se activan durante el

embarazo ocasionando la aparicién de
manchas.

Hemoglobina: Presente en los gldbulos
rojos.

Hiperqueratinizacién

Se presenta un aumento epitelial de las
células corneas quedan adheridas entre
si, el material queratinoso se hace mas
denso y desorganizado, los granulos de
queratohialina estan aumentando,
presentdandose una Hiperqueratosis de
retencion formandose un tapén corneo.
Hay partes del cuerpo que necesitan de
mas cuidado que otras, ya que estan
expuestas al sol y al aire caliente,
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provocando una deshidratacion en las
pieles jévenes y en las maduras la
aparicion de manchas y pigmentaciones.

6.3 Cuidados para la piel

La utilizacién de cremas especificas a tu
edad, sexo y estilo de vida, es importante
utilizar proteccion contra los rayos
solares.

Dormir ocho horas diarias ayudara a tener
una piel elastica, hidratada y sana.

Las mujeres deben tener en cuenta los
cambios hormonales, estos afectan el
estado de la piel, sobre todo en las etapas
de la menopausia.

Si bien los investigadores no han
determinado especificamente la relacién
exacta entre la dieta y el cuidado de la
piel, un cuerpo es sindnimo de una piel
sana.

En el mercado actual existen infinidades
de productos que ayudan a la hidratacién
y nutricion de la piel, pero lo mas
agradable para una piel deshidratada es
un tratamiento a base de frutas vy
productos naturales, ya que ademas se
conseguird una relajacion del paciente
ayudando esto para la recuperacién de la
piel.

A continuacion se nombraran las frutas
mas adecuadas para llevar a cabo un
tratamiento hidratante y nutritivo.
Fresa:Contiene vitaminas A, hierro, calcio
y fosforo.

Papaya: Contiene vitaminas A, C, y D.
Uva: Contiene vitaminas Ay C.

Banano: Contiene vitaminas A, Cy E.
Mango: Contiene proteinas y
vitaminas Ay C.

Vitamina A: Ayuda a reconstruir los
tejidos, reduce la produccién de sebo, es
antioxidante.

Vitamina C: Es antioxidante y auxiliar del
sistema inmunoldgico, es utilizada en la
elaboracién de colageno.

Vitamina E: Ayuda a eliminar los radicales

libres, es antioxidante.

Cuidados cosméticos para distintos tipos

de piel

TIPO CUIDADOS CONSEJOS

DE PIEL | COSMETICO
S

NORMA | Proteccion Utilizar

L frente a | cosméticos
agresiones para prevenir
externas. las lineas de
Mantener la | expresion.
hidratacion.

SECA Hidratacidon. | Evitar jabones,
Proteccion cosméticos
frente a | desengrasante
factores S, lociones
externos alcoholicas,
Prevencion cremas
de arrugas emolientes
Compensaci | ricas en
on lipidica grasas.

Proteccion
solar.

GRASA | Evitar riesgo | Higiene
de pequefas | adoptada a la
infecciones piel.
Regulacion No realiza auto
de la | extraccion.
secrecién Proteccion
sebacea. solar adecuada
Uso de | (gel)
cosméticos Productos
Nno grasos. antisépticos.
Hidratar en
productos no
oclusivos.

Higiene
facial.
Lociones
astringentes
suaves.
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MIXTA En cada
zona aplicar
productos
mas
adecuados.

Objetivos Estéticos en el envejecimiento.
Mejorar la renovacion epidérmica vy la
proteccién frente a los agentes externos.
Utilizar productos hipoalergénica vy libres
detergentes.

Mejorar la  vascularizacion y el
metabolismo celular (técnicas manuales)
Mejorar la funcidn protectora (cosméticos
emolientes).

Aumentar la proteccién (filtros y/o
pantalla solar).

Trabajar continuamente con la tabla de
Glogau en pag.

Envejecimiento

Teorias del envejecimiento

1. Teoria del uso y el desgaste:
postula que el organismo se
deteriora progresivamente en
relacién con el tiempo de vida y al
cabo de cierto numero de afios.

2. Teoria de la mutacidn genética:
sostiene que se debe a mutaciones
de los cromosomas o material
genético de la célula, cuanto mas
se vive el organismo se halla mas
propenso a acumular mutaciones y
el funcionamiento celular se
tornara insuficiente, presentando
trastornos metabdlicos.

3. Teoria de la programacion
genética. Postula la hipotesis que el
cese de la mitosis celular es algo
normal programado
genéticamente.

4. Teoria del envejecimiento por
adicién de la glucosa: Postula que
la glucosa se adiciona a las
proteinas formando enlaces
cruzados irreversibles, perdiendo
ésta su elasticidad

5. Teoria de la respuesta inmunitaria:
ésta sostiene que el sistema
inmune que produce defensas
controla los invasores extrafos,
cambia para hacerlo contra sus
propias células.

6. Teoria de los radicales libres:
establece que las alteraciones
degenerativas que ocurren en el
envejecimiento, se deben al
acumulo en el organismo de
productos quimicos, alimentos con
conservantes, radiacion,
contaminacion ambiental y
radiaciones solares.

Signos visibles del envejecimiento

1. Desecamamiento cutaneo y
aumento en la sensibilidad por
alteracion de la emulsién

epicutanea (manto hidrolipidico) la
piel se torna rugosa y pierde
elasticidad

2. Atrofia senil: El espesor de la piel
disminuye

3. Queratosis actinica: piel aspera
descamativas y con rugosidades
por acumulo de células muertas en
la cornea

4. Elastosis actinica: la piel se engrosa
y espesa particularmente en zonas
del cuerpo expuestas al sol, esta
asociada con aparicion de quistes y
comedones

5. Piel cetrina: la piel toma color
amarillo opaco por sobrecarga de
melanocitos y presencia de masas
en la dermis

6. Manchas: aparicion de maculas
pigmentadas por hiperproduccion
de los melanocitos se pueden
presentar como pecas seniles
verrugas planas.

Fisiologia del envejecimiento
Los signhos visibles del envejecimiento de
la  piel se hallan representados
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esencialmente por la aparicidon de arrugas
y pliegues hundidos en la cara y cuello,
ademas de otras partes del cuerpo.
Unidos a ellos observan otros cambios
como:

Desecamiento cutaneo.

Atrofia senil.

Manchas pigmentadas.

Alteraciones de la vascularizacién.
Formaciones tumorales.

Alteraciones de los anexos cutaneos.

Como ejemplo de formacion de arrugas
podemos tomar la cara. En ella a lo largo
del tiempo comienzan a aparecer lineas,
pliegues, surcos o arrugas debidas, entre
otras causas, a la perdida de tono
muscular, y que pueden ser de tres tipos:
Lineas elasticas u ortoestaticas: Que
vienen marcadas desde el nacimiento, y
gue corresponden a los pliegues naturales
de flexion y extensién (codo, mufieca,
cuello, etc.).

Lineas dindmicas o de expresion:
Comienzan a aparecer alrededor de los 25
afos. Los musculos cutdneos. Segun la
orientacion de sus fibras, establecen
lineas de fuerza que indican la direccién
del desplazamiento cutaneo.

Las arrugas de expresion que mas se
destacan son:

Arrugas del angulo externo del orbicular
de los ojos, llamadas “patas de gallo”, que
se acentuan al reir.

Arrugas horizontales de la frente.
Arrugas verticales interciliares que forman
los pliegues del entrecejo o arrugas del
ledn.

Arrugas circunmorales o periorales.
Lineas del “rictus” que se marcan mas al
hablar.

Lineas gravitatorias: aparecen a partir de
los 40 afos.

Se deben a un verdadero envejecimiento
de los tejidos: atrofia 6sea, degeneraciéon
muscular, disminucién de la capa adiposa,
que se desplaza y se acumula en las
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partes bajas de la cara, la deshidratacion
profunda, esclerosis de la dermis.

La piel resulta flacida, pierde su sostén
habitual y cae por la accién de la gravedad
junto con los pliegues dinamicos. Estas
lineas son mas acusadas junto a las
prominencias 6&seas (orbita, pdmulo,
mandibula), en los parpados superior e
inferior, con formacion de bolsas vy
depdsitos de grasa.

Cambios histoldgicos

Las modificaciones  histoldgicas vy
bioquimicas del envejecimiento cutaneo
se pueden esquematizar en:
Adelgazamiento de la epidermis.
Aplanamiento de la
dermoepidérmica

Alteraciones de estructura de la dermis,
especialmente de las fibras elasticas vy
colagenas.

uniéon

Modificacion de la epidermis

La epidermis al estar en contacto directo
con el medio ambiente se ve
especialmente expuesta a los factores

externos (sol, frio, viento,
contaminaciones, etc.).
Los cambios histoldgicos mas

significativos son:

Adelgazamiento progresivo, debido a una
disminucion de la renovacion epidérmica;
este adelgazamiento es mayor en la capa
espinosa y, por el contrario, se acompafa
de un aumento en el estrato corneo, y el
consiguiente aumento de la descamacion.
Se observa una disminucién en la
cohesion de los corneocitos.

Disminucion del namero de células de
Langerhans, y, por tanto, de la capacidad
de respuesta inmune.

Todas estas alteraciones produciran
cambios en las propiedades de Ila
epidermis:

Funcidn Barrera: A pesar de conservar su
principal funcion de proteccién primaria
del cuerpo, su permeabilidad se ve
aumentada, la penetracién es mas facil.
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Inmunidad: Al disminuir las células de dermis papilar, denominado también

Langerhans disminuye la capacidad
inmunitaria que conlleva una alteracion de
la respuesta inflamatoria y un aumento de
la sensibilidad frente a determinados
estimulos.

Aumenta el tiempo de cicatrizacion, ya
que existe un enlentecimiento de Ia
renovacion celular.

Unién Dermoepidérmica

La union dermoepidérmica
aparentemente so sufre cambios en su
estructura histologica pero con la edad
tiende a aplanarse.

La cohesion entre la epidermis y la dermis
resulta deficiente, de manera que la piel
se hace mas vulnerable a los traumas, asi
como también adquiere una mayor
facilidad en la formacién de ampollas.

Modificaciones de la dermis

Alteraciones celulares

Disminucion del niumero de fibroblastos,
con disminucion de si capacidad nicoética.
Con la edad dejan de producir sus
secreciones, las fibras dérmicas y los
componentes proteicos de la sustancia
fundamental. Disminucion del niumero de
mastocitos, y de la respuesta a las
inflamaciones.

Alteraciones de las fibras
Desorganizacion de los ases de colageno
se encuentran adelgazados,
fragmentados, desorientados y con
aspecto deshilachado.

Degeneracion y disminucion de las fibras
elasticas: En la dermis papilar las fibras
sOn menos numerosas Yy pierden su
verticalidad. En la dermis media tienden
a hipertrofiarse, y en la dermis profunda
se produce una Elastosis con aumento de
la densidad de la red elastica.

El conjunto de estas alteraciones de las
fibras ocasiona una pérdida de la
turgencia y elasticidad de la dermis. Se
origina un material amorfo a nivel de la
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material elastico, que se va acumulando
con el paso del tiempo, llegando a ocupar
toda la dermis reticular.

Alteraciones de la sustancia fundamental
Disminucion de la sustancia fundamental
en proporcion al tejido fibroso. Es menos
rica en acido hialurénico y se vuelve
menos permeable, menos hidratada vy
menos fluida.

Disminucion de los intercambios nutritivos
ya que la sustancia fundamental pierde en
gran parte de su capacidad para atraer y
conservar los liquidos circulares, con lo
cual se produce una deshidratacion
profunda.

Modificaciones vasculares y linfaticas
Disminucion de la vascularizacion por
ramificacion de los capilares terminales,
con disminucion del flujo sanguineo.

El funcionamiento de los capilares
linfaticos se halla estrechamente ligado a
los tejidos circundantes que con la edad
se movilizan menos, haciendo mas lento
el drenaje linfatico.

Las modificaciones vasculares son la
causa de la hipotermia caracteristica de la
edad senil, asi como de la aparicion de la
purpura senil (por ruptura de capilares).
También se relaciona con la disminucién
de la llegada de sustancias nutrientes, la
alteracion de la respuesta inflamatoria
(los elementos necesarios para la
inflamaciéon que proceden del torrente
circulatorio llegan en menor numero vy
mas lentamente), y una cicatrizacion
lenta y andmala.

Alteraciones en la red nerviosa dérmica

Menos sensibilidad dolorosa, tactil vy
térmica.
Modificaciones del tejido adiposo vy

muscular
A nivel del tejido subcutaneo se observa
una disminucién de la grasa acumulada en
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los adipocitos, que junto con Ia Menor resistencia
desorganizacién de las fibras, conduce a mecanica por

de sostén de las fibras dérmicas.

A nivel del tejido muscular se observa una
disminucion del volumen con pérdida de
tonicidad. En consecuencia, los musculos
que sirven de soporte la piel la piel de su
masa, Yy dejan de provocar ciertos
relieves.

Alteraciones en los anexos cutaneos
Encanecimiento: Aproximadamente en la
mitad de la poblacién el pelo encanece al
final de la quinta década.

Disminucion del numero de glandulas
endocrinas (aproximadamente un 155).
Asi misma la produccion de sudor es
menor en las personas ancianas tanto en
reposo Como en ejercicio.

El tamafio y numero de glandulas
sebaceas no disminuye, pero Ia
produccion de sebo desciende en un 60%,
debido principalmente al descanso de la
actividad androgénica. Al mismo tiempo
se pueden producir adenomas y quistes
sebaceos por hiperplasia de las células
sebaceas.

Modificaciones de las distintas funciones
fisioldgicas durante el envejecimiento

Existen una serie de funciones
importantes que se deterioran con la
edad. En el cuadro dos, se resumen las
principales y a continuacién se exponen
las que presentan mayor interés desde el
punto de vista estético, y que se tendran

en cuenta a la hora de realizar
tratamientos.

ALTERACIONES CONSECUENCIAS
CUTANEAS FUNCIONALES
Menos mitosis | Menor rapidez de
celulares cicatrizacion

Menor elasticidad
cutanea

Menor  adhesién
dermoepidérmica

Mala respuesta a
los traumatismos
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deformacion

Disminucion de la
tasa de lipidos de

Disminucion del

la pelicula | papel de la barrera

hidrolipidica protectora

Atrofia epidérmica

Disminucion de la | Alteracién del

cohesion de los | proceso de

corneocitos gueratinizacion
Disminucion de la

Descenso de la | percepcion

conduccién sensitiva - tactil -

nerviosa dolorosa - térmica

Disminucion de la
sensibilizacion

Disminucion de la
respuesta vascular

Disminucion de la
red vascular

Disminucion de la
termorregulacion a

consecuencia de
una peor
adaptacién a las
variaciones.

Disminucion de las
glandulas
sudoriparas

Disminucion de la
transpiracion

Disminucion de las
glandulas
sebaceas

Disminucion de la
evaporacion

Disminucion de la
sintesis de
vitamina D

Disminucion del
sistema
melanimico

Disminucion de la
proteccion solar

Hay que tener en cuenta que muchos de

los fendmenos

inherentes al

envejecimiento estan interrelacionados o

solapados entre si.

destacan:

A nivel estético

Causas del envejecimiento cutaneo

En el envejecimiento cutaneo se unen
diversos factores tanto genéticos como
internos y externos que es necesario
conocer e investigar mediante un
interrogatorio cuidadoso, y anotar en la
ficha personal de la clientela. Esto
determinara el tratamiento estético a
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realizar y, las medidas preventivas que se
deberan tener en cuenta.

Las causas ultimas del envejecimiento son
todavia un enigma para la ciencia, aunque

desencadenante y agravante de este
proceso.

Entre los factores medioambientales que
provocan deshidratacion superficial vy

ENVEJECIMIENTO = Tiempo vivido +  Forma de vivirlo
Causa Caus
Endéinas Exdgehas
Factores
Teoria genética externos
las mas actuales teorias pueden privan a la piel de proteccion favoreciendo

agruparse en dos grandes divisiones
genéricas: Aqguellas que se basan en la
etiologia genética y las que fundan en
otras de tipo ambiental.

Mecanismos genéticos

Los mecanismos que rigen el
envejecimiento estarian “escritos” en el
ADN de nuestras células, con lo que la
capacidad proliferativa de las células
estaria limitada genéticamente. Los
cambios producidos por la edad no serian
otra cosa que las sefales normales que
regulan el desarrollo e todo ser vivo.

Con respecto a estas teorias de las vejez
programada, aunque no han podido ser
confirmadas experimentalmente, se
admite la existencia de genes de la
longevidad y que estos se hallan muy
directamente influidos por las condiciones
ambientales, lo que también tiene una
importancia vital en los procesos de
envejecimiento.

Mecanismos ambientales

Si  admitimos que el proceso del
envejecimiento cutaneo bien determinado
por un mecanismo fisioldgico, por una
predisposicién familiar las influencias que
inciden sobre la piel, el estrés
medioambiental seria un factor
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el envejecimiento podemos citar las
exposiciones exageradas al sol (y a las
lamparas bronceadoras), al viento, a las
temperaturas exageradas, y a ambientes
secos y contaminados (incluido el aire
acondicionado).

Tratamiento preventivo

Dado que estas modificaciones que
ocurren en el envejecimiento afectan a
distintas estructuras, se realizara un
tratamiento integral que cumple todas las
alteraciones de habitos de vida, etc., que
se pueden recomendar. Generalmente se
establece un tratamiento de tipo
preventivo, al que posteriormente se le
irdn introduciendo modificaciones en
funcion de las necesidades del cliente o
del cliente, con especial incidencia en las
zonas mas sensibles al paso del tiempo.
Consideraciones generales

Se realizara tratamiento preventivo
actuando sobre los puntos débiles donde

antes apareceran los signos de
envejecimiento.

6.4 Melanosis, melanodermias

Se denominan discromias a las

alteraciones en menor o mayor grado de
la produccion de melanina.
Las discromias pueden ser de dos tipos:
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Por exceso de pigmento o hipercromias

Colorantes
Fluoresceina, eosina,
mercurocromo.
Antraquinona,
Acridina. Rosa de
Bengala. Azul de
metileno.

AINES
Ketoprofeno.
Piroxicam.

Balncéforos
(blanqueadores
Opticos incluidos en

Antisépticos vy
antifungicos
topicos:

detergentes) Salicilanilidas
halogenadas
Fenticlor
Blucosamida
(Jadit)
Multifunjin.
Hexaclorofeno.
Medicamentos Protectores
Tetraciclinas solares
(Dimetilclortetraciclin | PABA y sus
a) ésteres.
Acido nalidixico | Cinamatos.
(Prosalenos). Benzofenonas.
Sulfamidas.
Sulfonilurea. Thiourea
Griseofulina.
Retinoides Perfumes
Tiacidas 6 -
AINE (Ketoprofeno, | metilcumarina.

Piroxicam,etc)
Amiodarona

5 - fluoracilo.
Furosemida.
Progestagenos y
gestagenos
(anovulatorios)

Musk ambrette.
Oleorresinas
vegetales
(fragancias).

Diptamo blanco (o
fresnillo), Ruda)
Moraceas
(higuera),etc,

Ansioliticos (
benzodiazepina
s)

Clordiazapdxido

(manchas parduzcas)

Por falta de pigmento o leucodermias

(manchas blancas)

Asi mismo,

las hipercromias también

pueden ser de dos tipos:
Circunscritas, denominadas maculas.

Regionales o
melanodermias.

Las alteraciones de

difusas,

denominadas

la pigmentacién son

de gran interés estético, ya que muchas
de ellas se acentuan con el sol y requieren

tratamiento estético, tanto preventivo
como paliativo.
Alteracié | Signos | Estruct | Naturale
n cutane | uras za de la
os afectad | alteracié
Caract | as n /
eristico Factores
S de
aparicion
Hipercro | Mancha | Epider | Son
mias por |s de | mis: producid
fotosensi | color Melano | as por la
bilizacion | parduz | génesis | exposicid
co alterad | n al sol,
a; previa
excesiv | sensibiliz
a acion con
produc | una
cion de | sustancia
melani | fotosensi
na. bilizante.
Sustancias o] productos que
desencadenan reacciones de
fotosensibilidad
FOTOTOXICOS FOTOALERGICOS
Alquitrdan y sus | Fenotiacinas:
derivados: Clorpromacina.
Cerosota Prometazina.
(persevante de
maderas),
Antraceno,
Acridina,
Fenantreno., etc
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aire y por la oxidacion se forme el
comedon.

Fases evolutivas del acné:

Hiperqueratosis folicular: Los

Hipercromias Manchas de | Epidermis: Sustancias queratinocitos se acumulan vy
p,or (Eausa color Melanogénesis qufmicas oc|uyen el canal folicular con un
fisica, _quimica parduzco; alterafja, (medlcame,nFos): denso tapc’m queratinoso, que
0 mecanica contorno excesiva Causas fisicas;
irregular. produccién de | frio, calor, | da como resultado el bloqueo de
melanina. radiaciones. los foliculos pilosos y las
Causas glandulas sebaceas. El sebo no
mecanicas: puede salir facilmente
roces, fricciones, : ;
etc. constituyendo el micro
comedén.
Pigmentaciones | Pequefias Epidermis: Pigmentaciones
seniles manchas o | Melanogénesis | originadas por el
maculas alterada; proceso de
amarillo - | excesiva envejecimiento
parduscas, produccion de | cutaneo.
puntiformes, | melanina.
lenticulares
0 mayores.
Efélides o | Maculas de | Epidermis: Origen
pecas algunos Melanogénesis | congénito; se
milimetros alterada; ponen de
de didmetro, | excesiva manifiesto con la
de color | produccion de | exposicion solar.
amarillo melanina.
claro o]
pardo claro.
6.5 Acné —— =

Es una infeccion de la unidad pilosebacea,
como consecuencia de un conjunto de
determinantes etiolégicos que actuan
generalmente combinados

Etiologia

Una de las causas principales es la
elevada produccion de una enzima del
organismo llamada 5 Alfa reductasa,
presenta desde nacimiento y que se activa
simultaneamente con el desarrollo de las
glandulas sexuales durante la pubertad.
Esta enzima conlleva a un aumento en el
volumen de secrecién de las glandulas
sebaceas que hace que particulas grasas
se localicen en la entrada de los poros,
permitiendo que entre en contacto con el
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Hipersecrecién sebacea: (Seborrea) Es
debido a wuna hipersecrecion de las
glandulas sebaceas. Estas son drganos
androgedenodependientes: En el hombre
los andrégenos son de origen testicular y
en la mujer de origen suprarrenal. Una
vez formado el micro comeddn se destaca
la accion de los andrégenos que inducen a
las  glandulas  sebaceas a una
hipersecrecién de sebo. Entonces el
foliculo se agranda, conteniendo una
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mezcla de sebo y escamas queratinosas
qgue conducen el desarrollo de una lesién
quistica de paredes delgadas llamadas
comedon.

Proliferacion  bacteriana: Hay una
proliferacién de la flora normal favorecido
por el medio acuoso vy lipidico. Ademas el
Propionibacterium acnés, es un
microorganismo que atraviesa la pared de
foliculo y atrae los leucocitos situados en
los capilares dérmicos. El
propionibacterium acnés libera enzimas
que atacan las paredes foliculares vy
provocan su ruptura.

Reaccidén inflamatoria: Al romperse las
paredes foliculares hay una salida de
queratina restos pilosos y lipidos hacia la
dermis, lo cual provoca una infeccidén
inflamatoria que conlleva a la formacion
de papulas, pustulas y otras lesiones
acneiformes.

Factores desencadenantes

El acné no puede ser considerado
consecuencia exclusiva de un solo factor;
en ocasiones, pueden, influir varios
factores:

Herencia: Se puede heredar una
propensiéon a padecer acné cuando el
padre o la madre sufrieron un acné severo
es decir, se hereda la susceptibilidad del
foliculo o de la glandula sebacea, cuyas
caracteristicas son determinadas
genéticamente. Esto no quiere decir que
la herencia sea el factor determinado del
acne.

Hormonas sexuales: Estd comprobado
que los andrégenos juega un papel
importante en la enfermedad.

Andrégenos: Es la hormona que origina el
desarrollo de las caracteristicas
masculinas, aun cuando las mujeres,
menor cantidad, producen esta hormona.
El andrégeno estimula el crecimiento y la
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secrecion de las glandulas sebaceas, con
lo que se desarrolla un campo propicio
para el acné. El proceso fisioldgico que se
presenta en la pubertad, en el que las
glandulas se desarrollan y se producen
hormonas sexuales crece intensamente,
estimulando la secrecién de las glandulas
sebaceas. Este establece una seria
relacién entre la pubertad y el acné. La
mujer llega la pubertad a edad mas
temprana que el hombre; eso la hace
padecer de acné mas joven.

Los hombres producen un solo tipo de
hormonas sexuales: andrégenos. Esta
hormona es producida principalmente por
los testiculos, y en cantidad menor por las
glandulas suprarrenales las cuales se
encuentran situadas por encima de los
rifones, la produccién de esta hormona
hace que el indice de hombres afectados
por el acné sea mayor.

Las mujeres producen tres tipos de
hormonas sexuales:

Estrégenos: Producida por los ovarios vy
origina las caracteristicas femeninas. Esta
hormona produce un efecto
completamente contrario al que produce
el andrégeno sobre las glandulas
sebaceas. Ella tiende a reducir el
crecimiento de glandulas sebaceas vy
secrecion.

Progesterona: Producida por los ovarios y
se forma, mas o menos diez dias antes de
la menstruacién esta hormona puede
tener una débil accién parecida a la del
androgeno sobre las glandulas sebaceas;
por lo que se explica el empeoramiento
que sufren muchas mujeres algunos dias
antes de la menstruacion.

Andrégeno: Producido en pequefa
cantidad por las glandulas suprarrenales,
similar a la de los hombres. Los tumores
pueden provocar en las mujeres un
aumento en la produccion de andrégenos,
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lo cual podria traer consigo un notorio
brote de acné.

Alimentacion: Los nutricionistas
consideran como un factor asociado al
acné la alimentacién, ya que los alimentos
con alto contenido de azUcar y grasa como
pasteles, helados, galletas, caramelos,
embutidos y carnes procesadas. Afectan
el sistema glandular del cuerpo.

Cosmeéticos: El aceite o la grasa, al ser
aplicados sobre la superficie de la piel
bloguean los poros, creando condiciones
propicias para el acné. El acné que origina
el aceite o la grasa cuando son puestos en
contacto con la piel se llama “acné
cosmético” o “acné mecanico”. El uso de
cosméticos conteniendo aceite o grasa, es
lo que hace que el acné sea mas entre las
mujeres adultas que entre los hombres
adultos.

Ansiedad: La tension emocional
(angustia, preocupaciones, etc.) puede
algunas veces jugar un papel muy
importante en la produccién del acné. Se
han observado brotes o empeoramientos
en jovenes que tienen problemas en sus
relaciones personales; durante el periodo
de examenes o cuando se estd sujeto a la
presion del trabajo, angustias entre otras.
Por otra parte las lesiones acnéicas
pueden crear problemas emocionales
como baja autoestima o clima y situacion
geograficas: Los dermatdlogos han
designado “acné tropical” una forma muy
severa de esta enfermedad que existe en
zonas de gran calor y humedad.

Inadecuada limpieza: La inadecuada
limpieza no es causa de acné, porque la
enfermedad esta detrds de la superficie de
la piel y la suciedad en la superficie. Aun
cuando la inadecuada limpieza no sea la
causa de acné una limpieza profunda de
la piel es lo mas apropiado para colaborar
en la prevencion o control de Ia
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enfermedad. Ademas, no perdamos de
vista que cuando la enfermedad se ha
presentado la inadecuada limpieza puede
provocar infecciones.

Factores locales: Ciertas alteraciones
morfoldgicas, funcionales y fisicoquimicas
de la unidad pilo sebacea favorece la
formacion del comedén.

Medicamentos: Algunos medicamentos
como el fenobarbital se consideran
perjudiciales para el acné. Este se utiliza
como tratamiento para las convulsiones.

Topografia

Zonas seborreicas: Comprenden la zona
de la de la nariz, pliegue nasogeniano,
region frontal media y superciliar, regiéon
lumbar, cuero cabelludo, region
submamaria, hombros y porcién superior
de los brazos.

Lesiones acneiformes
Las lesiones presentan un gran
polimorfismo (que adopta varias formas

distintas, posiblemente por cambio
estructural o morfolégico en distintos
estadios), usualmente cada paciente

muestra predominio de algun tipo de
lesion, pero suelen coexistir todas, hay
lesiones inflamatorias y no inflamatorias.
Lesidn no inflamatoria: Comeddn blanco y
negro

Comedén negro: Comeddn abierto
revestido de epitelio lleno de material
corneo y sebaceo. La boca del foliculo esta
ampliamente dilatada y es raro que el
comedoén se inflame su parte externa se
oscurece por oxidacién de la queratina.
Comedon blanco: Son comedones
cerrados con abertura microscopica que
impide la salida del sebo que contiene.
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Lesiones inflamatorias: Son papulas,
pustulas, nodulos, quistes y forunculos
reflejan una reacciéon inflamatoria a
diversos niveles de la piel y casi
invariablemente originan cicatrices las
cuales pueden ser deprimidas. Las mas
comunes son cicatrices atroéficas.

Papula: Lesién elevadas pequena cuyo
tamafo es inferior a 0.5 cm. de didmetro.
Su origen puede ser epidérmico por la
proliferacién epitelial, o térmica a causa
de infiltrados celulares de diversos tipos o
por depdsitos metabdlicos.

Pastulas: Es una lesidn elevada, con fluido
en su interior, pero a diferencia de las
vesiculas ampollas también contienen
células inflamatorias y detritos celulares
(pus) que le confieren un color amarillento
caracteristico. Son lesiones que muy
frecuentemente se encuentran asociadas
a los foliculos pilosos.

Nodulos: Es una lesidon elevada, mayor a
un 1 cm. de diametro, cuyo volumen
principal suele localizarse en la dermis o
hipodermis; puede originarse por la
proliferacién de células epiteliales
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infiltrados celulares o depodsitos de

sustancias metabdlicas.

Quiste: Es semejante al nédulo y consiste
en un saco o bolsa que contiene material
viscoso o semisdlido, el cual tiene origen
en las paredes del mismo. La renitencia,
es la sensacion de liquido que se obtiene
en la palpacion digital del quiste.

Forunculo: Son noédulos llenos de pus en
la dermis, originados por foliculos
pilosebaceo infectado por
microorganismos y bacteria aerdbicas. Su
lesion clinica es un nédulo rojo doloroso a
la presion y fluctuante.

Absceso: Se aplica a estados clinicos en
los cuales existe en contenido de pus
fluyente o a punto de hacerlo.

Lesiones residuales:

Costra: Es el resultado de la desecacion
de los exudados cutdneos presentes en
numerosas dermatosis, contiene células,
detritos escamas, suero, bacterias, restos
de medicamentos, etc. El color varia
dependiendo de los elementos
predominantes en su constitucion.
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Cicatriz: Aparece como secuela de una
ulceracion cutanea y refleja el proceso
fisioldgico de recuperacién tisular con la
formacién de nuevo tejido conectivo.
Puede ser atrofica, segun el grado de neo
formacién del tejido colageno.

Evolucion de acné

Es crdnica, producida por brotes sucesivos
continuos e incesantes separadas las
crisis  por intervalos de calma.
Espontaneamente comienza declinar la
erupcion de los 25 a los 30 afos. Al
desaparecer suele dejar cicatrices. Casi
siempre persiste la seborrea y en algunos
casos aparece una rosacea (acné rosado).

Formas clinicas de acné

Acné comedénico: Es una forma
superficial caracterizada porque los
lugares afectados se hallan cubiertos de
comedones. Los filamentos seborreicos
se hacen, duros toman un color
amarillento y son dificiles de extraer.
Pueden ser blancos o negros por la accién
de la oxidacion.
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Acné artificial: Erupcion  cutdnea
producida por un agente irritante externo.

Acné caquéctico: Erupcion o irritacion de
la piel que aparece en pacientes muy
debilitados y que se caracterizan por la
formacion de lesiones blandas, postulares
ligeramente infiltradas.

Acné indurado: Enfermedad cutanea
caracterizada por la aparicién de grandes
lesiones populares que suelen dejar
cicatrices importantes.

Acné conglobara: Forma grave de acné
con formacion de abscesos, quistes,
cicatrices y Queloide. El acné conglobara
puede asentaren la parte inferior espalda,
nalgas y muslos asi como en cara y torax.
Denominado también acné quistico.

Acné neurdtico miliar: Tipo crénico y raro
de foliculitis del cuero cabelludo que
afecta particularmente a adultos y que se
caracterizan sobre todo por la aparicion
pustulas diminutas.

Acné neonatal: Enfermedad cutdnea del
recién nacido a hiperplasia de las
glandulas sebaceas y caracterizada por la
formacion de comedones, ndédulos vy
quistes sobre la nariz, las mejillas y la
frente.
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Acné papuloso: Enfermedad frecuente
caracterizada por la aparicién de lesiones
papulosas. Se considera una forma
populosa de acné vulgar.

Acné queratoso: Enfermedad cutdnea
caracterizada por la aparicion de
formaciones cronicas duras que suelen
localizarse en los angulos de la boca y que
inflaman el tejido circundante.

Acné rosacea: Formacién crénica de acné
que aparecen en los adultos de cualquier
edad, asociada a Telangiectasias de la
nariz, frente, y mejillas denominada
también rinofina.

Tratamiento
Tratamiento natural

Este tratamiento es Illamado natural

porque en las plantas usadas se
encuentran en estado natural los
principios activos qué contiene los

productos farmacéuticos. En esas plantas
se encuentran tantos los principios
médicos que pueden curar o prevenir una
enfermedad como las sustancias que
pueden ayudar a embellecer el rostro.
Numerosas son las plantas idéneas para
preparar productos astringentes, lociones
refrescantes o suavizantes de la piel,
cremas regeneradas, etc. Igualmente son
numerosas las plantas que se ha
demostrado, ayuda a normalizar las
funciones fisioldgicas del organismo que
desde el interior, influye la piel.

Plantas sutiles para el acné: Perejil,
espliego, caléndula, salvia o hinojo, raiz
de acedera, flores, granos de capuchina,
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hojas y flores de saponaria, tomillo,
serpol, Hinojosa, pétalos de rosas entre
otras.

Tratamiento médico:

Tratamiento tépico

Los tratamientos locales son la base de los
tratamientos anti-acné. Son de dos tipos:

Los primeros atacan Hiperqueratinizacion
(espesamiento de la epidermis) son los
llamados queratoliticos entre ello, los
retinoides son eficaces aunque muy
irritantes. Este efecto secundario con
frecuencia provoca la interrupcién del
tratamiento a pesar la aplicacién de una
crema hidratante. Los alfahidroxiacidos
(AHA) son menos irritantes.

Los segundos luchan contra la inflamacién
debido a la proliferacion de bacterias en
los microquistes a los comedones.

Tratamiento oral

Si los tratamientos locales no
suficientes, existen otros remedios.
La toma de antibidticos poco dosificados
durante por lo menos tres meses suele
aconsejarse a los jovenes. La prescripcion
ha sido muy usada para el tratamiento del
acné se utilizan con buenos resultados las
tetraciclinas especialmente la minociclina.

son

Otras utilizadas son eritromicina,
clindamicina. Recomendado para tratar
los casos severos; no es usual para los
casos benignos. La pildora anticonceptiva
se utiliza por su accién antiandrogeno.
6.6 Tratamiento por la esteticista:

La esteticista debe estar consciente de
que el tratamiento que realizara debe
estar primordialmente dirigido hacia la
higiene, desinfeccién y a la remocion de
células muertas para procurar la
recuperacion de la piel.

Es muy importante trazar un programa de
tratamiento especifico para cada persona.
Recordemos que no existe un tratamiento
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universal que sea bueno para todos los ciéon al | Extrava
pacientes. El éxito de un tratamiento sol sacion
consiste en encontrar la correcta de
combinacién para cada paciente en liquidos
particular, con frecuencia se recomienda .
una adecuada dieta, u otra medida Termina
conveniente mientras se desarrolla el ciones
programa de tratamiento. Ademas, se nervios
ensefa al cliente a cuidar propiamente su as:
piel. irritacio
Cuando el paciente tiene un severo acné, n.
es importante iniciar una serie de Eritema | Rubor | Vasos Origen
tratamientos que, sin causar, irritaron emotiv | en las | sanguin | nervioso,
procura suavizar la piel; pero, al informar o mejilla | eos. es
al paciente de la serie de maniobras y S Vasodil | pasajero
técnicas que recibira con el fin de limpiar atacién.
su piel; se le debe advertir la necesidad Termina
de su cooperacion siguiendo fielmente las ciones
indicaciones que se le impartan para que nervios
su alteracidbn cutdanea pueda ser as:
controlada Estimul
acion
6.6 Trastornos vasculares Urticari | Erupci | Vasos Causa
Alteraciones circulatorias de interés a on sanguin | alérgica,
estético eritem | eos. por
Es importante advertir que, aunque no atosa, | Vasodil | contacto
tienen tratamiento especifico como ya se aparici | atacion. | o
ha dicho, algunas de ellas, como el on de | Edema. | ingestién
eritema solar y emotivo o el habon | Termina | de algun
dermografismo, estan muy relacionadas es; ciones producto
con la excesiva sensibilidad cutanea, por picor nervios | alergizan
lo que las sustancias hipoalergénicos y as: te.
calmantes estan también recomendadas Sensaci
en este tipo de piel. 6on de
picor.
Alteraci | Signos | Estructu | Naturalez Nevos Pigme | Epiderm | Congénit
6n extern | ras a/ de la vascula | ntacié | is: 0s.
os /| afectad | alteracid res n rojo | Pigment
Sinto |as n vino, acion
mas Factores rosada | vascular
de o .
aparicion violace | Dermis:
Eritema | Piel Vasos Exposicio a de | Prolifera
solar enroje | sanguin | n distint | cion de
cida €os. exagerad as tejido
por la | Vasodil | a al sol formas | conjunti
exposi | atacion. , con | vo.
hipertr
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ofia de | Vasos formando manchas rojizas en los
tejido | sanguin pomulos, mejillas y aletas de la nariz.
epidér | eos. Suele presentarse en personas de piel fina
mico y | Formaci y sensible como resultado de
conjun [ 6n de congestiones repetidas de los capilares
tivo. nuevos (eritemas) de la zona, por lo que los
capilare tratamientos estéticos son similares a los
S. de las pieles sensibles.
Dermog | Eritem | Vasos Reaccidn Las causas suelen ser la exposicion, sin
rafismo | a sanguin | exagerad proteccidon, el frio, viento, radiaciones
superfi | eos. a de la solares y calor, y por trastornos digestivos
cial Vasodil | piel y nerviosos. Pueden aparecer como
cuand | atacion. | cuando consecuencia de factores hormonales
o se se pasa (embarazo), fisicos (exposicién solar),
pasa un enfermedades generales (cirrosis) vy
un instrume malformaciones de los vasos afectados.
objeto nto Las Telangiectasias también se pueden
romo. romo. localizar en extremidades inferiores vy
Telange | Trayec | Vasos Congénit manos aisladas o asociadas a trastornos
ctasias | tos sanguin | as. vasculares como microvarices y varices.
finos y | eos. Adquirida Estas alteraciones son de tratamiento
sinuos | Dilataci |s: por la meédico.
os de|on dilatacion
color persiste | permane 6.7 Analisis de piel
rojo o|nte de|ntedelos Método analitico
violace | los vVasos Durante el andlisis estético se trata de
o en | pequeii | (eritrosis interpretar lo que se observa y relacionar
cara, oS , stancias unas con otras las imperfecciones
extre | vasos. en pie, presentes. Las pautas fundamentales a
midad etc) tener en cuenta son: Grado de involucidn
es o) cutanea, modificaciones en la textura,
manos color, hidratacion cutanea y lipidizacién
cutanea.

Alteraciones de tratamiento estético a
nivel facial

En el campo de la estética hay dos
alteraciones circulatorias en las que la
profesional colabora con el médico para su
tratamiento, sobre todo en el caso de la
rosacea por lo tanto, son las que se van a
tratar con mayor profundidad.
Telangiectasias y couperosis.

Rosacea.

Consideraciones generales
La caparrosa o couperosis se caracteriza
por la aparicibn de Telangiectasias
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Involucién cutanea

Comienza, convencionalmente a partir de
la sexta década de la vida. En la practica
puede observarse sefales de
envejecimiento antes de los veinte afios
de edad, debido probablemente a un
grado de exposicion mayor a los rayos
solares, mala alimentacion entre otras,
que afectan los mecanismos defensivos de
la piel y conducen a un acelerado proceso
de envejecimiento.

Exploracion al tacto de la textura cutanea
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Nos informa sobre el estado de la Se investiga en especial a nivel de las

superficie epidérmica. Asi podremos
diagnosticar si la piel es fina o por el
contrario es gruesa.

Alteraciones del color cutaneo

Suelen reflejar condiciones que es
necesario saber reconocer. La excesiva
palidez acompafia a estados de anemia,
malnutricién o trastornos circulatorios. La
rojez facial excesiva, debida a
vasodilatacion capilar, puede obedecer a
factores internos o externos. Entre los
primeros debe tenerse en cuanta Ia
hiperemotividad, la taquifagia o Ia
ingestion de alimentos y bebidas muy
calientes o de alcohol. Los factores
externos se hallan representados sobre
todo por la exposicion reiterada al sol sin
una proteccién adecuada.

Las pigmentaciones precedidas por una
etapa inflamatoria pondran sobre la pista
el empleo de cosméticos o sustancias
fotosensibilizantes.

Grado de flacidez cutanea
Debe explorarse sobre todo a nivel de
parpados, mejillas y cuello. La hipotonia
cutdnea representa una falla de Ia
infraestructura conectiva muscular que
sostiene los tegumentos.

Muchas veces el proceso se desencadena
como consecuencia de regimenes de

adelgazamientos mal balanceados vy
reiterados.

En los parpados la flacidez origina
caracteristicas somnolientas. Cuando

afecta las mejillas acentla los rasgos de
envejecimiento porque marca
notablemente el surco nasogeniano, y a
nivel del cuello condiciona pliegues
radiados (cuello de tortuga) y el desarrollo
de la inestéticas papada.

Hidratacion cutanea
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mejillas. Cuando estas se hallan lisas y
turgentes constituyen un parametro de
buena hidratacion profunda. La atonia de
las mejillas se observa en casos de
deshidratacion profunda. La sequedad de
la superficie cutéanea y su tendencia a la
descamacién representa evidencias de
deshidratacion superficial, debido a
exceso de pérdida de agua por falla de la
barrera epidérmica.

La deshidratacion se observa en las
personas que toman diuréticos, en los
sometidos a excesivo calor ambiental, en
individuos con diarreas frecuentes, en

ciertas afecciones endocrinas o]
metabdlicas y en algunas enfermedades
hepaticas.

Para el diagndstico estético facial es

necesario el uso de ciertos equipos que
facilitan este trabajo.

Lupa

Es un instrumento optico simple que
permite la observacidn ampliada de la
piel, el pelo y el cuero cabelludo. Las lupas
usadas en estética constan de una lente
de observacién de tres a cinco dioptrias,
montadas sobre un soporte metélico.
Algunos modelos incorporan un
fluorescente de luz fria para iluminar la
zona de observacion y facilitar el examen.

También pueden estar provistos De un
brazo articulado y pie con ruedas para
permitir su acceso al area de observacion.

Aplicaciones:
Examen de
cabelludo.

Ampliacion eficaz para la extraccién de
comedones.
Ampliacion
eléctrica.

la piel, cabello y cuero

eficaz en la depilacion

Precauciones de uso:
Los aumentos de la lupa estan en funcién
de la distancia focal, que a su vez serd
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especifica para el tipo de lentes usados,
por lo que se recomienda atenderse a las
indicaciones del fabricante de la lente.

Modo de empleo:
Conexidn a la red.
Colocar la lupa cerca de la zona a tratar.

Conectar el interruptor.

Al finalizar su empleo, retirarla vy
desconectar el interruptor y el enchufe de
la red.

Luz de Wood

Equipo de analisis dérmico basado en el
fenomeno de la fluorescencia que
producen determinadas sustancias al
incidir sobre ella una emision de radiacién
ultravioleta con longitud de onda
comprendida entre los 320 y 400 mm.

La luz de Wood, denominada también luz
negra, esta constituida por una lampara
de vapor de mercurio, recubierta por un
filtro de 6xido de Niguel, también llamado
cristal de Wood, que sélo permite el paso
de radiacion ultravioleta comprendida
entre los 320 y 400 mm. Se obtiene de
esta manera, una luz adecuada para la
produccion de fluorescencia. Algunos
modelos incorporan una lente de tres
dioptrias a modo de lupa con el fin de
facilitar la observacién. Las lamparas
pueden ser manuales, portatiles o
incorporadas a lamparas de pie o de
mesa.

Aplicacién:

Observaciones a tener en cuenta:

Las fluorescencias observadas seran
distintas segun las caracteristicas del area
que se observe y las alteraciones que
pueda presentar.

Se puede observar fluorescencias
extrafas, sin que se presente ninguna
alteracion, debido a la presencia de
cosméticos o los exudados propios de la
piel. Es muy importante tener esto en
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cuenta, pues pueden ser causa de error
en el diagnéstico.

Modo de empleo:

Conectar la lampara a la red y accionar el
interruptor unos minutos antes para que
la luz actie en toda su potencia.

La observacién se hara en una habitacion
oscura y a una distancia de 20 a 25 cm de
la zona que se desee examinar.

Interpretacion de las observaciones:

Segun las distintas fluorescencias
observadas, se podra determinar el tipo
de piel o la alteracién estética que se
presente. La fluorescencia de la piel es
debida fundamentalmente a la queratina
y en menor grado al colesterol y acidos
grasos de la secrecidn sebacea. Cuanto
mas espesa sea la capa cdérnea, mas
brillante y  blanquecina sera la
fluorescencia, en cambio, esta es
inversamente proporcional a la intensidad
de la pigmentacion y la circulacion. Asi el
dorso de la mano se visualizara de color

violaceo, mientras que en las ufias
parecerdan pintadas de blanco. La
interpretacién de las fluorescencias

emitidas se basa en el hecho de que cada
sustancia reacciona a la emision de la luz
ultravioleta emitiendo a su vez una
radiacion con longitud de onda distinta y
especifica.

TIPO DE | INTERPRETACION
FLUORESCENCIA

Fluorescencia Piel gruesa y
blanquecina y | queratizada
brillante

Fluorescencia Epidermis fina vy
oscura poco queratizada

Fluorescencia
violeta intenso

Piel muy hidratada

Fluorescencia Piel deshidratada

violeta débil

Fluorescencia Seborrea

amarillenta /

rosada
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Fluorescencia
naranja palido

Acné y comedones

Fluorescencia
escasa, violacea

Hiperpigmentacion.

Puntos brillantes

Microquistes.

Sebdmetro

La presencia de lipidos excretados a la
superficie cutdnea presenta un especial
interés cosmético, estético y
dermatoldgico ya que de su tipologia vy
composicién depende el aspecto externo
de la piel y su tipologia.

Equipo para el analisis cuantitativo de los
lipidos superficiales mediante técnicas
fotométricas. Se basa en la lectura
mediante un fotometro de la
transmitancia luminica a través de una
pelicula que se aplica sobre la piel y a la
que se adhiere el sebo. La transmitancia
variara en funcién de la cantidad de sebo
recogido de la superficie cutanea.

Aplicacion
El sebdmetro o sebumeter consta de un
cuerpo y una sonda provista de una
pelicula adhesiva mate en su extremo. Al
aplicarla sobre la piel, se vuelve
transparente en proporcidon a la cantidad
de lipidos de la superficie cutanea.
El analisis fotométrico de la transmitancia
luminica a través de la pelicula, sirve para
cuantificar la cantidad de grasa adherida,
expresada en mg/ m2, que se reflejara en
la pantalla.
La interpretacién de los resultados se
realizara segun la escala:
Valores superiores a 300 mg/ m2
Pieles muy grasas
Valores inferiores a 40 - 50 mg / m2
Pieles muy secas.

Debido a la irregular distribucién de la
grasa en la pelicula, las lecturas en el
rango mas bajo (40 - 50 mg/ m2)
resultan poco fiables, lo que obliga a
realizar un mayor numero de
determinaciones. También se puede usar
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para evaluar la eficacia de tratamientos
antiseborréicos.

6.8 Biotipos cutdneos, tipologia cutanea
La clasificacion de los diferentes biotipos
cutaneos esta relacionada con las
secreciones sudorales y sebaceas que
forman el manto hidrolipidico de la piel.

Estas constituyen una capa natural, en la
cual existe un equilibrio secretorio éptimo
gue le proporciona a la superficie cutanea
un estado de lubricaciéon y humectacion
regulado.

Las secreciones sudorales estan
compuestas por cloruro de sodio, potasio,
urea, amoniaco, acido lactico y proteinas,
proporcionando la porcion hidrica al
manto hidrolipidico mientras que las
secreciones sebaceas constituidas por
ceramidas, colesterol, acidos grasos libres
y restos del proceso de queratinizacion
epidérmica conforman la porcion lipidica
del mismo. Cuando este equilibrio se
altera se distinguen los distintos tipos de
piel.

Se debe considerar que ademas
intervienen factores propios del individuo
y factores ambientales que modifican
sustancialmente las caracteristicas
cutaneas, traduciéndose en la
multiplicidad de biotipos que existen.
Desde el punto de vista cosmético se
pueden distinguir los siguientes biotipos
cutaneos:

Piel Eudérmica o normal:

Es aquella que se encuentra en un
perfecto equilibrio secretorio sebaceo y
sudoral. Presenta una superficie lisa,
suave al tacto, de color uniforme, con
brillo moderado, ausencia de aspectos
inestéticos y poros poco visibles.

La hidratacién de esta piel es perfecta y
esta regulada por la actividad bioldgica de
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la capa basal. Las capas mas profundas se
encuentran equilibradas y en actividad
evitando la formacion de arrugas. Tolera
bien los jabones, no descama y resiste
temperaturas extremas.

Piel Alipica o piel seca:

La piel puede estar seca por ausencia de
grasa o por pérdida de agua. Es frecuente
que estos estados coexisten. Son pieles
muy finas, tensas y estriadas, reactivas a
estimulos externos, con tendencia a
presentar Telangiectasias. Es poco
elastica, de coloracion mate y poros
imperceptibles. Se caracteriza por ser
pieles opacas, sin brillo, rugosas,
descamacion fina, poco elastica y con
tendencia a las arrugas.

Piel grasa:

Son pieles que presentan una textura
gruesa, foliculos pilosebaceos dilatados,
untuosas, humedas y bien hidratadas. La
tendencia a la aparicibn de arrugas
disminuye, mientras que aumenta la
predisposicion a la aparicion de
comedones. Resisten a la accién de
agentes externos debido a la permanencia
de la secrecion sebacea.

La seborrea se localiza en |las
denominadas regiones seborreicas
fisioldgicas, cuero cabelludo, centrofacial,
zona centrotoracica e interescapular.

Piel hidratada:

La hidratacidn cutdnea se mantiene por
una reserva constante de agua que llega
desde las capas inferiores de la piel. Son
pieles muy sensibles

a las variaciones atmosféricas, sobre todo
al frio.

Piel deshidratada:

Se caracteriza por la disminucion del
contenido hidrico de la capa coérnea. La
disminucion del contenido acuoso puede
ser fisioldgica, la oferta de agua desde la
dermis y las capas inferiores no son
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suficientes, o, debido a factores externos
como el viento, <clima productos
detergentes etc. Son pieles resecas, con
tendencia a la descamacion y fisuras en
zonas expuestas. Aparecen arrugas finas
que desaparecen al reestablecer el
equilibrio hidrico.

Piel mixta:

Es la coexistencia de diferentes tipos
cutaneos en el mismo individuo. Ejemplo,
la piel seborreica deshidratada que
presenta oleosidad en la zona central de
la cara o zona “T” y sequedad en mejillas
y laterales.

Piel sensible:

Es la piel que presenta reacciones por
contacto mas facilmente que el resto de la
personas.

6.9 Fototipos

El fototipo es la capacidad de adaptacion
al sol que tiene cada persona desde que
nace, es decir, el conjunto de
caracteristicas que determinan si una piel
se broncea o no, y cdmo y en qué grado
lo hace. Cuanto mas baja sea esta
capacidad, menos se contrarrestaran los
efectos de las radiaciones solares en la
piel.

Determinacion visual

Se trata de la observacion del color de la
piel en las partes sin exponer o expuestas
minimamente al sol (la parte inferior de
las piernas --justo sobre los tobillos--,
detras de la rodilla o la zona interna del
antebrazo). No se debe utilizar la parte
expuesta de la piel de la cara, del cuello o
de los brazos (o pecho, en el caso de los
hombres), debido a que el color de estas
zonas esta alterado por una
fotoexposicidon repetida y prolongada.

También son importantes otros factores,
tales como:
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* Aparicion de pecas en verano.

* Color epidérmico en invierno: lechoso o
blanco.

* Brillo: mate o ligeramente opaco.
* Color adquirido al broncearse: dorado,
dorado-moreno, moreno (en sus

diferentes tonalidades).

* Aparicion de eritema (enrojecimiento)
ante

*Posibilidad de fotosensibilizacién por
determinados alimentos, medicamentos y
cosméticos, entre otros posibles agentes
causales.

una

Tabla V. fatotipos cutaneo
Fototipo | Presenta intensas quemaduras solares, casi no
o plgmenta nunca y se descama de forma
ostensible
Fototipo | Se gquema lcl e iIntemsamente, plgmenta

Fototipo 1

Hgeramente y descama de tarma notoria

Se quema moderadamente y se plgmenta
correctamente

Se quema moderada o minimamente y plgmenta
con bastante facilidad y de forma inmediata al

Raramente se quema, pigmenta con facilidad

Fototipo (V
exponorne al sol

Fototipo V
o intensidad (slempre presenta reacckon
de pigmentacion inmediata)

Fototipo VI

NoO se gquema nunca y plgmenta intensamente

Individuos de plel muy clara, ojos azules, pelinrojos
y con pecas on la piel. Su plel, habitualmente,

NO esta expuesta al sol vy es de color blanco-lechoso
Individuos de plel clata, pelo rublo, ojos azules

Yy pecas, cuya |ln'|, que no osla v\’nll'\l-\
habitualmente al sol, es blanca

Razas caucasicas (suropeas) de piel blanca que no
estd expuesta habitualmente al sol

Incividuos de plel morena o igeramente
ATTIATTONIM l.l, con 'u'k } Y OpOS OsCUTON (ll\n'('lll‘l'."u\c ",
mongolicos, onentales)

Incividuos de piel amarmronada (amerindios,
Indostanicos, arabes ¢ hispanos)

Razas negras

(slempee presentan reacclon cle igmentacion

Inmediata)

“Lovs Totogeatias de bos difersntes fatotipos pusden «

Onmitana

e el Ao weby: www uv e

vicalegr/CLIndex/CLoance /Clprecan | 1 him

exposicion inmediata al sol (menos de 10
min).

* Presencia de eritema a los 21 dias de
exposicion. Para determinar el grado de
activacion de los mecanismos
fotoprotectores de la piel (formacion de
pigmento y engrosamiento del estrato
cérneo, que requieren 2-4 semanas para
desarrollarse).

* Historia genética.
* Edad.

* Numero de quemaduras solares graves
que se ha tenido previamente.
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Clasificacion

Hay diferentes formas de clasificar los
Fototipos cutdaneos. La mas utilizada es la
del Dr. T. Fitzpatrick, este lo podemos
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comparar con el cuadro que aparece en la

pag. 74.

Escala de Glogau, proceso de

Envejecimiento.

Clasificacion del fotoenvejecimiento.
(clasificacion de Glogau):

Tipo I:

No arrugas Fase inicial
Cambios piﬁmmarios
Moderados No
queratosis
Minimas arrugas

20-30 anos

Tipo Ii:

Arrugas al mover

Fotoenvejecimiento inicial
o moderado

Lentigos seniles iniciales
Queratosis bles
nombls:h =

Arrugas iniciales al reir
30-40 afios

Biotipos cutaneos.

-t

Tipo Ill:

Arrugas abundantes
Fotoenvejecimiento avanzado
Discromias, telangiectasias.
Queratosis visibles

Arrugas, incluso sin gesticular
50 afios 0 mayores

Tipo IV:

Solo arrugas

Severo fotoenvejecimiento
Piel color amarillo-grisaceo
Lesiones Premalignas
Arrugas por toda la piel
60-70 afos

BIOTIPOS Y FOTOTIPOS
CUTANEOS

m [T
* quiibno o sas | « y conforrman ¢
SATRCoNS manto
e olpesco
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7. PROCESO DE APRENDIZAJE APLICAR
PROTOCOLOS DE LIMPIEZA E HIGIENE DE

LA PIEL SEGUN NECESIDADES Y
SENSIBILIDAD DEL USUARIO
UTILIZANDO TECNICAS Y

PROCEDIMIENTOS ESTETICOS FACIALES.

7.1 Protocolo de tratamiento estético
Aspectos generales

Una vez realizado el diagndstico estético,
vamos a centrarnos en el estudio de los
protocolos aplicados a la estética integral.
Para ello estableceremos una metodologia
gue nos permita fijar pautas para conocer
los fundamentos cientificos y técnicos en
los que se debe basar la realizacién de los
tratamientos estéticos.
Cualquier tratamiento
inicialmente tres
fundamentalmente sobre la clienta o
cliente que hace la consulta: Qué
demanda, qué necesita, qué se le puede
ofrecer.

debe estudiar

aspectos

Es necesario realizar un estudio
exhaustivo para saber si las demandas de
la clienta corresponden con sus

necesidades. Una vez centrados los
tratamientos y cuidados que esa persona
necesita, pasamos al tercer punto que
también tiene gran importancia: informar
con toda precision de los resultados que
se le pueden ofrecer y adecuar el
tratamiento a sus posibilidades
econdmicas. Este Ultimo aspecto es
fundamental, ya que si se ofrece un
tratamiento por encima de sus
posibilidades, esto puede crear una
situacion que angustie a la clienta y llegue
a provocar el efecto contrario al deseado,
pudiendo incluso abandonar el
tratamiento.

Fuentes de informacion recomendadas
Actualmente no existen fuentes
informacién  especializadas en

de
los
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tratamientos estéticos.
debe acudir a:

La profesional

Las fichas y dosieres técnicos de las casas
comerciales proveedoras de cosméticos y
aparatologia. Aunque los tratamientos
propuestos se basan en los productos y
equipos que venden, siempre
proporcionan una informacién muy
interesante que se puede adaptar al
método personal de cada profesional.

Revistas especializadas que nos ofrecen
las experiencias de otras u otros
profesionales, que nos ayudan a
contrastar nuestros métodos y mejorar
las propuestas de tratamiento.

Para establecer los protocolos de
tratamientos estéticos podremos manejar
estas fuentes de informacion, sin olvidar
los fundamentos cientificos y técnicos en
los que deben basarse, huyendo de los
aspectos comerciales que siempre
encontramos en estas propuestas. Todo
ello nos permitira establecer un estandar
de protocolo, que luego deberemos
personalizar segun las caracteristicas de
cada clienta o cliente.

Existen dos aspectos de gran importancia
y que también condicionan el disefio y
desarrollo de cualquier tratamiento; éstos
son:

La eficacia en el tratamiento y en los
resultados obtenidos puede ser evaluada
a corto y a medio plazo, para lo cual se
pueden establecer normas de control de
calidad, que nos permitiran evaluar los
resultados y el grado de satisfaccién de la
clientela. Es por ello que los protocolos de
tratamiento que elaboremos no deberan
olvidar esta premisa fundamental.

La optimizacién del tiempo es siempre
deseable, hay que procurar ofrecer el
mejor tratamiento en el menor tiempo
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posible, para ello se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

Consultar el dosier y ficha de la clienta con
anterioridad para prever el tratamiento y
los medios técnicos necesarios.

Tener en cuenta las posibles
combinaciones de técnicas de manera que
actlen sinérgicamente aumentando Ia
eficacia del tratamiento en el menor
tiempo posible.

Aprovechar los tiempos muertos. Es
importante que cuando el cliente tenga
que tener un producto o aparato en
exposicion, la profesional aproveche para
preparar lo que necesite a continuacién, o
bien realice un tratamiento
complementario.

Rigor en el horario de las citas. Hay que
procurar que el cliente no tenga que
esperar nunca y, en la misma medida,
procurar exigirle absoluta puntualidad y
también que comunique con la suficiente
antelacion si tiene que anular su cita.

Cuando mas serias seamos, mayor
seriedad podremos exigir a nuestra
clientela.

Fases de los protocolos de |los

tratamientos estéticos

Para establecer un protocolo estético,
ademas de todos los aspectos citados y
concretandonos en el proceso se deberan
establecer las siguientes fases:

1. Condiciones y caracteristicas de la
piel, establecidas en el analisis
previo.

2. Establecer las necesidades cutdneas

y los cuidados estéticos.

Seleccionar los medios necesarios.

Establecer y realizar el protocolo de

tratamiento.

5. Recomendaciones y
profesionales.

W

consejos
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6. Establecer métodos de evaluacion y
control de calidad.
Esquema del desarrollo de las fases:

v Analisis de condiciones y
caracteristicas de la piel.

v" Diagnostico, necesidades, cuidados
estéticos, derivar a otros
profesionales.

v Eleccion de medios técnicos vy
cosmetologia.

v Disefio del protocolo de actuacion
(decision).

v Ejecucion del servicio.

v" Recomendaciones a la clientela.

v Evaluacion de resultados.

Criterios para establecer un protocolo de
tratamiento

Los tratamientos estéticos podran ser
preventivos (proteccion, hidratacion...) y
paliativos (correccién de la
deshidratacion, mejora de tono, etc.),
nunca curativos, ya que estos son de
competencia  médica. Recordar la
importancia de la colaboracién entre la
profesional de la Estética Integral y
profesionales de la medicina en
determinadas alteraciones cutaneas.

Es importante tener en cuenta también,
que determinadas manifestaciones
cutaneas puede ser reflejo de
desequilibrios internos del organismo, de
ahi que es muy importante delimitar el
campo de actuacién y reconocer cuando
es necesaria la remisién a la consulta
médica.

Tratar la piel significa mejorarla, pero
siempre de manera temporal vy
relativamente superficial, por lo que los

tratamientos deberan tener una
continuidad a lo largo del tiempo.
Todos los protocolos que se van

desarrollar son genéricos y precisan de
una personalizacién que se adapte a las
necesidades de cada caso.

Comenzar siempre por lo mas urgente.

A la hora de establecer un protocolo de
tratamiento tendremos en cuenta todos
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los medios técnicos (técnicas con profesional de la medicina cirugia y
electroestéticas. Hidroterapicas, etc) y dermatologia.
técnicas manuales (masaje, drenaje Otros aspectos estéticos, como las

linfatico, etc)

No existe una norma fija para saber con
precision el numero de sesiones y la
duracion total de tratamiento. Para poder
centrar  bien estos aspectos es
determinante la experiencia profesional.
Todo tratamiento debe plantearse
teniendo en cuenta dos actuaciones
concretas.

Actuacién profesional: en cabina, a corto,
medio y largo plazo.
Actuacién personal,
cuidados diarios.

Se incluiran también recomendaciones
dietéticas, de habitos de vida (descanso,
ejercicio, etc.).

a través de los

Principios del tratamiento estético

La actividad profesional se basa
principalmente, en cinco grandes grupos
de tratamientos estéticos que son:
Higiene: se realizara en cabina, vy
diariamente en casa.

Hidratacion: permitird recuperar Ia
funcionalidad de la piel; se realizard en
cabina, con apoyo de cremas protectoras
hidratantes a diario.

Mantenimiento y proteccion:
imprescindible como parte del tratamiento
preventivo (frente al sol, frio, viento, etc).
Tratamiento de diferentes alteraciones
estéticas faciales y corporales: grasa,
acné, vascularizacioén, celulitis, etc.
Tratamiento ligeramente correctivo y/o
paliativo del envejecimiento cutaneo.

Protocolo de tratamiento estético

Se estableceran los protocolos de
tratamiento estético de las principales
alteraciones que competen a la profesién
de Estética Integral. Se incluyen también
protocolos para los cuidados estéticos en
los pres y post operatorios, campo en el
que la profesional puede y debe colaborar
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medidas preventivas y el asesoramiento
profesional se tratan como un aspecto
fundamental a la hora de optimizar los
tratamientos y obtener resultados en el
menor tiempo posible, basandonos
siempre en los principios de seguridad y
eficacia.

Consideraciones generales

Los protocolos de tratamiento que se
proponen se basan en el tipo de alteracion
y las sustancias activas, formas
cosméticas y técnicas recomendadas,
pero deberan actualizarse a medida que
las investigaciones, tanto en el campo de
la cosmética como de la técnica, avanzan.
Las secuencias de Ilos tratamientos
deberan personalizar de acuerdo a cada
caso concreto, y en ello influyen los
productos, equipos, novedades, etc.

La fase de higiene se debera realizar en
una sesién Unica cuando el tipo y las
caracteristicas de la piel asi lo requieran
(piel grasa, con tendencia acnéica, etc.),
0 junto con un tratamiento de hidratacion.
En el caso de los tratamientos de las
alteraciones, preparar la piel es ponerla
en las mejores condiciones para asimilar
los productos de tratamiento que se
deseen aplicar.

Se ofreceran protocolos secuenciados con
recomendaciones en cuanto a técnicas vy
productos, y se ejemplarizardn casos
concretos a modo orientativos,
susceptibles de modificacion. Es muy
importante informar claramente a la
clientela de los tratamientos que se van a
realizar, de la secuencia y duracién de los
mismos, asi como de las expectativas de
mejora o involucién del problema.

Propuesta metodoldgica

Estableceremos un protocolo comun de
trabajo a la hora de establecer el
tratamiento estético de una alteracion o
los cuidados necesarios en determinados
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tipos de piel. Las fases, por tanto, del
proceso iran establecidas
secuenciadamente, de manera que se
pueda después adaptar a cada alteracion
concreta, y personalizar en ejemplos
concretos. A la hora de la seleccién de
medios técnicos sera necesario conocer
en primer lugar los signos y sintomas de
la alteracién, sus causas, y los medios
para diagnosticarla, aspectos que se
habran estudiado previamente, al igual
que los cosméticos, técnicas y equipos
que se pueden utilizar, con sus
indicaciones y contraindicaciones.

Fase previa a cualquier tratamiento
Antes de comenzar cualquier tratamiento
es imprescindible realizar una limpieza
profunda de la piel seglin las pautas
explicadas en la unidad siguiente. En esta
fase, por lo tanto, se realizara el estudio
de la zona a tratar y se definiran:

Los tratamientos que el cliente necesita.

Los tratamientos que el cliente demanda.
Con la informacion obtenida la profesional
realizara un estudio comparativo vy
formulard su propuesta de tratamientos y
lo que realmente puede conseguir a
través de ellos y remitird a la clientela a
otros profesionales cuando sea necesario.

Fases de un tratamiento estético
Estudio de la zona a tratar
El estudio de la zona puede ser de dos

tipos:
Inicial: Si es la primera consulta que
realiza la cliente. En este caso es

necesario elaborar el historial estético y la
ficha técnica antes de comenzar cualquier
actuacion profesional.

De control vy evolucibn de Ilos
tratamientos. A lo largo de |los
tratamientos y antes de comenzar

cualquier sesion se debe realizar un
analisis de control, que nos ayudara a ir
introduciendo los cambios oportunos
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segun la evolucién de Ila alteracion
estética que estemos tratando.

Seleccion y preparacion de los medios
técnicos

En funcién de los datos obtenidos en el
analisis se seleccionan y preparan los
medios técnicos adecuados.

Preparacion de la piel

En este caso, la preparacion de la piel
varia segun sea un tratamiento de higiene
o de una alteracion estética especifica. En
el tratamiento de higiene el objetivo es
limpiar en profundidad y por lo tanto, la
preparacion debe incluir todas las técnicas
que faciliten la evacuacion de comedones,
la eliminacion de detritus, etc. En los
tratamientos de las alteraciones, la piel
debe estar limpia con anterioridad, y la
preparaciéon tendra como objetivo ponerla
en mejores condiciones para asimilar las
sustancias y los efectos de las técnicas
estéticas que van a aplicarse con el fin de
regular o equilibrar la alteracion estética
tratada. Se trata, en definitiva, de vencer
la barrera naturales de la piel y hacerlos
mas receptiva al tratamiento.

En primer lugar, se comenzara por un
desmaquillado y a continuacién se
aplicaran las técnicas que consiguen estos
efectos:

Exfoliacion.

Calor seco o humedo.

Técnicas manuales.

Masaje de succidn.

Radiaciones laser.

Otras técnicas.

Como en todos los casos en estética, cada
una de estas técnicas se puede utilizar
individualmente o combinadas entre si
segun las necesidades de cada caso, por
ejemplo:
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Realizar una exfoliacion y a continuacion
aplicar calor seco o hiumedo.

Aplicar calor seco y masaje estimulante.
Aplicar radiaciones laser.

Ndcleo del tratamiento

Esta es la fase mas importante ya que en
ella se van a aplicar cosméticos y técnicas
que tienen como objetivo mejorar la
alteracion que estemos tratando. Los
criterios de seleccion estaran
condicionados por este factor; las técnicas
mas empleadas son:

Técnicas cosmetoldgicas principalmente
sueros, concentrados bioldgicos, aceites
esenciales, etc. Las formas envasadas en
ampollas o envases mono dosis son los
mas apropiados, no solo por su facil
dosificacién, sino por la inestabilidad de
estas sustancias y su facil contaminacion.
También se usan emulsiones cuando se
realizan técnicas de masaje.
Técnicas manuales. Masaje,
linfatico manual...

Técnicas electroestéticas: corrientes con
diferentes efectos; mejores la
penetraciéon, favorecer el trofismo y la
renovacion celular, mejorar el tono
cutdneo vy muscular, activar la
microcirculacion 'y los intercambio
metabdlicos, etc.

Técnicas basadas en las radiaciones: IR,

drenaje

UVA y LASER.

Técnicas con efecto fisico/mecanico:
oclusién, cepillado, vibraciéon, succidn,
etc.

Como en el caso anterior, todas estas
técnicas se pueden aplicar solas o
asociadas. Con el fin de conseguir mejores
resultados en el menor tiempo posible es
aconsejable buscar siempre un efecto de
sinergia, es decir asociar técnicas que se
refuercen y optimicen los tratamientos. Es
muy importante conocer los efectos,
indicaciones y contraindicaciones de cada
técnica con el fin de no unir en la misma
sesion las que puedan ser incompatibles.
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Finalizar el tratamiento

En esta ultima fase se persiguen dos
objetivos fundamentales:

Reforzar la fase anterior, empleando para
ello cosmético como las mascarillas,
siempre que se elijan la que produzcan
efectos complementarios a las técnicas
empleadas.

Relajar al cliente y calmar la piel para que
asimile mejor el tratamiento realizado.

Suelen emplearse mascarillas, a la que se
les pueden afiadir suplementos bioldgicos,
aceites esenciales, etc. Estas se retiran
segun su forma cosmética:
levantamiento, agua, etc. A continuacion
de la mascarilla puede aplicarse una
ducha fria con el fin de terminar de retirar
los restos que pueden quedar y para
proporcionar un efecto estimulante. Se
finaliza con la aplicacion de una crema
base adecuada al tipo de piel y es
aconsejable dejar reposar 5 minutos al
cliente. A continuacién se debe realizar
siempre un maquillaje. No hay que
permitir que el cliente salga desarreglada
y con el aspecto de un centro de belleza.
Asesoramiento profesional
Asesoramiento y venta de productos,
habitos, informacién de otros servicios.

7.2 Protocolos
Protocolo de hidratacidn
e Estudio de la piel
e Preparacién de la piel
e Desmagquillado con
emolientes.
e Peeling (Quimico, fisico).
e Nacleo del tratamiento
e Aplicacion de ampolla hidratante
mediante masaje, ionizacion o
masaje indirecto (alternar en las
sucesivas sesiones).
e Masaje facial con
hidratante.
e Finalizar el tratamiento
e Mascarilla hidratante.

cosmeéticos

producto
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Pulverizacién con locién hidratante.
Crema hidratante con proteccion
solar.

Consejo profesional.

Protocolo de hidratacion (pieles muy
deshidratadas).

Estudio de la piel

Preparacion de la piel

Desmagquillado con locion
limpiadora.

Peeling con acido glicélico.
Aplicacion ampolla azuleno con
ionizacién

Aplicacion de velo de colageno 15
minutos.

Pulverizacién con infusiones o
extractos hidratantes. Secar.
Aplicacion de crema hidratante con
proteccién solar.

Asesoramiento profesional.

Protocolo manchas (1).
Preparacion de la piel

Desmagquillado  con  cosmético
apropiado al tipo de piel.
Aplicacion de ozono seco sobre la
zona de las hipercromias durante
cinco (5) minutos.

Aplicacion acido glicdlico maximo 5
min.
Aplicacion
vitamina C.
Masaje facial leche limpiador.
Aplicacion de mascarilla a base de
acidos frutales. (Fresa, uva).
Aplicacion de crema protectora con
pantalla solar.

Consejo profesional.

del principio activo

Protocolo manchas (2).

Preparacion de la piel
Desmaquillado y tonificado con
cosméticos especificos para el tipo
de piel.

Tonificar

Brossage con exfoliante

Tdnico

Mascarilla uchuva, maracuya, uva.

Bloqueador
Consejo profesional.

Protocolo Limpieza Piel Grasa

Desmaquillado

Limpieza con aloe gel (aloe)
Tdnico astringente

Ligera exfoliacidon

Vapor ozono

Extraccién de comedones

Aplicacion de alta frecuencia
desinfectante  (chisporroteos vy
efluvios)

Aplicacidn mascarilla astringente
Masaje suave o digito puntura
Tdnico astringente

Gel bloqueador solar

Consejo profesional

Ejemplo de secuenciacién de una sesion
de tratamiento del acné

Estudio de la piel y seleccion de medios
técnicos.

Preparacion de la piel

Limpieza con leche limpiadora para
pieles grasas

Tdnico

Mascarilla de papaya

Extraccién de comedones.
Desinfeccion con alta frecuencia.
Tdnico astringente
Mascarilla (aloe vera). .
Drenaje linfatico manual.
Finalizar el tratamiento
Mascarilla tibia de
(romero, tomillo).

Gel frio solar

Consejo profe5|onal

infusiones

EJempIo de secuenciacién de una sesion
de tratamiento de la couperosis

Estudio de la piel y seleccidn de medios
técnicos.
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Preparacion de la piel

Limpieza con leche limpiadora
Ténico calmante y descongestivo
(azuleno, Hamamelis, tilo, sauce)
Peeling suave
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e Pulverizacion tibia con extractos
herbales descongestivos (primula,
diente ledn).

e Ndcleo del tratamiento

Mascarilla (manzana,

asiatica Hamamelis, sauco.

e Drenaje linfatico manual.

¢ Finalizar el tratamiento

e Tonico frio
e Asesoramiento profesional

Ejemplo de secuenciacion de una sesion

de tratamiento de la rosacea

Estudio de la piel y seleccion de medios

técnicos.

e Preparacion de la piel

centella

e Limpieza con leche Ilimpiadora
debajo contenido graso

e Tonificar con locidbn herbacea
emoliente (malva, manzanilla, tilo,

etc.).

e Aplicacion de ozono seco como
desinfectante.

e Masaje descongestivo o drenaje
linfatico manual.

e Aplicacion de mascarilla gelificada
descongestivas, o0 refrescantes
(alternar diferentes tipos segun
evolucion)

Pulverizacién tibio.

Aplicacion de crema emoliente, de
bajo contenido graso, con filtro
solar.

e Asesoramiento profesional

8.3 PARAFINA

La parafina es usada en los spas en una
variedad de tratamientos obteniendo
resultados inmediatos de forma que la piel
se siente y se ve super suave. La parafina
ayuda a humectar la piel a niveles
profundos, humecta Ila piel porque
aumenta el flujo sanguineo en el area
tratada. Esto hace que la humedad de las
capas profundas de la piel se expande a
las capas superiores, debido a la parafina
esta humedad no puede evaporarse sino
regresa a las capas profundas ayudando
asi a hidratar, alimentar y rejuvenecer la
piel.
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La parafina se usa durante tratamientos
faciales como mascarillas, también se usa
en tratamientos corporales y durante
bafios para novia con el fin de hidratar,
suavizar y proporcionar a la piel notables
cambios.

Como se usa la parafina

La parafina se calienta para derretirla, se
dispone de un aparato especial que se
encarga de derretirla y mantenerla a
temperatura ideal. Recientemente han
aparecido versiones de este aparato para
usarse en la casa. Antes de inventarse
estos aparatos la parafina se ponia a
derretir a bafio de maria.

Una vez la parafina se derrite Ia
temperatura tiene que ser caliente pero
agradable al tacto.

Cémo se aplica

Limpiar el area a tratar.

Aplicar crema en el area a tratar a algun
humectante.

Sumerge el area a tratar en la parafina
(despacio) o aplicarla con una brocha si no
puede sumergirse.

Repite este paso tres o cuatro veces.
Dependiendo del espesor de la capa de
parafina.

Si se esta aplicando en las manos se debe
abrir los dedos.

Cubre el area con una bolsa plastica,
sobre la bolsa cubre con toallas para
conservar la temperatura.

Deja la parafina puesta hasta que se
sienta fria. No moverse durante el
tratamiento porque si la parafina se
quiebra el efecto desparece.

Retira la parafina.

Esta técnica es ideal en pieles secas y
climas frios. En muchas personas que
padecen artritis puede contribuir a su
mejoria. No se recomienda o es una
contraindicacion en diabetes, vena
varicosa, herida o infecciones en la piel.

PROTOCOLO PARAFINA
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e Limpiar (Mayor acumulacion de sedimentos,
e Exfoliar minerales o materia organica fosilizada),
e Tonificar como pueden ser los lagos salados, los
e Aplicar parafina (verificar fondos de mares y rios o las

temperatura en cuello, aplicar 3
capas por 20 min.

e Masaje DLM

e Bloqueador

e Consejo profesional

7.4 Fangoterapia - geoterapia

A lo largo de la historia han buscado en la
tierra el remedio para la curacién de todo
tipo de dolencias. Y es que en la tierra o
mejor dicho, en algunos de sus zonas, se
concentran multitud de sustancias
organicas fosilizadas, minerales, sales y
oligoelementos, cuyas cualidades poseen
increibles efectos en el campo de la salud
y de la belleza.

Antiguamente se usaba para aliviar los
dolores, artrosis, las inflamaciones o las
infecciones de la boca, en la actualidad, la
estética se ha apropiado de su
interminable abanico de propiedades y las
ha puesto al servicio de la belleza. Asi
cada vez, son mas los tratamientos en los
que la esteticista puede recurrir al empleo
de los barros, por separado o en
combinacién con otros productos,
obteniendo excelentes resultados.

Esto se traduce en una piel firme y libre
de imperfecciones por fuera y depurada
por dentro.

Se suele aludir al empleo de diversos
compuestos en los que la tierra estd
presente. No se trata de una tierra
cualquiera, sino de aquellas en las que se
concentra un extenso repertorio de
elementos (vitaminas, minerales vy
oligoelementos) indispensables para la
salud y belleza del organismo.

Normalmente se encuentran enclaves
geograficos con una riqueza especial,
debido a determinadas circunstancias
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profundidades de los volcanes.

Entre los multiples términos con que
suelen denominarse, el mas correcto es el
de fangos.

El fango encierra multitud de acciones
beneficiosas. Asi a su efecto relajante
frente al estrés, se suman los
propiedades, cicatrizantes, bactericidas y
antisépticas en los tratamientos de
infecciones, quemaduras Yy heridas
externas.

Desarrolla también una importante accidon
depurativa sobre el organismo,
arrastrando impurezas y sustancias
toxicas, consigue estimular la circulacion
tiene gran poder descongestivo, derivado
de su capacidad para absorber el calor.

Aliado de la piel

La piel es una frontera organica con tres
capas en las que se van acumulando
toxinas que obstaculizan la circulacion
sanguinea vy linfatica, lo que ocasiona
numerosos problemas en todo el
organismo. En este sentido, los barros
actlan como un excelente
“desatascador”, permitiendo que el riesgo
vuelva a ser fluido y que las toxinas sean
expulsadas al exterior.

Los fangos suministran numerosos
principios basicos, que contribuyen a
limpiar, exfoliar, suavizar y desintoxicar la
epidermis del rostro, cuerpo e incluso la
del cuero cabelludo. En primer lugar, su
accion.

Transmisora de calor estimula la apertura
de los poros, estableciendo una doble via
por la que, por una parte se eliminan
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residuos y por otra penetran diversos Asi, no es lo mismo aplicarlos
principios minerales en la epidermis. directamente sobre la piel, que hacerlo en
forma de cataplasma. Mascarillas

A esta funcidn depurativa se suma su
efecto astringente, que contribuye a
reducir el exceso de grasa y hace que el
poro se cierre de nuevo.

Todo ello ha hecho de los barros los
grandes aliados de la estética, actuando
como base o complemento en multitud de
tratamientos realizados en cabina,
principalmente en los que se enfrentan a
problemas como la celulitis o el acné.

En los casos de celulitis, el empleo de
fango provoca, gracias a su accion
calérica, una sudacién que favorece la
eliminacion de toxinas del organismo, a la
vez reactiva la circulacibn venosa vy
linfatica, y estimula también la rapida
regeneracion de los tejidos afectados por
la celulitis.

Tiene también importante efecto en los
tratamientos efectos en los tratamientos
adelgazantes, gracias a su accion
descongestiva y su facultad para absorber
la grasa.

Las propiedades descongestivas,
cicatrizantes y antisépticas de los barros
resultan muy eficaces para tratar el acné,
contribuyendo a detener la secrecion
sebacea y borrar las marcas en la

epidermis.
Estos resultados se extienden también a
otras afecciones cutdaneas como la

psoriasis, la rosacea o los edemas.

El fango al servicio de la estética
No basta con extender el barro por todo el

cuerpo 'y esperar sus resultados
inmediatos, para extraer el maximo
beneficio de la fangoterapia, es

indispensable que la esteticista sepa qué
tipo de barro debe utilizar.
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localizadas en una zona, bafios en los que
se sumerge todo el cuerpo o por medio de
fricciones en agua arcillosa, por ejemplo,
los bafios arcillosos resultan idoneos para
recuperarse de una fractura de hueso,
para tratar las hemorroides y en las
personas con artritis.

En el rostro, suele utilizarse el fango a
modo de mascarilla, que se mantiene
durante unos minutos para que tras
retirarla con agua, la profesional efecttua
el tratamiento correspondiente (limpieza,
revitalizacion, rejuvenecimiento). En los
tratamientos adelgazantes o}
anticeluliticos suele aplicarse en las zonas
afectadas, recubriéndolo después con
papel osmoético para que potencie su
accion calorifica y de sudacién. Sin duda
se trata de un complemento de
aplicaciones con las que la esteticista
puede enriquecer sus tradicionales
servicios en cabina, al tiempo que brinda
una auténtica cura de bienestar fisico y
psiquico a sus clientas.

7.5 Colageno

El coldgeno es un material extracelular
fabricado por los fibroblastos y es una
proteina que resulta relativamente
insoluble en agua. El coldgeno esta
especialmente concentrado en aquellos
tejidos que soportan peso,
fundamentalmente los cartilagos y los

huesos. También existe coldageno en
aquellas partes del organismo que
transmiten fuerza, como los tendones

(ligamentos que unen los musculos con
las piezas esqueléticas). El colageno
aparece en forma numerosa en aquellos
lugares como la dermis o las fascias
(ldaminas que recubren los musculos)
sirven para proteger, o donde se necesita
un material que resista la traccion o los
cambios de volumen. Finalmente el
coldgeno, en una de sus formas,
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constituye practicamente una armazén de
miofibrillas, que sostiene la estructura de
todos los o6rganos y Vvisceras del
organismo. O sea, que encontramos
pequefas fibrillas de colageno en el
higado, en el bazo, en el pulmédn, en fin,
no hay ninguna viscera que no tenga esa
armazén de colageno. Por ejemplo los
vasos sanguineos que son tubos,
mantienen su forma tubular en funcion de
que alrededor de la pared tienen una
trama en espiral de fibrillas de colageno,
que constituyen el soporte de esa
estructura tubular.

En general el coldgeno aparece como un
material altamente ordenado. En algunos
lugares el coldgeno se dispone en forma
estrictamente paralela. En otros lugares
como la dermis, las fibras colagenas
aparecen entrelazadas, en todos los
planos del espacio de un modo muy
apretado.

Al microscopio es frecuente encontrar
fibroblastos que estan unidos, pegados a
la superficie de los haces de coldgeno.
Esos fibroblastos estan sintetizando
nuevo material coldgeno o estan
reponiendo material coldageno que se esta
desgastando, porque una de |las
caracteristicas de esta proteina, igual que
de muchas otras del organismo, es que
una vez que se forman, después que pasa
el tiempo son sometidas a un constante
recambio, o sea, hay partes que salen y
partes que se renuevan.

Tipos de colageno

Coladgeno tipo I: Este es un colageno
fabricado fundamentalmente por los
fibroblastos. Predomina en el hueso, en
los cartilagos y en la dermis, o sea, que la
mayor parte de coldgeno de la dermis,
que es lo que nos interesa a nosotros,
pertenece a este tipo I de colageno. Son
las fibras mas gruesas de todas.
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Colageno tipo II: Aparece en el cartilago y
otras estructuras, como por ejemplo el
liquido que rellena el globo ocular llamado
humor vitreo. Son fibras, por el contrario
muy finas.

Colageno tipo III: Corresponde a lo que
clasicamente se denomina fibra de
reticulina, es un colageno que aparece con
mucha frecuencia vinculado al musculo
liso y es fundamentalmente el colageno de
las visceras, aunque también esta
presente en mayores cantidades en la
dermis, sobre todo alrededor de Ios
nervios y los vasos sanguineos.

Colageno tipo IV y V: Aparecen
especificamente localizados en las
membranas basales, o sea en aquellas
estructuras que separan generalmente los
epitelios de los tejidos conjuntivos.

Propiedades del colageno

El papel del colageno en el mantenimiento
de las propiedades fisicoquimicas de la
dermis nos lleva a pensar que su
utilizacidn cosmética podria paliar una

situacion deficitaria favoreciendo el
mantenimiento de la hidratacion
profunda.

El efecto hidratante del colageno se
atribuye a su capacidad para retener
agua.

El coladgeno nativo soluble utilizado a
concentraciones de 0,05%, tiene un poder
hidratante comparable a un 10% de un
agente humectante como la urea o el
sorbitol.

Este efecto puede
diferentes métodos:
Perdida insensible del agua de la piel.
Medida de la impedancia térmica de la
capa cornea. Medida de las propiedades
viscoelasticas del estrato corneo.

En este caso, parece que el colageno
forma un film alrededor del detergente y
modera con ello, la accion de estos
productos. Este efecto protector puede

evaluarse por
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ser también explicado por un mecanismo
de proteccion por absorcion del colageno
sobre la superficie externa del estrato
corneo.

Uso cosmético del colageno

Actividad sobre la dermis:

El coldgeno parece como un excelente
factor de hidratacion, un agente
susceptible de favorecer la suavidad y la
elasticidad cutdnea. También susceptible
de enlentecer la evolucién de la edad de
la dermis, de activar la regeneracion
tisular y reducir las irritaciones cutaneas.

Actividad sobre el cabello:

El colageno se introduce
productos capilares como
acondicionadores y protectores.
El coldgeno favorece la cohesién de las
escamas de la cuticula. Esto se traduce a
un mejor estado superficial.

La aplicaciéon de colageno puede elongar
un 6% el cabello.

en
agentes

Uso médico del colageno:

En 1932-1944 aparecieron trabajos sobre
el crecimiento de células sobre fibras de
colageno.

A. Cier, demostré que el colageno
determina una aceleracion notable en el
proceso de cicatrizacion.

Nagelschmidt y Struck demostraron que
las heridas cortantes y fracturas se
regeneraban de forma mas rapida con la
aplicacion de coldgeno exdgeno.

La utilizacién de colageno en el ambito
médico se fundamenta con la contribucién
a la mejora de las propiedades mecanicas
tisulares.

Relieve cutaneo:

La aplicacion de coldgeno provoca un
efecto de aislamiento de las estructuras
superficiales cutdnea, que se traduce por
una mayor suavidad de la piel.
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La influencia del colageno sobre la
topografia cutdnea se ejerce a dos
niveles:

Cuando el estado de la piel se ve alterado
por causa de un tratamiento quimico o por
malas condiciones climaticas, el colageno
posee la facultad de restaurar Ia
organizacion inicial de la superficie.
Sobre una piel sana, la aplicacién de
colageno comporta una reduccion de las
amplitudes del relieve cutaneo sin
modificar su complejidad.

En el caso del colageno fibroso utilizado
como mascara facial el efecto de alisado
es visible con una sola aplicacién. Esta
propiedad se debe a la presencia de
colageno soluble.

Esta actividad sobre el relieve cutaneo es
el reflejo de las propiedades hidratantes y
filmdgenas del colageno.

Elasticidad cutanea:

Las propiedades mecanicas de la piel
estan definidas en términos de solidez,
extensibilidad, rigidez o elasticidad En el
estudio de la influencia de un tratamiento
cosmético con coldgeno soluble se
determind que este comportaba una
disminucion del valor de la fuerza de
rotura y mejoraba la plasticidad.

Estimulacion del crecimiento celular.

En cultivos celulares se ha determinado
gue los substratos de colageno permiten
mantener células vivas. El coladgeno posee
propiedades sobre los fibroblastos, lo cual
permite explicar en parte su papel en la
cicatrizacién.

Poder Anti-Irritante: El coldgeno bajo la
forma soluble o fibrosa posee el poder de
reducir la irritacidon inducida por agentes
guimicos, cuando se aplica al mismo
tiempo que estos, este efecto protector se
ha estudiado con varios detergentes.

Poder hemostatico:
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Las placas y los polvos de colageno se
utilizan en cirugia para provocar la
hemostasia.

Crecimiento celular: Los soportes de
colageno se utilizan como sustrato para
desarrollar cultivos celulares. Estos
cultivos pueden conducir hacia la
formacion de nuevos tejidos.

Coadyuvante de la cicatrizacion: El
colageno bajo la forma de film, se utiliza
en el tratamiento de quemaduras vy
ulceras.

El colageno puede implantarse en heridas
con pérdida de piel con el fin de impedir la
retraccién y de minimizar el desarrollo del
tejido de granulacion.

El colageno inyectado subcutdneamente
se condensa en una masa blanda vy
coherente por contacto con la
temperatura del organismo.
Generalmente se emplea como reemplazo
o relleno para la correccién de ciertos
defectos de la dermis.

Las indicaciones mas comunes para su
uso son:

Arrugas frontales profundas
Surcos glabelares
acentuados

Arrugas peribucales.
También es usado como hilos de colageno
curtido que se utiliza como sutura en
cirugia.

genolabiales

Velos de colageno

Ya sean grasas, secas, mixtas, sensibles o
envejecidas, todas las pieles necesitan
agua y la hidratacién se impone como un
tratamiento cotidiano absolutamente
indispensable.

Con la edad, el numero y funcionamiento
de las glandulas sebaceas y sudoriparas
disminuye, la piel se afina y el sistema
circulatorio se debilita, lo que repercute
en su habilidad para transportar agua a la
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superficie. Se ralentiza la renovacion
celular, y la capa superior tarda mas en
desprenderse de las células muertas. La
produccion de grasa, que alcanza su
maximo nivel durante la pubertad,
disminuye progresivamente, y mas aun a
partir de los 45 afios. Como la grasa
superficial y el sebo impiden Ila
evaporaciéon de agua, al debilitarse la
barrera epicutanea se pierde hidratacién
mas rapidamente.

Pero no se deteriora solo las células,
también envejecen las macromoléculas
que configuran la matriz extracelular que
las rodean, en particular el coldgeno y la
elastina. Las fibras de colageno que
proporcionan resistencia al tejido cutaneo

se endurecen, se entrecruzan vy
apelmazan variando su orientacion
provocando flacidez y debilitamiento de la
piel.

Las fibras de elastina comienzan a
acumular lipidos y calcio. Se desprenden
de la membrana de union
dermoepidérmica y realizan
incorrectamente su funcion tensora.

La paulatina desaparicion de esta red
elastica tensora formada por colageno vy la
elastina es responsable directa de la
flacidez de la piel, de su deshidratacién,
de su pérdida de suavidad y de Ia
aparicion de arrugas, mas profundas y
numerosas cuanto mas seca sea la piel.
Mascara de velo de colageno:

El velo de colageno consiste en un tejido
de fibras insolubles de colageno obtenidas
a partir de colageno natural. El producto
es una guata muy suave, parecida al
terciopelo que cuando se humecta se
torna blando y maleable, facilitando su
aplicacion.

El contacto directo del velo de colageno
con la piel, mejora instantaneamente la
humedad cutanea, la circulacién
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sanguinea es activada y el cutis adquiere
un aspecto mas fresco y joven.

El velo de coldgeno viene en varias
presentaciones, el uso diferente de estos
depende de la piel y del efecto que se
desee lograr.

Velo de colageno puro: Aumenta la
humedad de la piel

Velo de colageno mas elastina: Forma una
pelicula  protectora sobre la piel
favoreciendo el metabolismo normal de
las células cutaneas, favoreciendo Ila
restitucion de la piel perjudicada.

Velo de coldgeno mas alantoina mas
pantenol: Suaviza el cutis irritado y
perjudicado.

Velo de coldageno mas aloe vera: Ejerce un
efecto positivo sobre las alteraciones
cutdneas y superficiales, piel quemada
por el sol y piel irritada por abrasidn.

La mascara de velo de colageno logra los
siguientes resultados:

Rehidratacion cutanea

Regeneracion celular

Aumento de la turgencia y flexibilidad de
la piel

Disminucion de la profundidad de las
arrugas

Mejora el aspecto superficial de la piel en
suavidad y uniformidad.

Protocolo velo de colageno
e Desmagquillar
Limpiar
Tonificar
Exfoliar
Vapor ozono
Ampolla colageno con pinzamiento
Limpiar
Sobre el rostro limpio aplicar velo
de colageno por 30 min.
Aplicar crema nutritiva
e Bloqueador solar
e Consejo profesional
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7.6 Acido glicdlico

La mecanica de la piel

Descamacién: Unas de las caracteristicas
Unica de la piel es su habilidad de
regenere y o reconstruirse. Esta continua
regeneraciéon y eliminacion de células
epidérmicas es el proceso de renovacion
natural llamado descamacién diariamente
eliminados y reemplazamos millares de
corneocitos el proceso de descamacion
epidérmica desacelerarse en el paso del
tiempo en problemas de ciertas
condiciones de la piel. La epidermis se
puede comparar con una viruta de
madera: técnicamente, ambos son
protoplasmas muertos. Si el protoplasma
es grueso, se puede volver inflexible
cuando se lo dobla con aspereza y grietas.
Comparativamente, cuando la epidermis
se vuelve mas gruesa, con un numero
excesivo de corneocitos, la piel se siente
y se ve mas gruesa y seca. Si se acelera
la eliminacion de estos corneocitos, la
epidermis se volvera mas delgada, suave,
maleable y con una apariencia mas fresca.

El sol y la piel

Las radiaciones solares no solo aceleran el
envejecimiento natural de la piel, sino que
simultdneamente causas dafios que
frecuentemente resultan en el desarrollo
del cancer de la piel. Adicion, exponerse
al sol incentivamente el desarrollo de la
gueratosis actinica con el consecuente
resultado de manchas de pigmentacion.

uvB

Responsables de las quemaduras solares.
Pigmentacién indirecta

Afecta la estructura del sistema celular
cutaneo causando elatosis o degeneracion
de las fibras elasticas, envejecimiento de
la piel y cancer.

Atacan a las células epidérmicas, dafiando
las membranas celulares y a un peor el
DNA el “cerebro” genético de la célula.

UVA
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Constituyen significativamente al
envejecimiento de Ila piel, a la
fotosensibilidad y al cancer.

Las radiaciones alcanzan la superficie
terrestre. De 10 a 100 veces superior a
los de los UVB.

Juegan un rol mucho mas importante es
contribuir a los efectos negativos de la
exposicion solar.

Los UVA penetran mas profundamente
que los UVB dentro de la dermis,
destruyendo las fibras colagenas vy
elastina y dafiado las células que las
producen.

La proteccién solar esta mas alla de la
categoria de una buena idea es una
necesidad fundamental tanto para la
belleza como para la salud es el deber de
toda esteticista recomendar a sus
pacientes el uso de antisolares con
proteccién contra los UVA y los UVA.

Accion fisioldgica de la radicacion solar:
Eritema

Envejecimiento cutaneo

Pigmentacién y manchas

Cari génesis cutanea

Modificaciones cutaneas

Alfa hidroxiacidos “AHA”

Los alfas hidroxiacidos (AHA) son
compuestos que ocurren en la naturaleza.
Incluye el acido glicdlico, que se
encuentra en la cana de azucar, al acido
lactico que se encuentra en la leche agria,
el acido critico en las frutas citricas como
el limdn, naranja, y el pomelo, el maléico
en las manzanas vy el tartarico en el vino
afejo.

El beneficio de los AHA no es realmente
un descubrimiento nuevo. En la época de
Cleopatra, las mujeres se bafiaban con
agua agria. Hace mas de 200 afos, las
damas de la corte francesa usaban vino
afejo en el rostro.
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De todos los AHA, el acido glicdlico es el
mas efectivo porque tiene menor peso
molecular, lo cual le permite una mejor
absorcion y penetracion.

La aplicacion superficial de acido glicdlico
ablanda el cemento celular, debilitando
las uniones intercelulares de la capa
cornea y facilitando, de esta manera, la
exfoliacién. El acido glicdlico afecta
principalmente las células interiores de la
capa cornea en su zona de formacion.
Esto ha sido clinicamente detectado en
zonas en que la capa cornea
suficientemente gruesa para anotar que
esta se separa como si fuera una hoja.

En general sin embargo, esta exfoliacion
no siempre se percibe a simple vista como
en el caso de otros peelings donde la piel
se desprende en forma de capas finas.
Con el acido glicdlico la exfoliacion ocurre
de una manera menos obvia, mas sutil.

Los resultados de esta exfoliacidon
concluyen:

Una textura mas suave

Una apariencia mas saludable vy
humectada

Un mejoramiento en la flexibilidad de la
capa cornea

Una reduccion en la queratosis actinica
Un mejoramiento en la condiciéon del
melasma

Una disminucion
comedones

Un mejoramiento en la condicidn acnéica
Una disminucion de las arrugas
Un mejoramiento en la
cutanea

Experiencias dermatoldgicas establecen
que el uso continuo de formulaciones con
acido glicélico mejora la apariencia de
pieles con arrugas superficiales, ayuda a
controlar los problemas de acné y las
pieles grasas y reduce la decoloracion.

en la forma de

elasticidad

Fuentes de alfa hidroxiacidos
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Acido glicélico Cafia de azUcar
Acido maléico Manzanas
Acido tartarico Uvas

Acido citrico Frutas citricas
Acido lactico Leche agria
Acido pirtvico Frutas citricas

El &cido glicdlico y los problemas de pieles
grasas o con tendencias al acné:

La acumulacion de queratinocitos del
orificio pilo sebaceo interfiere con el
drenaje sebdceo causando el bloqueo de

los poros. Este bloqueo obstruye la
secrecion glandular dando Iugar a la
formacion de comedones como la

secrecion sebacea continua, el foliculo se
distiende y el acné prolifera en el sebo
cuando el comeddn estalla dentro de las
dermis se producen una inflamacién que
condiciona el desarrollo de papulas. El
acido glicdlico, al debilitar las uniones
celulares que fomentan la aglomeracion
de queratinocitos ayuda a eliminar la
obstruccién del foliculo pilosebaceo
permitiendo la libre secrecién del sebo.
Como al acido glicdlico ayuda a mejorar la
condicion acneica:

El acido glicdlico tiene la habilidad de
disminuir la adherencia de las células
corneas. Usando una vez diaria, en
concentraciones de 5% vy 10%, ayuda
prevenir e inclusive elimina aglomeracién
de las células queratinosas en la carpa
cornea del canal folicular.

Esto:

Contrarresta el desarrollo de nuevos
comedones porque previene la formacion
del bloque folicular.

Ayuda a destapar las pustulas.

Ablanda la unién de las células
queratinitas, ubicadas desde la superficie
hasta las glandulas sebaceas, facilitando
la extraccion.

Mejora la penetracion de ingredientes
activos a través del canal folicular.

A diferencia del peréxido de benceno vy el
acido retinoico, el acido glicélico es mucho
menos irritante y puede ser usado sobre
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una inflamaciéon acnéicas sin agravar la
irritacion.

Algunas personas con condiciones
acnéicas obtiene dramaticos resultados 7
a 10 dias, especialmente cuando las
aplicaciones diarias estan suplementadas
con tratamientos de gabinete. La mayoria
sin embargo ven mejorias después de 3 o
4 semanas de aplicacion diaria.

El acido glicdlico y el descoloramiento de
la piel las queratosis actinicas y el
melasma:

El melasma se reconoce generalmente
como manchas oscuras de pigmentacion
sobre la piel, mas comunmente sobre la
parte superior del labio, las mejillas y la
parte inferior de la mandibula. Mientras
gque la queratosis epidérmica es la
acumulacién de pigmento en la capa
cornea y la epidermis, el melasma que
también es resultado de una mayor
concentracion de pigmento sobre un area
se produce debido a una produccion
desbalanceada de melanina.

Para entender como el acido glicdlico
ayuda a solucionar este problema,
veamos el proceso que da lugar a la
formacion de melasma y queratosis
actinica.

Los melanocitos, o células responsables
por la producciéon de melanina en la piel
representan aproximadamente el 5% de
la composicion celular en el estrato basal.
Estas células tienen una estructura similar
al pulpo: cuerpo principal con una serie de
tentaculos llamadas dendritas que se
desarrollan hacia los costados y hacia
arriba lo cual permite contactar con los
queranocitos de las hileras suprabasales.

En el melanocitos, el aminoacido tirosina
es responsable de la produccion del
pigmento de melanina a través de una
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serie de diferentes procesos quimicos.
Una vez producida, la melanina es
transferida, por medio de las dendritas a
los queranocitos los cuales las transportan
hacia la superficie y la degradan. La
variacion en la pigmentacién de la piel
esta relacionada con la cantidad de
melanina producida por los melanocitos
su nivel de degradacion y la diferencia en
la estructura de la melanina.

La melanina tiene la habilidad de
fotoproteger la piel contra las radiaciones
solares y ciertas lesiones pre cancerosas.
En el caso del bronceamiento, la luz
ultravioleta estimula la  produccion
pigmentaria en una mayor transferencia
de la melanina a la epidermis toda area
expuesta tiende a oscurecerse. Con la
melanina la alteracidon del color es por
aéreas y se cree que es el resultado de
desbalances hormonales causados por el
embarazo, o el uso de anticonceptivos, la
menopausia, presion, friccion,
raspaduras o inflamacion que resulta de
una variedad de causas, incluyendo el
acnéy las extracciones. Individuos de piel
oscura se pigmenta mas manchas oscuras
cuando surge cualquier desorden
inflamatorio. Algunos de estos
incrementos parciales en los niveles de
pigmentacion persisten por meses vy
eventualmente desaparecen, mientras
que otro no. Es practicamente imposible
determinar cual sera el caso.

La hiperpigmentacion que resulta de
problemas cutaneos inflamatorios puede
tener una mayor tendencia a desaparecer
que la hiperpigmentacién que resultan de
cambios hormonales.

La hiperpigmentacion por lo tanto, no es
problema de la superficie de la piel, sino
el resultado de cambios internos en el
grado de produccion de melanina por los
melanocitos que se encuentra ubicado en
la capa basal de la epidermis. Como el
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acido glicdlico ayuda a mejorar los

problemas de pigmentacion:

La hiperpigmentacién facial hasta este
momento ha sido tratada con el uso de
cremas blanqueadoras. Dado el alto
grado de union de los corneocitos en la
capa cornea, la presentacion de estas
cremas blanqueadoras es lenta y dificil
resultado en un proceso generalmente
largo y frustrante. Mas aun, el
blanqueamiento superficial solo causa
aclaracion de la capa superior del estrato
corneo. Cuando estas células son
eliminadas, las células interiores llegan a
la superficie con el mismo resultado grado
de pigmentacién y el color retorna. Como
resultado, el blanqueamiento, en |la
mayoria de los casos, es un proceso

eterno la Unica solucién real para la
hiperpigmentacion es cambiar la
velocidad a la cual el melanocito

“superactivo” produce la melanina. La
hidroquinona es uno de los ingredientes
blanqueadores mas comunes usados en
formulaciones cosméticas debido a que
inhibe el funcionamiento de la enzima
responsable de la produccion de la
melanina dada la posible toxicidad, la
hidroquinona no puede ser usada en
productos cosméticos a niveles superiores
del 2%.Uno de los problemas con la
hidroquinona es su dificultad de penetrar
a través de la capa cornea y llegar al
melanocito. Al combinar la hidroquinona
con el acido glicdlico este adelgaza la capa
cornea y ablanda el cemento celular
facilitando la  penetracion de |Ia
hidroquinona hasta el melanocito. El
resultado es una aceleracion en el proceso
de blanqueamiento. El uso diario de
productos conteniendo de un 8% al 12%
de acido glicdlico con 2 de hidroquinona.
Ha demostrado ser sumamente efectivo
en el tratamiento del melasma con
grandes mejorias siendo evidente
después de seis semanas de uso diario.
En los casos mas resientes se requiere de
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4 a 6 meses de tratamiento para obtener
una aclaracion significativa de la mancha.

El acido glicdlico y la disminucién y
prevencion de arrugas:

Estd siendo comprobado que el
fotoenvejecimiento es la causa principal
de las arrugas como se sabe, el

fotoenvejecimiento de la piel es causado
por una excesiva exposicion a las
radiaciones solares. Dramaticos cambios
pueden ocurrir en la dermis por una
continua exposicion a las radiaciones
solares el dafio, sin embargo, recién se
vuelve clinicamente evidente afios
después.

Las caracteristicas obvias de la piel foto
dafada son arrugas profundas,
coloracién amarillenta, poros
agrandados, enrojecimiento de la piel,
aspereza al tacto, perdida de colageno y
elasticidad, piel engruesada y sequedad
mas un incremento en la vulnerabilidad a
tumores cancerosos y precancerosos.

Como el acido glicdlico ayuda a suavizar
las arrugas:

Existen dos factores uno de la capacidad
higroscopica del acido glicdlico y su
habilidad de penetrar en los tejidos
epidérmicos favoreciendo la hidratacion
del cutis con el consiguiente
mejoramiento de la textura y apariencia.
El otro factor es la propiedad del &cido
glicdlico de remover células queratinicas y
adelgazar la capa cornea lo cual da al cutis
una apariencia rejuvenecida. El uso de
productos con acido glicdlico a una edad
joven ayuda a mantener la apariencia
juvenil del cutis por mas tiempo.

En adicion se especula que el &cido
glicédlico puede aumentar la biosintesis de
los glucosaminoglicanos dérmicos y otros
materiales intercelulares e incrementar la
cantidad de colageno y elastina natural
gue se encuentra en la piel, posiblemente
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por causar regeneraciéon  proteica.
Biopsias han indicado un aumento en la
actividad del fibroblasto. Sin embargo,
como es que esto sucede, todavia no se
ha podido establecer.

Como se diferencia el acido glicélico a una
formulacion a base de acido retinoico:
Todavia no se han realizado
comparaciones clinicas, sin embargo
ambos ingredientes son muy diferentes
en términos quimicos. Ademas, el acido
glicdlico esta formulado
cosmetoldgicamente y puede ser obtenido
a través de la esteticista mientras que el
retin A es una droga que requiere
prescripcion médica. Por otro lado la
sequedad de la piel, el enrojecimiento y la
irritacion que muchas veces produce el
retin A.

Complicaciones

La aplicacion del acido glicdlico en el
gabinete puede dar una sensacién de
ardor la cual generalmente desaparece en
unos minutos, la duracion depende del
tipo de piel. En algunos casos la piel se
enrojece ligeramente, especialmente si es
muy sensible. Esto puede ocurrir aun con
los productos para el hogar, pero esto es
infrecuente y de muy poca duracién.

El uso de acido glicdlico puede resultar en
una ligera erupciéon como resultado de la
limpieza activa de los poros y la
aceleracion del proceso de la eliminacién
sebdacea y de las impurezas acumuladas.
Esta erupcién es de muy poca duracion
generalmente una semana.

En algunas ocasiones el acido glicdlico y la
hidroquinona pueden dar lugar a
reacciones alérgicas o sensaciones de
ardor cuando aplicados sobre las pieles
ultrasensibles. En el caso de una reaccion
externa se debe descontinuar
inmediatamente el uso de los productos y
si los sintomas persisten, consultar al
dermatdlogo.
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Que sucede cuando se descontinta el uso
de los AHA

A diferencia del uso de cremas
hidratantes, los mejoramientos logrados
no desaparecen inmediatamente al
descontinuar o suspender el uso de los
AHA. Sin embargo las células queratinicas
y corneas volveran a acumularse con el
posible recubrimiento del problema
origina.

Precauciones

El acido glicdlico es un producto para el
uso externo.

Evite el contacto con
membranas mucosas.
Mantenga fuera del alcance de los nifios.
El &cido glicolico no debe ser usado por
personas menores de 13 afos de edad a
menos que sea por prescripcién médica.
Durante la aplicacion de acido glicélico
este puede aplicarse en una, dos o tres
capas en localizaciones especificas como
queratosis actinica, macula y lesiones de
acné.

La piel del maxilar tiende a ser mas
sensible que el resto de la cara, lo cual
indica que se puede retirar antes.

La observacién clinica de eritema indica la
afectacion profunda epidérmica, no
olvidemos que el tiempo se manejara de
acuerdo al tipo de piel y lesidn a tratar.

los ojos y las

Protocolo acido glicolico
e Limpiar
e Tonificar
e Aplicacion acido glicolico 10 0 15%

(puntual o] general segun
necesidad) de 3 a 5 min.

e Retirar con abundante agua

e Neutralizar

e Mascarilla (blanqueadora para

manchas o hidratante de aloe,
manzanilla, colageno para
hidratar).

e Masaje linfovenoso

e Bloqueador
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e Consejo profesional.

7.7 Resorcina

Composicion

Resorcina

Zinc o Queisatita

Manteca benzoinada

Propiedades

Antiséptica, antifungicos,
queratoliticas y antiseborreica.

Indicaciones

Su indicacion principal son las pieles
acnéica y muy seborreicas pues
disminuye la infecciéon, produce una
descamacién que dura aproximadamente
una semana, posteriormente produce una
menor cantidad de grasa, el efecto
beneficioso dura aproximadamente de
uno a tres meses con disminucion de
pustulas y seborrea, otra de sus
indicaciones son la secuelas ocasionadas
por el acné y las discromias producidas
por fotosensibilizacion.

La pasta de una o resorcina debe estar
recientemente preparada, se asemeja a
una pasta dentifrica se aconseja la
practica de una prueba antes de su
aplicacion. Debe ser aplicada por medio
de wuna espatula o con un dedo
enguantado. Es indolora y su tiempo de
aplicacion sera de 10 a 20 minutos
dependiendo del grado de peeling
deseado (de acuerdo al tipo de piel o
lesion que se esté trabajando)

Evolucién

La descamacién resulta espectacular en
forma de grandes laminas y acontece
entre tres y diez dias esto se presenta de
acuerdo al tiempo de exposicion vy
porcentaje aplicado durante la sesién,
durante este periodo inestéticos se debe
evitar cualquier roce o friccion pues
cualquier manipulacidn puede alterar la
piel; con este método obtenemos una
aclaracion y una restructuraciéon de la
superficie del rostro.
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Precauciones y recomendaciones

Realizar prueba retroauricular de esto
dependera el tiempo de exposicién.
Evitar contacto con mucosas y parpados
por su fragilidad.

El peeling es un producto que como
método y aplicacion es seguro no
obstante puede ser alérgico al mismo.
Debe darse al paciente una serie de
explicaciones concretas advirtiéndole que
un abandono de las normas establecidas
puede conducir a resultados
insatisfactorios.

Se aconseja que antes de aplicar un
peeling se debe preparar la piel con
hidrataciones.

Los cuidados de Ila piel deben ser
explicados detalladamente,
aconsejandole la aplicacion alternativa de
una crema hidratante.

La proteccion antisolar ha de ser estricta
mediante pantallas solares.

Tener en cuenta el consumo de sustancias
fotosensibilizantes por parte del paciente,
al existir no se aconseja realizar el
tratamiento.

Personas de color corren el riesgo de una
hiperpigmentacién de tal manera que
quedaran excluidas del tratamiento.
Histoldgicamente se observa:

Incremento de la mitosis en estrato
germinativo

Incremento de los glucosaminoglicanos en
el espacio intercelular

Proliferacion de los fibroblastos con
aumento en la produccién de colageno.
Esto dard como resultado una piel tersa y
suave.

Protocolo de Resorcina
e Desmagquillar
Limpiar
Tonificar
Vapor de 5 a 10 minutos.
Aplicar peeling de resorcina de 5
a 8 min.

212

e Compresas con agua fria para
dar reposo a la piel calmando Ia
sensacion de ardor y la rojez.

e Mascarilla calmante manzanilla,
aloe, limon.
e Crema hidratante
e Bloqueador solar.
8 PROCESO DE APRENDIZAJE.

UTILIZAR LOS EQUIPOS, EL MOBILIARIO,
LOS ESPACIOS Y AMBIENTES QUE
CORRESPONDAN SEGUN LA TECNICA Y
LA NORMATIVA LEGAL VIGENTE

8.1 Las barreras de la piel

La piel es una barrera que puede limitar el
paso de sustancias. También constituye
una zona de intercambio con el exterior,
gue actua a modo de filtro.

Al aplicar un determinado producto puede
interesar que actle en zonas superficiales
de la epidermis o bien en zonas algo mas
profundas. Asi pues, el profesional de la
estética puede necesitar recurrir a
tratamientos que faciliten la penetracion
de sustancias.

La penetracion de sustancias en la piel
puede ocurrir por diferentes vias de
entrada, y durante el proceso pueden ser
atravesadas distintas capas. Estas capas
son las siguientes:

Capa gaseosa

Es la capa de aire que rodea la superficie
de la piel. Supone el primer obstaculo
para una sustancia que se aplica en ella.
La capa gaseosa tiene caracteristicas
diferentes al aire del ambiente, siendo
mas caliente y himeda y con una mayor
presion en didxido de carbono. Contiene
fundamentalmente:

Vapor de agua, que procede de la
evaporaciéon del sudor, de la pérdida de
agua del metabolismo de las células de la
epidermis en la queratinizacion (La
pérdida de agua a nivel celular se
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denomina perspiraracion prespiracion

insensible).

Diéxido de carbono del metabolismo
celular: Las células eliminan CO2, hacia la
piel por difusion (las moléculas se mueven
desde donde la concentracién es mayor
hasta donde es menor).

Capa emulsionada

La emulsion epicutanea o manto
hidrolipidico es una capa que recubre la
superficie de la piel. Consiste en una
mezcla de sebo, sudor, células corneas
descamadas o parte del agua que difunde
a través de la epidermis.

Esta emulsién protege de la descamacién
regulando la perdida transepidérmica de
agua,

Su pH acido nos protege de los
microorganismos, amortigua las
variaciones de pH al aplicar productos
acidos o alcalinos recobrando el pH inicial,
etc. Ademas, en virtud de la emulsién
epicutanea se pueden clasificar los tipos
de piel.

La emulsién epicutanea puede ser de dos
tipos:

Aceite en agua (O/A), las particulas de
grasa de la secrecién sebdcea forman la
fase dispersa y el agua la fase dispersarte.
Agua en aceite (A/O), las gotitas de agua
de la secrecién sudoral constituyen la fase
dispersa o interna frente a la fase oleosa
de la secrecidn sebacea que forma la fase
dispersante o externa.

Existen mecanismos de regulacién entre
las secreciones exocrinas que permiten
formar un tipo determinado de emulsion
epicutanea.

Determinados fendmenos fisioldgicos de
la inversién de fases, en los que se varié
el tipo de emulsion en la misma piel,
pueden contribuir a la modificacién de la
permeabilidad cutanea.

Capa cornea
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La disposicién de las células y la queratina
existente hacen que sea la barrera mas
dificil de traspasar por las sustancias.

La queratina es resistente a algunos
agentes quimicos, mientras que otros
pueden fragmentar sus puentes y la
hacen mas permeable.

Ademas, la temperatura y la carga
eléctrica colaboran en la
impermeabilizacién:

La temperatura de la superficie de la piel
es menor que la interna del cuerpo, lo que

dificulta la permeabilidad cutdnea. Por
medio de masajes o0 radiaciones
infrarrojas se puede aumentar la

temperatura de la superficie facilitando la
penetracion de sustancias.

La superficie de la piel se comporta como
una membrana de carga negativa que
tiene una barrera dieléctrica que impide
que entren agua y electrolitos. La piel
tiene una elevada resistencia debido a la
queratina, pero esto se puede modificar
con la aplicacién de estimulos mecanicos.
Por ello, se aplica masaje creando una
reaccion eléctrica que facilita la
penetracidon de sustancias.

Otro tratamiento que influye en la
permeabilidad es el peeling, dado que se
retiran las células corneas y se facilita la
penetracion.

8.2 Permeabilidad selectiva de la piel

La piel presenta una permeabilidad
selectiva. Es una barrera frente al paso
de determinadas sustancias, y también es
una zona de intercambio que se comporta
como un filtro.

Por lo general, las sustancias que
penetran son las liposolubles. El agua,
electrolitos, hidrocarburos, solidos

proteinas, etc., no puede penetrar.
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Principales sustancias que atraviesan la Vitaminas. Vitaminas Su
piel liposolubles | absorcién
Grupo de | Principales Mecanism (A, D, E). es facil.
sustancias sustancias o de 8.3 Vias de penetracion cutanea
entrada vy Una sustancia puede atravesar la capa
grado de cornea de dos formas:
penetracio Por los espacios intercelulares o las
n propias células (via transepidérmica), o
Liquidos Alcoholes, Atraviesan por los anexos cutaneos (via
volatiles aldehidos, la barrera transanexial).
liposolubles. | cetonas, epidérmica
hidrocarbur Via transepidérmica: La sustancia puede
os, etc. entrar difundiendo a través de los
Cuerpos Grasas Traspasan queratinocitos de la epidermis (via
grasos. hidromiscibl | las transcelular) o por los espacios
es de origen | barreras intercelulares (via intercelular).
animal y | de la piel.
vegetal. Via transanexial: Penetracion de la
Compuestos | Fenol, acido | Su sustancia a través de los foliculos
fendlicos. salicilico, absorcién pilosebaceos y las glandulas sudoriparas.
etc. es facil. Pero el flujo del sudor y el de sebo
Liposolvent | Alcoholes, Anulan la dificultan la entrada de los compuestos.
es. esteres, capa
aldehidos, emulsiona Grados de penetracion
cetonas, da y El proceso de la difusién de una sustancia
etc. desintegra que se aplica en la piel y atraviesa la
n la barrera cutdnea en direccidon al torrente
membrana circulatorio se denomina absorcion
celular por percutanea. En estética no se pretende
la que las sustancias lleguen al torrente
precipitaci circulatorio, sino una acciéon mas local.
on de las
grasas. Superficiales | Contactacion: La
Metales Plomo, Formacion sustancia atraviesa las
pesados. mercurio. de capas gaseosa y
compuesto emulsionada y se
S deposita en |la capa
organicos cornea. Polvos de
liposoluble maquillaje, coloretes,
S. perfiladores, pomadas,
Metaloides. | Yodo, Traviesan etc.
azufre, las Inhibicion e
arsénico. barreras impregnacion: La tercera
de la piel parte del espesor corneo
con estd envuelto por la
facilidad. sustancia.
Profundos Penetraciéon: Es el paso
de un compuesto al

214




DOCUMENTO DE APOYO

ESTETICA FACIAL

R ACA-DA-012
MEDISED Version 12
interior de una capa En ocasiones no interesa que los
(paso al interior del productos penetren, sino que se depositen

estrato corneo, o paso
por él para llegar a la
epidermis viva).
Desodorantes,
cosméticos hidratantes,
descongestionantes,

etc.

En la entrada de las
sustancias son
determinantes: el

espesor de la epidermis,
el diametro y niumero de
los foliculos
pilosebaceos.

Absorcion: Es el grado de
penetracion maximo. La
sustancia alcanza incluso
los capilares dérmicos vy
por el torrente sanguineo
es conducida al medio
interno. Este grado de
penetraciéon es el de los
medicamentos.

La importancia de la absorcidn percutanea
estriba en la penetracién de sustancias via
topica. Dependiendo del objetivo que se
desea conseguir y el mecanismo de accion
implicado, es necesario que un
determinado principio activo se absorba y
alcance una zona especifica en el interior
de la piel.

Las sustancias aplicadas en la piel pueden
actuar en distintas zonas, como por
ejemplo: los principios activos de caracter
hidratante actian sobre la capa cornea

para aumentar o reemplazar las
sustancias hidrofilas naturales.
Los exfoliantes actian en el estrato

corneo disminuyendo su espesor, por el
que favorecen la penetracién de las
sustancias.
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en la superficie de la piel, como en el caso
de cosméticos decorativos, o de limpieza
o filtros solares.

Zonas en las que actdan algunas
sustancias aplicadas en la superficie de la
piel.

PRODUCTO ZONA EN LA QUE
ACTUA

Jabones, filtros | Superficie de Ia

solares, vaselina. piel.

Hidratantes, Estrato corneo.
agentes
gueratoliticos.
Esteroides,
anestésicos locales,

retinoides.

Epidermis.

Factores que influyen en la penetracion
cutanea

El grado de penetracion de una sustancia
depende de los siguientes factores:

Las caracteristicas de la sustancia
Tamafio de las moléculas Las
grandes penetran con mayor dificultad.
Solubilidad

Cuanto mas lipdfila es una sustancia
mayor es su absorcién.

Caracter electrolitico

Las moléculas penetran peor que los
iones, por este motivo los esteticistas
utilizan un campo eléctrico (ionizacién).

El estado de la capa cornea

El espesor. Cuanto mayor sea, mas
dificultad tiene para penetrar en el
interior.

La mayor superficie de contacto.
Integridad de la capa cornea, cualquier
alteracion de la estructura de la capa
cornea favorece la penetracion.

El tipo de excipiente
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Algunos excipientes favorecen la la epidermis, que de otra manera se
capacidad de absorcién, como por verian retenidas a nivel de las capas
ejemplo, los tensoactivos, disolventes, superficiales cornea y granulosa.

etc., también sustancias que ejerzan de
vectores cosméticos, como liposomas o
microesferas (encierran los principios
activos facilitando el camino hasta el lugar
donde actuan).

8.4 Mecanismos favorecen la
penetracién cutanea

En muchos de los procesos de la Estética
Integral se intenta aumentar la
permeabilidad cutdnea mejorando la
penetracidn de los principios activos de los
cosméticos. Para ello se aplican técnicas
0 se realizan maniobras que facilitan su

penetracién tales como:

que

Aumento de la temperatura local: La
aplicacion de calor provoca una hiperemia
que activa la circulacién a nivel de los
vasos dérmicos favoreciendo la
permeabilidad cutanea.

Masaje: El masaje intensifica los
intercambios metabdlicos, provoca
vasodilatacion (por los que la temperatura
local aumenta 1 6 2 grados) y disminuye
la residencia eléctrica de la piel, entre
otras acciones.

Por todos estos efectos el masaje es una
de las maniobras mas empleadas para
mejorar la penetracion cutdnea de
cosmeéticos.

Oclusién: En determinados tratamientos
estéticos se cubre la zona con una lamina
oclusiva (papel osmético o similar), como
por ejemplo, cuando se aplican bafios de
algas, mascaras de parafina, etc., esta
capa oclusiva aumenta la hidratacién y la
permeabilizacion.

Iontoforesis: Mediante la ionizacién o
iontoforesis se facilita el paso de
sustancias idnicas a través de las capas de
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Modificacion del pH superficial: La
alcalinidad de la superficie cutanea
aumenta su permeabilidad. La
modificacion del pH cutdneo no se emplea
habitualmente en los procesos de Estética
Integral por los efectos que puede ejercer
sobre la piel al desestabilizar la queratina
(resecamiento, descamacion, etc.). En
tratamientos médicos relacionados con la
Estética si se utiliza, como es el caso de
las exfoliaciones con &cidos como
glicdlico, tricloroacético, etc. Como es
evidente, este proceso es muy delicado y
requiere un control exhaustivo y una
perfecta neutralizacidon final, por lo que
debe estar en manos de personal médico
especializado.

Exfoliantes y queratoliticos:

Los queratoliticos suaves (acido salicilico,
azufre, urea, AHA a bajas
concentraciones, etc.) las enzimas
proteoliticas (papaina, bromelina, etc.) y
los exfoliantes fisicos (granulos, polvos
minerales, etc.) provocan una
eliminacion de las células corneas
superficiales y una disminucién del grosor
del estrato corneo, con lo cual favorecen
la penetracién de las sustancias que se
aplican posteriormente.

Vectores cosméticos:

Las ultimas investigaciones destinadas a
vencer la resistencia que opone el estrato
corneo a la absorcién estan ligadas al
empleo de vectores cosméticos. En estas
sustancias se encapsulan los principios
activos y los liberarian lentamente segun
las necesidades y en el lugar adecuado.
Entre los mas utilizados estan: liposomas,
microcapsulas, microesferas, etc.
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8.5 Ambiente y mobiliario de la cabina

La creacion de un ambiente adecuado en
la cabina de estética es importante no sélo
a nivel decorativo, sino también a nivel
profesional, pues las  condiciones
ambientales ayudan a obtener mejores
resultados en los cuidados estéticos.

Se deben cuidar aspectos fundamentales:
1. El color ambiental: Hay que prescindir
de colores que puedan resultar excitantes.
Los mas recomendables son los rosados
tenues o los azules y verdes claros.

2. El ambiente musical: Es aconsejable
crear un ambiente musical relajante
eligiendo cuidadosamente los temas.

La musica se emplea también para
conseguir determinados efectos
beneficiosos en los cuidados estéticos
(musicoterapia)

3. La iluminacion: Ha de ser suficiente y
adecuada a los cuidados que debemos
realizar. En general se dispondra de una
luz ambiental indirecta, lamparas de luz
conectada y focos de pie con brazo
extensible y orientable.

Mobiliario

Tanto el mobiliario como los demas
elementos que forman parte de la cabina
de estética, deben tener dos
caracteristicas muy importantes: han de
ser funcionales y decorativos.

El mobiliario imprescindible para una
cabina individual ademas de los aparatos
ya estudiados es:

Una camilla anatémica con moddulos de
movimiento independiente.

Un sillén anatdmico, extensible y de altura
graduable (por medio de tubos
deslizantes o bomba hidraulica).

La camilla y el silldbn suelen estar
fabricados en materiales impermeables y
lavables, pero se deben proteger siempre
con una sabanilla o con papel que llevan
incorporado por medio de un rollo
ajustado a su parte posterior.
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Espejo grande.

Taburete de altura graduable para poder
trabajar sentadas.

Mesitas auxiliares (de ruedas), donde se
colocan los productos, utensilios vy
aparatos necesarios para los
tratamientos.

Cubo de apertura a pedal.

Germicida o aparato de esterilizacion, que
consiste en una pequefa cabina de acero
o porcelana provista de un tubo generador
de rayos ultravioleta en su interior. Al
conectarse desprende gran cantidad de
ozono que produce u efecto bactericida
esterilizando en pocos minutos los
electrodos, accesorios, etc, contenidos en
Su interior.

Los utiles y electrodos deben limpiarse
antes de introducirlos en el germicida.

El tiempo de desinfeccion varia segun la
potencia del aparato. Para que la
desinfeccion sea buena de debe mantener
siempre cerrado.

El tubo debe limpiarse diariamente con
alcohol, secandolo perfectamente antes
de volverlo a conectar, pues existe riesgo
de que se pueda inflamar.

El aparato debe limpiarse por dentro y por
fuera con agua tibia y jabén.

Muebles complementarios

Existen otros muebles complementarios
que no son de primera necesidad y su
empleo es opcional.

El tocador resulta practico y decorativo
pero no es imprescindible. Un espejo
grande y los carritos auxiliares lo suplen
perfectamente.

Vitrinas para exposicion de productos.
Armario para colgar la ropa del cliente. Si
hay la posibilidad es mucho mejor
disponer de un pequefio vestidor.

Contamos con otra serie de elementos
decorativos que ayudan a crear un estilo
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diferente, dando a cada cabina un toque
unico que refleja la personalidad de la
profesional que la dirige.

Limpieza y mantenimiento

La cabina es el lugar donde la esteticista
desarrolla su trabajo, que por sus
peculiares caracteristicas, debe estar
presidido por la higiene y la limpieza,
como ya sabemos dos de las cualidades
mas importantes que debe poseer la
esteticista.

Ya hemos visto como se debe cuidar la
higiene de todos los aparatos que integran
la cabina de estética, pero no sélo son
aparatos lo que contiene y que debemos
cuidar igualmente todos los demas
elementos que forman parte de ella.

La cabina

La limpieza diaria es imprescindible es una
cabina de belleza, ésta es una obligacion
que bajo ningun concepto debemos
olvidar.

Los suelos, cristales, puertas, etc, deben
de estar siempre muy limpios y brillantes.
El mobiliario en general. Camillas,
tocadores, vitrinas, espejos,
ayudantes....han de estar perfectamente
ordenados y limpios de polvo o residuos
de productos.

La ventilacibn es muy importante.
Deberemos ventilar la cabina, siempre
gue podamos, principalmente después de
una depilacion.

La ropa que utilicemos para los
tratamientos: sabanillas, batas, cintas,
toallas...estara perfectamente limpia, seca
y planchada.

Se deben Ilimpiar las papeleras con
frecuencia, ya que contienen materiales
de desecho impregnados de diferentes
productos que pueden propagar un olor
fuerte y desagradable si se dejan durante
mucho tiempo.
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Estd absolutamente prohibido fumar en
una cabina de estética. El humo del
tabaco no sélo es molesto, y produce mal
olor, sino que perjudicaria los
tratamientos que se realizan en la cabina.

Higiene personal

El uniforme de trabajo estara impecable,
vigilando muy estrictamente nuestro
aspecto e higiene personal. Cabello corto
0 recogido, manos muy cuidadas con ufas
cortas y perfectamente limadas. No
llevaremos pulseras, ni collares que
dificulten nuestro trabajo. Procuraremos
no usar perfumes fuertes que puedan
molestar al cliente.

El equipo

Los Utiles, herramientas y productos
deben estd perfectamente limpios vy
ordenados. Hay que limpiar

cuidadosamente los envases, esto es muy
importante ya que en general los
manipulamos con las manos humedas o
impregnadas de sustancias que los
manchan y posibilitan que el polvo se
adhiera mejor.

Debemos olvidar que nuestra profesion os
obliga a un contacto directo con las
personas que solicitan nuestros cuidados
y que una falta de higiene, podria
llevarnos en la aplicacidn de productos vy
aparatos contaminados a ser el vehiculo
transmisor de muchas enfermedades o
alteraciones.

8.6 Introduccidn a las corrientes eléctricas
Atomo: Es la particula mas pequefia en
gue puede ser dividida la materia sdlida,
liguida o gaseosa, conservando sus
propiedades (elementos). El atomo
presenta forma esférica y esta formado
por un nucleo y una corteza.

Nlcleo: Es la parte central del atomo.
Estad formado por dos tipos de particulas,
los protones, que tienen carga eléctrica
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positiva y los neutrones con masa Si por el contrario el atomo capta o gana

parecida a la del protén, pero sin carga,
es decir que son neutros. La carga
eléctrica es una propiedad basica que
poseen las particulas que componen la
materia.  Estas particulas estan muy
unidas entre si por fuerza muy intensa,
motivo por el que resultan muy dificiles de
separar.

Corteza: Estd formada por electrones,
particulas elementales que son muy
importantes y que al contrario que las
particulas del nucleo, poseen carga
eléctrica negativa. Cada uno de ellos se
encuentra girando continuamente
alrededor del nucleo describiendo siempre
la misma orbita. Este movimiento de los
electrones ocurre a gran velocidad ya que
de lo contrario serian absorbidos por el
nucleo.

La atraccion de las cargas que ejercen los
protones (+) sobre los electrones (-) es
debido a que las cargas de distinto signo
se atraen y las de igual signo se repelen.
Desde el punto de vista eléctrico, el atomo
es neutro cuando tiene el mismo numero
de electrones que de protones.

Ion: El término ion debemos conocerlo
muy bien porque es un componente
importante de los productos cosméticos
que se emplean en algunas técnicas
estéticas, por ejemplo oiremos que para
hacer penetrar sustancias en la piel, por
medio de una corriente galvanica, estas
deben ser liquidas o gelificadas y estar
cargadas eléctricamente, es decir deben
contener iones.

El ion es un atomo cargado positiva o
negativamente. Si a un atomo se le
quitan electrones, tendra mas cargas
positivas que negativas, ya que el nUmero
de protones es mayor que el de
electrones. Entonces se dice que el atomo
esta cargado positivamente y se le llama
ion positivo o cation.

219

electrones, el numero de cargas
negativas es mayor, esta cargado
negativamente y se le denomina ion
negativo o aniéon por lo tanto podemos
decir que un ion es un atomo que tiene un
exceso o defecto de electrones, hay dos
tipos de iones:

Cation Ion positivo, que tiene un
defecto de electrones.
Anion Ion negativo
exceso de electrones.

que tiene

Carga eléctrica

Se llama carga eléctrica de un cuerpo al
exceso o defecto de electrones que posee.
Si tiene exceso de electrones posee carga
eléctrica positiva. Las cargas eléctricas
del mismo signo se repelen y las del
diferente signo se atraen.

Corriente eléctrica

Consiste en un movimiento o circulacion
de electrones a través de un conductor,
los cuales van siempre de polo negativo a
polo positivo. En una estética se emplean
productos estéticos ionizados, es decir,
gue estan cargados eléctricamente, pues
contienen iones positivos 0 negativos y
como ya se ha apuntado se hacen
penetrar en la piel con corrientes
especiales.

Al camino seguido por los electrones o los
iones en su movimiento se le llama
circuito eléctrico. Para comprender la
corriente eléctrica plantearemos los
siguientes ejemplos:

En un tubo introduciremos canicas por un
extremo y hacemos que se muevan y
salgan por el otro extremo. Cogemos las
canicas que salen y las metemos por otro
lado, tenemos una corriente continua de
canicas.

En dos recipientes que se conectan a
través de tubo tiene que existir una
diferencia de altura entre los recipientes,
que obligue al agua a moverse, siel agua
que sale vuelve a introducirse por arriba
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con una bomba, se consigue una evitar situaciones de riesgo y

corriente continua de agua.

La electricidad se transporta o desplaza a
través de diferentes materiales pero no
todos tienen la misma respuesta, por ello
es importante conocerlos.

Materiales conductores y aislantes

No todos los materiales tienen el mismo
comportamiento al paso de la
electricidad; unos permiten que circule a
través de ellos y otros no, por lo que se
puede dividir en:

Materiales conductores: Un material
conductor es aquel que permite el paso de
electricidad a través de todos los puntos,
por ejemplo, el cuerpo humano por su alto
contenido en agua y compuestos que
permiten el paso de la corriente eléctrica,
es un gran conductor, asi como los
metales materialmente en el que suelen
estar hechos los cables por los que circula
la corriente eléctrica.

Materiales aislantes: Un material aislante
es aquel que no permite el paso de la
electricidad, por ejemplo una cuchara de
plastico, un trozo de madera o corcho. En
electroestatica hay una técnica, Ila
diatermia capacitiva donde se necesita
aislar la parte metalica de los electrodos
gue van a estar en un contacto con la piel,
en este caso se utilizan materiales
aislantes que pueden ser de naturaleza
vitrea o ceramica.

Magnitudes o parametros de la corriente
eléctrica

Para utilizar los aparatos eléctricos que se
aplican en los diferentes tratamientos
estéticos hay que manejar algunos
parametros como la intensidad, la
resistencia, la potencia entre otros, por lo
tanto es muy importante conocerlos para
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aprovecharnos al maximo de todos los
beneficios que ofrecen.

Intensidad

Es uno de los mas importantes, pues en
general hay que ajustarla en todos los
aspectos y este ajuste siempre va a
depender no solo del tipo de corriente o
tratamiento sino de la sensibilidad del
cliente.

La intensidad es el numero de cargas
eléctricas totales que circulan por unos
conductores una unidad de tiempo.

En los ejemplos anteriores seria el nUmero
de canicas que pasan por segundo o la
cantidad en una unidad de tiempo.

La unidad de medida de la intensidad es
el amperio (A). En la practica se utilizan
unidades mas pequefas como el
miliamperio (mA).

Resistencia

La resistencia es la dificultad que presenta
un cuerpo al paso de la corriente eléctrica.
Se representa con la letra R y se mide en
ohmios. En los ejemplos anteriores la
resistencia estd relacionada con |la
dificultad de las canicas y del agua para
moverse dentro del tubo (estrecho,
doblado...).

Las corrientes continuas se caracterizan
principalmente porque al atravesar una
solucién, por ejemplo de agua y sol se
produce en ella una serie de alteraciones
fisicas y quimicas, que son la base de sus
efectos y por tanto el origen de la mayor
parte de sus aplicaciones en estética.

Solucién electrolitica

Una solucién electrolitica

Una solucion electrolitica es aquella que
esta formada por iones, los cuales pueden
tener carga eléctrica positiva o negativa.
Si introducimos dos electrodos (dos placas
conectadas a un circuito eléctrico) dentro
de una solucién electrolitica, observamos
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que circula la corriente eléctrica. Al
electrodo conectado al polo negativo se le
denomina catodo. Los iones empiezan a
moverse y asi los de carga positiva
(cationes) se dirigen al polo negativo
(catodo) y los de carga negativa (aniones)
van al polo positivo (anodo).

Una vez en sus polos correspondientes, se
verifica un proceso de descarga de forma
simultanea, los iones ceden electrones al
anodo y se convierten en atomos neutros
y los electrones procedentes del catodo
son captados por los cationes para ser
también neutros.

Cuando un cuerpo presenta mayor
resistencia al paso de la corriente, la
cantidad que pasa es menor y por lo tanto
menor es la intensidad.

La resistencia es un aspecto que la
esteticista debe tener muy en cuenta a la
hora de realizar cualquier tratamiento
estético ya que cada tejido del cuerpo
tiene resistencia propia, siendo los huesos
los de mayor resistencia y los nervios los
de menor.

Concretamente en la piel, que es donde
mas actua la conductividad eléctrica
depende fundamentalmente de su
contenido en agua: a mayor cantidad de
agua (piel joven e hidratada), menos
resistencia opone y mayor intensidad de
corriente pasa a través de ella. El caso
contrario ocurre en las pieles secas y
envejecidas, donde al tener bajo
contenido en agua, la conductividad
resulta menor, ya que la corriente
eléctrica encuentra mayor resistencia.

Potencia

El potencial eléctrico es la energia
eléctrica que posee un cuerpo conductor u
gue se mide en unidades de trabajo. En
un circuito eléctrico los polos tienen
diferente carga eléctrica.
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El punto en el que hay electrones en
exceso se dice que estd mayor potencia |
eléctrico que el punto donde exista un
defecto de electrones del que se dice esta
a menor potencial eléctrico.

Diferencia de potencia (VA - VB)

La Diferencia de potencia (VA - VB) entre
dos puntos A Y B también se denominada
tension, es el trabajo necesario para
transportar la carga eléctrica desde el
punto de menor potencial hasta el de
mayor.

8.6 Vapor de ozono

En el campo de la estética se trabaja
desde 1952, se utiliza como tratamiento
local externo por sus propiedades
bactericidas, antisépticas y térmicas,
como método para combatir alteraciones
del manto hidrolipidico de la epidermis,
favorece una mejor oxigenacion de la piel
y como forma de limpieza cutanea. Esta
técnica se puede aplicar en todo tipo de
pieles (Alipica, normal, mixta, grasa) y
principalmente en las pieles que son de
tipo graso acneico como tratamiento
regulador de la secrecidon excesiva de
seborrea. La forma mas comun de
aplicacion del vapor de ozono en este
campo es en los tratamientos faciales, en
las limpiezas de piel, donde el uso de la
ozonoterapia facilita la extraccidon de la
grasa oxidada (puntos negros) que obtura
y da una apariencia de suciedad a la piel.
El uso de la ozonoterapia se ha extendido
también en tratamientos capilares,
favoreciendo el aumento del transporte de
oxigeno y nutrientes al foliculo piloso para
intentar conseguir una regeneraciéon de
cabello en zonas despobladas.

Los ozonizadores que utilizan en este
campo son muy diferentes a los
ozonizadores de uso médico, partiendo de
la base que estos Ultimos emplean
moléculas de oxigeno (02) nativo puro a
altas concentraciones y en cambio, los
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ozonizadores estéticos trabajan con una
sintesis de oxigeno a bajas
concentraciones produciendo vaporozono.
El vapor ozono pasa por un mechero de
cuarzo que emite rayos UVC que la
diluirse en agua H20 sale al exterior a una
temperatura de 37°C aproximadamente,
para ser aplicado directamente en forma
de vaporizacion topica sobre la capa
cornea de la epidermis, en un tiempo no
superior a 15 minutos por sesion, las
propiedades bactericidas del vapor ozono
sobre la epidermis, crean un terreno de
asepsia cutanea adecuada para hacer
desaparecer los gérmenes causantes de
las alteraciones de la piel. Sin embargo en
estos tratamientos donde se inhala ozono
por vias respiratorias altas, se debe tomar
la precaucion de no excederse en el
tiempo de exposicidon para no crear una
reaccion toxica sobre el paciente.

Precauciones del vapor ozono:

El vapor se colocarad de 5 a 15 minutos
dependiendo del objetivo y de la piel que
estemos trabajando colocando siempre
solo 5 minutos de ozono. En pieles
sensibles y couperosas se tendra la
precaucion de colocar un tiempo
prudencial y se cubrird la zona afectada
con gasas empapadas en tonico calmante
0 compresas con agua de manzanillas o
Hamamelis.

No se debe aplicar a mujeres
embarazadas por sus efectos téxicos a
elevadas concentraciones.

8.7 Alta Frecuencia
Corriente alterna con dos propiedades
fisicas importantes:

Ozono.

Diatermia
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Efectos fisioldgicos que aprovechamos
para:

Diatermia: Efecto de calor, que aunque no
es muy elevado, es capaz de actuar sobre

el metabolismo aumentando la
oxigenacion celular.
Vasodilatacion: Estimula la circulacion

periférica, es Hiperemiante.

Bactericida y antiséptico: Atenla la
actividad de las bacterias. Esta accion
puede darse por la formacién de ozono,
este gas es muy inestable y rapidamente
reacciona con diferentes compuestos
provocando una oxidacion, que le explica
sus propiedades germicidas y
antisépticas.

Métodos de aplicacidn:

tratar.

Por lo general es utilizado en
tratamiento de acné por la generacion de

ozono con efecto bactericida. Es
recomendable la utilizacién de gasa sobre
la superficie a tratar (rostro) para que el
electrodo se deslice suavemente y no se
estacione. Con los movimientos
permanentes sobre la piel tiene un efecto
térmico mejorando el metabolismo, la
circulacién sanguinea, la oxigenaciéon y
por Ultimo tiene efecto calmante vy
sedante.
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Tratamiento distancia o chisporroteo: Se
puede realizar con cualquier electrodo,
pero es recomendable la utilizacion del
electrodo puntual, alejandolo a una
pequefia distancia de la superficie a
tratar. Una de sus principales aplicaciones

es la de cauterizar pequenas zonas
ejemplo: Cuando se hacen
desincrustaciones a nivel facial. Tiene

efecto antiséptico, bactericidas,
Hiperemiante y estimulante, es indicado
en pieles atonas, seborreicas y acnéicas.

Masaje indirecto: Se realiza con el
electrodo indirecto (barra metalica) y el
mango de alta frecuencia, la barra es
sujetada por el paciente en una de sus
manos Yy la esteticista realiza suaves
masajes en la superficie corporal o facial,
tiene efecto tdnico y estimulante.

Indicaciones

Pieles seborreicas y acné.
Pieles atonas.
Envejecimiento.
Problemas capilares.
Estrias.

Post-depilacion.

Pieles congestionadas.

Precauciones y contraindicaciones de la
alta frecuencia:

Durante el tratamiento indirecto
mantenga siempre un contacto firme con
el paciente, pues de lo contrario sentira un
desagradable chisporroteo.

No debe aplicarse en personas que tengan
marcapasos, algun tipo de problema
cardiaco o en personas embarazadas.
Evitar tocar zonas sensibles con
electrodos (labios y pezones).

los

No aplicarse sobre pieles humedas con
liquidos inflamables como alcohol o
acidos.
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Previo al tratamiento deben retirarse
todos los accesorios metalicos del
paciente como joyas, relojes, aretes entre
otros.

Modo de operacion de alta frecuencia:
Conecte el equipo a una toma de
alimentacion eléctrica.

Enciéndalo por medio del
generalmente localizado en
lateral izquierda.

interruptor
la parte

Seleccione el tipo de electrodo que va a
trabajar y coléquelo en el mango de
sujecion.

Conecte el cable a la
correspondiente ALTA FRECUENCIA.
Ajuste el nivel de potencia.

Ajuste el rango de frecuencia.
Acerque con precaucion el electrodo a la
superficie a tratar.

salida

El tiempo de aplicacidon esta a criterio del
profesional.

Una vez finalizado el tratamiento, lleve los
controles de intensidad y frecuencia a su
minimo.

Apague el equipo por medio del
interruptor general localizado en la parte
lateral izquierda.

8.8 Compresor
Este equipo se basa en la utilizacidon de un
motor compresor con el que se consigue
un doble efecto mecéanico: Aspiracién de
aire (Ventosa) y expulsién de aire
(Pulverizador).

Pulverizador: La pulverizacién fria
aprovecha el efecto mecédnico de
expulsidon de aire y liquido con ayuda del
aparato compresor. Permite la proyeccion
sobre la piel de cualquier tipo de liquido
(ténicos, infusiones, lociones...) sin
particulas en suspensién, adecuado a
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cada tratamiento y segun el efecto que se
quiera obtener.

Efectos:

Tonificacion de la piel.

Estimulacion de las terminaciones
nerviosas y de las funciones cutaneas,
Descongestion y vasoconstriccion.

Cierre de los poros, previamente dilatados
por la accién del vapor caliente.
Indicaciones: Se utiliza en todos los
tratamientos bien sean faciales o
corporales, posteriormente al peeling, a la
extraccion de comedones, al retirar las

mascarilla etc. Proporcionando una
agradable sensacion de frescor.
Ventosa: Las ventosas ejercen una

succién sobre la superficie cutanea, cuyo
efecto principal es el de activar Ia
circulacién sanguinea y linfatica de la zona
tratada. Esta succion, contribuye también
a despegar de los poros y orificios
foliculares el exceso de sebo y desechos
celulares facilitando la posterior
extracciéon de comedones.

Efectos:

Activacion de la circulacidn sanguinea
local.
Ayuda a
comedones.
Favorece la penetracion de productos
aplicados posteriormente.

la posterior extraccién de

Existen diferentes tipos de ventosas, de
formas y calibres diversos segun sea su
aplicacion: De boca estrecha, para
facilitar la posterior extraccion de
comedones, de calibre mediano y planos
para tratar las arrugas, alas de la nariz y
para realizar drenaje linfatico. Las de
mayor didmetro son idéneas como
complemento del masaje y otros
tratamientos ya que activan la circulacién
sanguinea y linfatica de la zona, también
son eficaces para remover infiltrados
subcutaneos, liquidos intersticiales vy
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nédulos de hipodermitis. Por lo general,
todos estos tipos de ventosa se fabrican
en vidrio y en ellos, se observa un
pequefio ensanche en el que hay algodén
gue actua como filtro permitiendo el paso
del aire pero no posibles impurezas
extraidas. Este algodon debera renovarse
por otro limpio, siempre que sea
necesario. No obstante, los equipos mas
modernos disponen de un seguro filtro en
la conexién con el equipo, que asi mismo
deberd renovarse periddicamente. Un
pequeno orificio sirve para controlar la
ventosa, tapandolo y destapandolo con el
dedo indice.

Técnica de uso:

La ventosa debe cogerse correctamente
como si se tratara de un lapiz quedando el
dedo indice sobre el orifico de control
descrito. Una vez conectada la ventosa al
aparato por medio del tubo y antes de
iniciar el tratamiento se comprobara la
potencia de succibn y que deberd
regularse de forma que no resulte
excesiva en ningun momento.

El tiempo de duracién de una succién no
debe exceder de los dos segundos
aproximadamente.

Precauciones:
Evitar succiones fuertes y prolongadas
gue podrian producir equimosis.

No desplazar horizontalmente mientras se
efectla la aspiracion ya que produciria un
estiramiento contraproducente.

La ventosa debe ser lavada con una

solucion  desinfectante y esterilizar
convenientemente después de cada
utilizacion.

Contraindicaciones:

No debe aplicarse la ventosa en zonas
afectadas por Telangiectasias. En acné
pustuloso.
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8.9 Corriente continua o galvanica

Las corrientes continuas  también
denominadas galvanicas (en honor de
Luis Galvini, el primero que las utilizd) son
flujos o movimientos de electrones y de
iones que se realizan continuamente,
siempre en la misma direccion y sentido
manteniendo una intensidad y polaridad
(mismo signo) constantes, es decir que no
varian con el tiempo. Los atomos neutros
generados son inestables y reaccionan
entre si con el agua, formandose nuevas
sustancias acidas y alcalinas.

Efectos fisioldgicos

Para entender los efectos de la corriente
galvanica sobre el cuerpo humano,
consideramos a este como una solucion
eléctrica (por su alto contenido en agua y
compuestos que permiten el paso de la
corriente eléctrica) donde sucede Ilo
mismo que hemos observado en la
solucién electrolitica anterior, los iones
empiezan a moverse a través de ella. Si
los efectos se producen en la zona cercana
a los electrodos, sucede una serie de
alteraciones que reciben el nombre de
efector polares (iontoforesis,
desincrustacién y depilacion eléctrica) por
el contrario, si los efectos tiene ligar
espacios que hay entre los dos electrodos,
es decir, en toda la zona de aplicacion,
entonces recibe el nombre de efectos
interpolares (galvanizacién).

Efectos polares

Pueden ocurrir en las cercanias de ambos
electrodos, si el electrodo estad conectado
al polo positivo (anodo) se produce:
Reaccién acida

Liberaciéon de oxigeno
Quemaduras &acidas

Rechaza iones positivos
Vasoconstriccidon en el
circulatorio.

Sedacion en las terminaciones nerviosas
Si el electrodo estd conectado al polo
negativo (catodo) se produce:

sistema
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Reaccion alcalina

Libera hidrogeno

Quemadura alcalina

Rechaza iones negativos

Vasodilatacién

Extraccion en las terminaciones nerviosas

Efectos interpolares:

Los efectos interpolares pueden producir:
Hiperemia

Reaccién bactericida y antiinflamatoria
Efecto analgésico (impide la sensibilidad
al dolor)

Aumento de la actividad de las glandulas
secretoras

Aplicaciones de las corrientes continuas o
galvanicas:

Dentro de los tratamientos estéticos, la
aplicacion de la corriente continua o
galvanica estd indicada para tratar:
Celulitis, flacidez, hidratacion cutanea,
trastornos circulatorios, etc., causando
efectos muy importantes ya que actuan
como vehiculo de penetracion de
productos de tratamientos (cosméticos)
de naturaleza idnica a través de la piel,
basandose en los efectos polares e
interpolares.

8.10 Ionizacién o iontoforesis

La iontoforesis es una forma de aplicaciéon
de la corriente continua utilizada en
tratamientos estéticos para introducir en
el organismo principios activos, en forma
de iones disueltos en una solucién
electrolitica.

Un ion es todo elemento quimico que gana
o pierde un electrén. El producto
empleado en la iontoforesis estd cargado
eléctricamente y se denomina ionizable
porque contiene iones positivos,
negativos o ambos.

Es esta técnica la corriente no es mas que
un mero vehiculo para introducir en el
organismo sustancias activas, los efectos
logrados con esta técnica seran
diferentes, en funcion de la naturaleza del
producto utilizado como ionizable.
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El equipo de iontoforesis consta de una
consola donde se genera la corriente
continua, los cables portadores de
corriente y los electrodos de aplicacion
que pueden ser r de diferentes formas y
tamanos (rodilla, bolas, lancetas, placas,
mascaras, etc.) para conseguir una
adaptacion perfecta a la superficie a
tratar.

Efectos fisiolégicos:
Reabsorcion

Analgesia sobre el sistema nervioso
central y periférico.
Aumento de:

El riesgo sanguineo vy

linfatico en la zona tratada,
aumento por lo tanto de la
concentracion de oxigeno y

nutrientes.

El movimiento idnico
intercelular, mejorando Ia
permeabilidad de la

membrana celular.

Las secreciones glandulares.

La temperatura y
vasodilatacion.

Técnica de aplicacion

Instalacion del paciente de forma comoda
y relajada en el sillén o camilla dispuesto
para este uso y conexién de equipo,
mediante el cable o red correspondiente,
conectando en uno toma corriente con
polo a tierra o neutro de acuerdo a las
normas.

Se situara el electrodo de tratamiento en
la porta electrodos del cable portador de
corriente, de polaridad igual a la del
producto ionizable que se vaya a utilizar.

Determinar los pardmetros de tiempo e
intensidad que estaran en relacién inversa
a mayor intensidad menor tiempo de
aplicacion.
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El producto se aplicara sobre la zona a
tratar aplicando el producto
uniformemente sin alterar su formulacién
quimica.

Transcurrido el tiempo de aplicaciones
que no debe exceder de 20 minutos, se
debe proceder a la desconexion del equipo
y la retirada de los electrodos de
tratamiento para su limpieza.

Precauciones de la ionizacion

La piel debe estar preparada con limpieza
y peeling (realizado anteriormente).

Si hubiera pustulas o zonas con alguna
herida, bordear y no poner encima.
Nunca aplicar crema antes de una
ionizacion.

El algoddén no se pone en el electrodo que
se va a poner para dar paso a la corriente
eléctrica, el potenciometro debe estar en
cero.

Para ionizar siempre se utilizaran
productos especiales con una consistencia
liguida o emulsionada.

Es importante respectar la polaridad de la
ampolla, para que haya un completo
desplazamiento de iones, e intervenir la
polaridad en ambos casos, si asi lo
especifica el producto.

La polaridad de la ampolla debe coincidir
con el electrodo y la zona donde se quiera
realizar la introduccion.

Si no hay indicacién en la polaridad del
producto es negativa.

Ficha de ionizacién
1. Desmaquillar
apropiado.
Precalentamiento.

Aplicacidon de la mitad de la ampolla
por medio de masaje de penetracion.
Ionizar el resto de la ampolla.

Masaje completo con crema nutritiva
apropiada.

6. Ducha (optativa).

con leche o tonico

WN

vk
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7. Mascarilla calmante, nutritiva,
hidratante o reafirmarte. La vacumterapia es una técnica de
8. Ducha tratamiento patente desde varios afios en
9. Crema hidratante con filtro solar. Francia considerandose como la mejor

Nota: El tiempo sera aproximadamente de
5 a 10 minutos de acuerdo a la indicacién
de la casa del producto que se utilice.

Equipo de corriente alterna

Las corrientes variables o alternas son
aquellas en las que varian su intensidad
de forma constante en funcién del
parametro al tiempo y estdn sujetas a
cambios de polaridad constante. Estos
cambios de direccion que experimentan
los electrones se denominan frecuencia de
la corriente y su unidad de medida es el
hertzio.

Ficha de

frecuencia)
1. Desmaquillar - Limpiar.

Tonificar.

Exfoliacion.

Precalentamiento.

Aplicar %2 ampolla por medio de

masaJe de penetracion.

6. %2 ampolla por medio del masaje

indirecto.

7. Masaje completo.

8. Mascarilla.

9. Bloqueador.

masaje indirecto (alta

VA WN

8.11 Vacumterapia

Técnica manual mecdnica que se
fundamenta en los principios de Vacum, el
masaje de tejido conjuntivo y drenaje
linfatico como coadyuvante de
aparatologia diversa.

La técnica de vacumterapia comprende la
mecanica de succién del cabezal del
equipo a presidn negativa predeterminada
y precisa segun la patologia a tratar, en
asociacion con maniobras manuales
disefiadas especificamente para su
aplicacién con el equipo.
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alternativa terapéutica con las
expectativas que la medicina exige para
poder definirla como la terapia ideal en
diferentes patologias como la lipopaniculo
distrofia a lo que comuUnmente
denominarnos como celulitis.

Dicha técnica se refiere al empleo de una
maquina que mediante el principio de
vacum permite basicamente, estimular la
irrigacion sanguinea de la dermis e
hipodermis produciendo en la piel
dramaticos mejoramiento en su aspecto
ademas de otras bondades en diferentes
patologias que hoy se presentan en el ser
humano que afectan no solo su aspecto
fisico sino en su salud. La mayor ventaja
de la vacumterapia radica en ser una
técnica no invasiva e indolora,
caracterizada por ser un masaje relajante
y desintoxicante para el paciente.

Mecanismos de accion de la vacumterapia
La vacumterapia estimula la Irrigacion
sanguinea, realiza drenaje linfatico lo que
se traduce en la estimulacién directa al
fibroblasto, y de esta manera un
incremento en la produccién de colageno
y elastina mejora la zona tratada no solo
en su textura sino también en su tono.

Efectos Fisioldgicos

Aumento del riego sanguineo:

La manipulacién del equipo y la friccidon
que produce las maniobras sobre la piel
producen una hiperemia localizada que
ocasiona una vasodilatacién y favorece el
aporte sanguineo y nutricién celular.

Asimismo la accion combinada de
aspiracién y masaje del tono conectivo,
contribuye a la movilizacidon de la sangre
de los capilares cutaneos. Este aumento
de flujo sanguineo favorece en
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profundidad en diferentes sistemas como
el visceral y muscular. Se favorece la
circulacién de retorno, se acelera la
eliminacion de desechos metabdlicos.

Estimulacién de fibroblastos:

La mejoria en el flujo sanguineo cutaneo
permite la reestructuracion del tejido
conjuntivo. La eliminacidon de desechos y
toxinas hace que mejore el aporte de
elementos nutritivos sobre la sustancia
fundamental y el colageno del tejido
conjuntivo,

La accion combinada de aspiracion vy
masaje sobre la piel con maniobras
especificas mejora el estado de los
fibroblastos.

Estd comprobado que los fibroblastos
localizados en las capas subdérmica que
han sido sometidos a traccién produce
mas colageno y elastina que los
fibroblastos no estimulados. Esto produce
en el area tratada una gran mejoria no
solo del aspecto, de la piel sino del tono.
La vacumterapia produce tracciéon sobre
los fibroblastos durante el tratamiento al
pensionar los tejidos subcutaneos,
estimula la produccién de sustancias que
confieren elasticidad a la piel.

Tonificacion:

La estimulacién de las fibras de elastina
asociada a una descongestion de los
tejidos permite mejorar la tonicidad de la
piel.

Coadyuvante del drenaje linfatico:

La estimulacion del drenaje linfatico es
uno de los efectos mas importantes de la
vacumterapia. La apertura,
descompresién y estiramiento de las
diferentes estructuras arteriales, venosa y
linfatica favorece un mayor flujo
sanguineo y nutricién celular, al mismo
tiempo que favorece la eliminacion de
proteinas de alto peso molecular vy
residuos metabodlicos celulares que
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permiten la reabsorcion de edemas

intersticiales y agua.

La eliminacion de edemas se ve favorecida
por una descompresion mecanica pero
también por una estimulacion de las
estructuras linfaticas que permiten el
reingreso de los liquidos y moléculas a su
interior para un posterior drenaje.

Indicaciones terapéuticas:

La vacumterapia es un método que actua
con profundidad sobre Ilas causas
circulatorias, mecanicas o funcionales que
son las responsables de las principales
alteraciones estéticas, por lo tanto es el
tratamiento indicado para:

Moldeo corporal

Problemas circulatorios

Tratamiento de celulitis

Tratamiento pre y pos quirurgicos
Levantamiento de gluteos

Mejoramiento en la calidad de la piel.

La vacumterapia en una alternativa en
drenaje linfatico y terapia del tejido
conjuntivo o conectivo:

Teniendo en cuenta que la celulitis es una
enfermedad del tejido conectivo y cuyo
origen es multifactorial, es claro entender
que no es posible atacarla con una sola
cosa, por ejemplo aumentando solo la
actividad fisica si permanecen inalterados
los demas factores. Su tratamiento debe
involucrar una serie de técnicas
destinadas a sanear el tejido conectivo asi
como en los habitos de la persona que
desea erradicarla.

Por otro lado, con Ilas diferentes
maniobras sobre el paciente sujeto al
tratamiento de vacumterapia, al tiempo
que se estd realizando una terapia sobre
el tejido conjuntivo, los mecanismos de
accion de la maquina con principio de
vacio también permite la realizacion de un
drenaje linfatico sobre el paciente. Esto
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quiere decir que durante las sesiones de
vacumterapia existen dos protagonistas el
sistema linfatico y el tejido conjuntivo.

Aqgui es donde se permite experimentar la
combinacién ideal: terapia de las zonas
reflejas del tejido conjuntivo y drenaje
linfatico, de esta forma se puede concluir
que la terapia no invasiva basada en el
principio de Vacum tiene muchos otros
frentes de accion.

Dolores articulares

Inflamacién o edema

Estrefimiento

Retencidn de liquidos

Acné, cicatrices y celulitis

Edemas en el sindrome e premenstrual
Trastornos digestivos

Contraindicaciones:

Presidon arterial e hipertension
Condiciones de la piel

Pacientes con cancer

Hernias

Venas varicosas

Flebitis y coagulos

Embarazo

Diabetes

Se debe tener precaucién con el ombligo.
Esta area puede ser muy sensible para
algunas personas.

Protocolo:

Precalentamiento

Vacumterapia

Técnica complementaria

Precalentamiento:

El precalentamiento puede realizarse con
el guante de crin, o mas sencillo aun,
mediante la aplicacién de los aceites
especificos para el tratamiento recuerde
que la aplicacion de los aceites
constituyen el primer contacto con el
paciente por ello es importante una
correcta y cuidadosa aplicacion.

Vacumterapia:
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Seguir el protocolo de maniobras.
Mantener como sea posible una succion
continua durante todo el proceso.

Evitar causar dolor.
Limpiar adecuadamente
mano.

las piezas de

Objetivo de la vacumterapia:
Incrementar la flexibilidad de la piel
Liberar el flujo venoso vy linfatico
Estimular los adipocitos para la lipdlisis
Exfolia la epidermis, haciendo la piel mas
suave.

Estimula la circulacién de
hipodermis

la dermis e

Disminuye la tensién muscular

Tonifica la piel al estimular los fibroblastos
gue producen mas colageno y elastina.
Drenaje de la cara

Las manipulaciones en la cara se deben
hacer con la pieza mano facial y se debe
iniciar con presiones minimas.

Ojos: Lineas de expresion "Patas de
gallo”.

A partir de la comisura del ojo se traza un
eje imaginario a partir del cual se hacen
movimientos hacia arriba y hacia abajo de
manera perpendicular.

En caso de lineas de expresién multiples y
muy pronunciadas se tratan
individualmente tomando como eje la
misma linea de expresion.

Surco nasogeniano:
Con la cénula facial se hacen movimientos
perpendiculares a la linea de expresion.

Alas de la nariz:

Realizar succidn por espacio de tres
segundos para facilitar asi la extraccién de
comedones.
PRECAUCION:
couperosis.
Frente:
Movimiento de lado y hacia arriba.

Pacientes con mucha
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nto con los
pasamos la

Papada

Se realizan movimientos hacia los
ganglios partiendo del eje central del
menton

Recomendaciones generales los
tratamientos de vacumterapia

Las sesiones realizadas en la cara deben
ser maximo de cinco minutos. Tener
mucho cuidado lineas de los ojos por ello
el movimiento debe ser muy suave por ser
esta zona bastante inervada.

Realizando en forma correcta el
movimiento de la cdnula se estimula la
activacion del colageno y la elastina al
trabajar la microcirculacién de la piel.
Cuando se va a maniobrar con las piezas
de mano corporal hay que tener en cuenta
que siempre debe haber desplazamiento y

para
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buen ritmo. Es importante que el
terapeuta tenga un movimiento armdnico
de su cuerpo para que de esta forma
ruede mas facilmente la pieza de mano.
Se recomienda antes de aplicar Ila
vacumterapia en un paciente, hacer una
exfoliacién para luego aplicar el aceite
adelgazante o anticelulitico de acuerdo a
la patologia que se vaya a tratar.

La vacumterapia con se puede utilizar tres
veces por semana en sesiones de 30 a 40
min. Si el Terapeuta estd aplicando
mesoterapia se recomienda no realizar la
sesion de vacumterapia ese dia.

Terapia Complementaria

Si el terapeuta lo desea, puede aplicar
aparatologias complementarias al finalizar
el protocolo de maniobras
dermolipoterapéuticas tales como:
gimnasia pasiva, presoterapia, etc., u
otras técnicas manuales tales como
vendas frias.

Es importante tener en cuenta que la
vacumterapia realiza un tratamiento
completo sobre el paciente lo que quiere
decir que no es indispensable esta terapia
complementaria.

Programas de mantenimiento

Para mantener buenos resultados.

Para cuidar al paciente a lo largo del afo.
Sesién mensual si es posible entre los dias
sextos y catorce del ciclo.

De 12 a 14 sesiones por afo.

El programa de mantenimiento
aconsejable una vez se haya culminado el
tratamiento satisfactoriamente, es de dos
sesiones al mes durante los dos primeros
meses y luego un vez al mes por tiempo
indefinido.

Por lo general los pacientes acuden
mensualmente a su programa de
mantenimiento para conservar el

contorno del cuerpo.
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8.12 Gimnasia pasiva - electro dolorosas ya que pueden dar lugar a

estimulacion facial
Isotdnica Consiste en la contraccién
muscular (acortamiento de las fibras
musculares que componen el musculo)
como consecuencia de un estimulo
eléctrico que le llega a través del nervio
correspondiente o mediante la aplicacion
de una corriente eléctrica de
determinadas caracteristicas. Una de las
mas usadas es:
Corrientes interrumpidas
utilizada para  estimular
superficiales como los faciales
Las indicaciones de la gimnasia pasiva
isoténica son:
Efecto trofico y tonificante de los
musculos. En funcion de estos efectos la
electroestimulacién isotdnica esta
indicada en:

Flacidez e hipotonia muscular

Atrofia muscular.
Para tratamientos de flacidez e hipotonia
facial se utilizan electrodos adecuados y
corrientes moduladas de baja intensidad.
La mayoria de los aparatos estan
preparados para poder llevar a cabo
tratamientos de gimnasia pasiva isotdnica
facial.

moduladas,
musculos

Efecto de drenaje circulatorio y linfatico:
Este efecto hace que la gimnasia pasiva
isotdnica esté muy indicada en casos de
edemas y retencién de liquidos.

Normas de seguridad de la gimnasia
pasiva

Respecto al aparato.

Es muy importante controlar el tiempo y
frecuencia de tratamiento, especialmente
durante las primeras sesiones, pues se
pueden producir agujetas. Tratamientos
largos y continuados pueden dar lugar a
un excesivo aumento de la masa
muscular.

La intensidad de corriente aplicada no
debe provocar contracciones molestas o
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desgarros musculares.

Al comienzo de la sesién la intensidad de
la corriente se debe subir de forma
gradual. Igualmente, cuando termina el
tratamiento debe disminuirse lentamente.

Las placas de los electrodos deben estar
en buen estado y contactar
uniformemente, pero sin presionar en
exceso la superficie de la piel.

Comprobar el buen cumplimiento de las
normas de seguridad eléctricas, tanto del
aparato como de su instalacion.

Respecto a la persona a tratar:

Constatar que la persona a tratar no
presenta ninguna contraindicacion.

Tener en cuenta la sensibilidad de cada
persona tratada. La comunicacion directa
es fundamental para conseguir aplicar
valores adecuados de corriente,
excitomotriz. Cada persona es diferente y
por lo tanto los parametros utilizados a lo
largo del tratamiento pueden ser
distintos.

Explicar las sensaciones que se van a
percibir antes de iniciar el tratamiento y
mantener un contacto verbal durante el
mismo por si aparece algun tipo de
molestias.

Evitar intercalar la zona cardiaca entre
dos electrodos.

Evitar estimular la zona anterior del cuello
debido al riesgo de producir un espasmo
de laringe.

Normas de
desinfeccion

limpieza, higiene vy

Periddicamente se debe limpiar el aparato
con un trapo humedecido en solucién
jabonosa u otro producto de limpieza
adecuado.
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Limpiar los electrodos con agua jabonosa
y a continuacion desinfectarlos con un
pafio humedecido con alcohol etilico al
70%. No obstante, es preferible utilizar
electrodos desechables (un solo uso) o
bien si son placas con una lamina
esponjosa, poner una nueva esponja.

Normas de aplicacion de la gimnasia
pasiva secuenciacion.

La aplicacion de la gimnasia pasiva
isotonica e isométrica es semejante.
Unicamente es diferente el tipo de
corriente que se utiliza. Por lo tanto, las
normas de aplicacion que se detallan a
continuacion son validas para los dos tipos
de electroestimulacion.

Fase acomodacion

Colocar un plastico o tejido impermeable
sobre la camilla en donde se va a llevar a
cabo el tratamiento.

Situar a la persona a tratar sobre la
camilla, con la zona a tratar al
descubierto, procurando que la postura
sea comoda y que la musculatura a
estimular estd relajada.

Limpiar la zona de la piel a tratar.

Fase preparacion de los accesorios
Repartir de forma uniforme el gel
conductor por las placas de caucho o
humedecer las fundas de las placas
metalicas en solucién conductora.

Colocar las bandas en eldsticas que
sujetaran las placas.

Situar las placas sobre los puntos
elegidos.

Conectar los cables a las placas y a la
consola.

Comprobar que todos los mandos estan a
cero y la buena sujecion de las placas.

Fase preparacion del equipo
Enchufar la consola a la red eléctrica y
conectar el interruptor general.
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Seleccionar el tipo de
frecuencia, ritmo y tiempo.

corriente,

Fase tratamiento

Aumentar gradualmente la intensidad de
la corriente. Antes de llegar a |la
contraccion es normal que la persona
tratada note la sensacidon de “picoteo” en
la zona de aplicacién de las placas.
Mantener la intensidad paulatinamente a
lo largo de la sesidn para evitar el efecto
de “acomodacién”.

Disminuir gradualmente la intensidad de
la corriente una vez finalizada la sesion. El
tiempo de duracidon normal de la misma
debe ser de unos treinta minutos aunque
en las primeras sesiones debe ser mas
corto.

Fase retirada del equipo y accesorios
Desconectar el interruptor general del
aparato y desenchufarlo.

Desconectar los cables que unen placas y
consola.

Retirar de la persona tratada las bandas,
placas y secar la piel.

8.13 Electrolifting

Las corrientes de estimulacién mas
empleadas en los tratamientos faciales
son las de baja frecuencia o bien una
combinacién de diferentes tipos de
corrientes variables. Los equipos varian
segun cada fabricante. En general utilizan
electrodos fijos o moéviles y cada
fabricante ofrece instrucciones precisas
para su aplicacién.

En la actualidad los equipos mas aplicados
son los denominados de “Electrolifting”.

“Lifting es una palabra inglesa que
significa “levantamiento”. En
dermoestética se utiliza para designar a
un tratamiento de la piel y estructuras
adyacentes con el fin de prevenir las
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arrugas, flacidez y envejecimiento Activacion circulatoria.
cutaneo. Estimulacién de las miofibrillas.

El “Electrolifting” es una técnica en la que
se utilizan microcorrientes variables de
baja frecuencia, con impulsos de muy
baja duracion e intensidad, con el fin de
producir un levantamiento de los estratos
mas superficiales y prevenir de esta forma
el envejecimiento cutaneo.

Por sus caracteristicas estas
microcorrientes no llegan a actuar sobre
musculos. Unicamente ejercen su accion a
nivel celular y de microestructuras
(miofibrillas, células).

Estas corrientes se aplican por medio de
unos electrodos especiales en cuya
pequefia superficie hay una gasa o
algodon que se empapa en cosméticos
liguidos cuyos productos activos efectos

hidratantes, tensores, reafirmantes o
revitalizantes.
La aplicacion de estos productos

empapados en los electrodos por los que
se hace circular la corriente de
“Electrolifting” se hace mediante una serie
de movimientos que estan en funcion de
la zona tratada y del tipo concreto de
microcorrientes aplicada.

Asi pues, los factores a tener en cuenta en
un “Electrolifting” son:

Microcorrientes utilizadas.

Colocacion de los electrodos o
movimientos efectuados con los
electrodos, en el caso de aplicacion

manual.
Productos cosméticos empleados.

Efectos del Electrolifting

En tratamientos faciales y de cuello, por
ser las zonas en las que es mas destacable
la aparicién del envejecimiento, es donde
mas se utiliza la técnica del
“Electrolifting”.

Las maniobras de este tipo de tratamiento
producen sobre todo:

Drenaje linfatico
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Indicaciones del Electrolifting.

El “Electrolifting” se utilizan en caso de:
Flacidez facial.

Envejecimiento cutaneo.

Tiene efectos tranquilizantes por lo que se
recomienda a personas con signos de
fatiga y nerviosismo.

Es un excelente complemento de
tratamientos de tonificacion cutanea.
Normas de limpieza, higiene vy

desinfeccion

Periédicamente se debe limpiar el aparato
con un trapo humedecido en solucién
jabonosa u otro de limpieza adecuado.

El algodon de los electrodos con agua
jabonosa y a continuacion es conveniente
desinfectarlos con un pafio humedecido
con alcohol etilico al 70%.

Técnica de aplicacion del Electrolifting
Los tratamientos de “Electrolifting”
consisten en la aplicacién de sucesivos
movimientos sobre la zona cutdnea
tratada. S e realizan en varias fases,
aplicando diferentes tipos de
microcorrientes y con distinta duracion.
Los aparatos que se utilizan vienen
programados para estos tipos de
aplicaciones. Igualmente, el fabricante
debe recomendar los cosméticos que se
tienen que utilizar y suministrar una serie
de ilustraciones donde puedan observarse
los desplazamientos que hay que realizar
con los electrodos y el tiempo de cada una
de las fases.

De una forma general, la secuenciacién de
la aplicacion del Electrolifting es la
siguiente:

Se acomoda a la persona a tratar
adecuadamente y se retiran los objetos
metalicos de su cuerpo.

Se limpia la zona cutanea a tratar.
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Se vierte el cosmético que se va a utilizar
en un pequefo bol y se humedecen los
algodones de los electrodos en él.

Se enchufa el aparato de “Electrolifting”.
Se conecta el interruptor general de la
consola generadora de microcorrientes.

Seguidamente se programa la
microcorrientes que se va a utilizar para
la primera fase. Generalmente los
aparatos tienen programados los tipos de
microcorrientes a emplear en cada fase,
asi como su intensidad, frecuencia y
tiempo a utilizar.

En general las maniobras que se llevan a
cabo deben seguir el recorrido de los
musculos superficiales que se tratan. EL
ritmo y presion pueden variar de una fase
a otra en funcidon de los efectos que se
deseen conseguir y del tipo de corriente
aplicada: estimulacién sanguinea,
antiedematoso, drenaje linfatico,
tonicidad muscular.

Otras técnicas estéticas y electroestéticas
gue se pueden asociar

Antes de un tratamiento de Electrolifting
es conveniente realizar una limpieza de la
zona a tratar.

Después en muy conveniente la aplicacion
de una mascarilla de efectos reafirmantes
o bien de efectos plasticos que confiera
flexibilidad a la piel.

8.14 Microdermoabrasion

La microdermoabrasién consiste en la
remocion mecanica y controlada de los
estratos mas superficiales de la piel,
produciendo una exfoliacidn muy suave
que comprende al estrato corneo vy
granuloso pudiendo llegar eventualmente
a la dermis papilar. Como consecuencia de
esta exfoliacion se produce la
consiguiente regeneracion celular e
incremento en la produccién de colageno.
Clinicamente se observa un incremento en
la elasticidad y tono de la piel. Son
eliminadas manchas producidas por la
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exposicion solar, y tanto las lineas de
expresién como las arrugas desaparecen
o se atenuan entre otras.

Equipamiento

Hasta hace poco tiempo la
microdermoabrasion se realizaba con
equipos que utilizaban un flujo de

microcristales de 6xido de aluminio. Estos
cristales impactan sobre la epidermis
desprendiendo las capas superficiales.
Pero con estos equipos existen varios
problemas:

Los microcristales sobre la piel no dejan
visualizar exactamente el nivel que se
esta alcanzando con la
microdermoabrasién. El resultado es
entonces de irregular uniformidad.

El procedimiento resulta incémodo para el
paciente y para el tratante por los cristales
que normalmente se dispersan sobre la
ropa y ensucian la camilla y consultorio.
Existen reportes en la literatura (aunque
no confirmados completamente) de la
intima relacion que pudiera existir entre el
aluminio y el mal de Alzheimer.

Los cristales son muy livianos y se aspiran
facilmente durante el tratamiento.
Muchos wusuarios reportan un sabor
metalico en la boca mientras realizan los
procedimientos.

Costos del consumible, los cristales luego
de impactar sobre la piel son recogidos y
deben ser desechados.

Actualmente se han desarrollado unos
instrumentos (canulas) que incorporan en
su extremo distal particulas de diamante
en diferentes diametros, 50, 57,100 y 150
micrones. Estas cdnulas se desplazan
sobre el area a tratar. La succion
comprime la piel sobre los diamantes y el
desplazamiento de estos sobre la
epidermis produce una exfoliacién suave,
controlada y uniforme, pues existe una
perfecta visibilidad de la profunda
exfoliacion. Al mismo tiempo, las células
desprendidas son aspiradas por la succion
del equipo u depositadas en un frasco de
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desechos, lo que mantiene el
procedimiento libre de tota
contaminacidn. El procedimiento es limpio
y las canulas tienen una larga vida segun
informan los fabricantes.

Puntas de diamante

Actualmente es posible utilizar este
sistema mas moderno. Seguro,
econdmico y efectivo para realizar la
microdermoabrasién a sus pacientes
logrando el efecto de microexfoliacion al
deslizar suavemente las puntas con
finisimos diamantes sobre la piel,
evitdandose asi todos los inconvenientes
del uso de cristales con 6xido de aluminio.

Niveles de profundidad

Con la microdermoabrasién tratamos la
epidermis (sus cinco capas) y podemos
llegar también a la dermis papilar. De
acuerdo a la patologia a tratar y de la
ubicacion de la misma, realizaremos una
exfoliacion mas o menos profunda.
Podemos hablar de tres niveles de
tratamiento:

Primer nivel. Se realizara una exfoliacién
de la capa cérnea. Es un peeling
superficial el efecto visible es un piel que
adquiere un aspecto blanquecino en un
primer momento y luego se observa un
eritema leve. Se utiliza con el fin de
obtener lo conocido como “refreshing” de
la piel. También se utiliza esta
profundidad en exfoliaciones previas a
otros tratamientos.

Segundo nivel: es una abrasién que logra
eritema mas marcado pero que no llega a
un puntillado hemorragico, no alcanza la
unién dermo-epidérmica.

Tercer nivel. En este nivel se llega a la
dermis papilar donde se hacen visibles los
pequenos vasos del plexo subepidérmico.
Aqui si  se observa un puntillo
hemorragico. Este nivel puede utilizarse
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en pieles mas gruesas o mas danadas y
también para determinadas patologias
tales como cicatrices de acné, queloideas,

estrias, hiperpigmentacion, poros
abiertos, etc.
Indicaciones
Fotoenvejecimiento, prevencidn y

tratamiento.

Manchas actinicas.
Hiperqueratosis.
Melasma.

Lineas de expresion,
medianas.

Quistes de Millums.
Comedones.
Reduccidn de poros abiertos.

Piles seborreicas.

Ciertas cicatrices de acné.

Cicatrices superficiales y queloideas.
Mejoramiento del aspecto de las estrias.
Pre-tratamiento de laser resurfacing vy
peelings.

arrugas finas vy

Preparacion del paciente

Previo al inicio del tratamiento se debe
realizar el correcto diagndstico y la
evaluacion de las posibilidades
terapéuticas. Para ello debe realizarse una
adecuada historia clinica teniendo en
cuenta si el paciente padece alguna
enfermedad importante, medicacion que
recibe, antecedentes de herpes,
infecciones en la piel, tipo de cicatrizacién,
entre otros. Se debe tener en cuenta el
fototipo de piel Fitzpatrick y también la
sensibilidad de su piel. Si se va a tratar la
cara, el cabello debe estar lavado vy
recogido. Debe concurrir sin maquillaje. El
procedimiento normalmente es indoloro,
inclusive agradable para el paciente, salvo
en los casos en que se llega a planos mas
profundos de exfoliaciéon, lo que puede
resultar de ciertas molestias.

Se realiza la limpieza de la piel con una
emulsion de limpieza para pieles
sensibles, la que luego se retira con
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toallas himedas, finalmente se seca la
piel.

Un punto muy importante a tener en
cuenta es determinar la profundidad que
se desea alcanzar, y esto dependera de la
patologia a tratar. Las variables que se
pueden manejar durante el tratamiento
son:

El tamafio de diamantes a utilizar (50, 75,
100 o 150 micrones)

Intensidad del vacio.

NUmero de pasadas por zona.

El manejo de estas variables, hace que la
profundidad de exfoliacién sea facilmente
controlable y el resultado muy uniforme.
Se recomienda comenzar con un diametro
de 50 micrones y con poca presion de
vacio. Es mas confortable para el paciente
el pasar varias veces diamantes mas finos
que menos veces Mas gruesos.

Se recomienda hacer una prueba en la
parte interna del antebrazo antes de
proceder sobre el rostro. Si durante el
tratamiento se cambian los diamantes por
unos de mayor diametro, se recomienda
disminuir la intensidad de vacio.

Técnica

Una vez planificados los parametros que
regulan la profundidad de la exfoliacién,
se procedera a regular la intensidad de la
succion o vacio del equipo de
microdermoabrasién dependiendo de la
profundidad que se desee exfoliar. Esta
presion de vacio controla la presién de la
piel sobre los diamantes.

Para rejuvenecimiento se recomienda
utilizar diamantes de 50 y 75 micrones de
diametro y una presién inicial bien baja,
luego ir incrementando paulatinamente
en caso de desear mayor agresividad.
Para lesiones en las que se procura un
dafio mas profundo se recomienda utilizar
diamantes de 100 micrones y mayor
presion.

Se trabaja deslizando los diamantes
suavemente sobre la piel a tratar. Se
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pueden realizar varias pasadas por la
misma zona dependiendo la profundidad
que se desee exfoliar. El resultado es una
exfoliacion precisa, uniforme, suave,
segura y discreta.

rostro existen
Recomendamos

Para el tratamiento del
distintas técnicas.
dividirlo en cuatro zonas:

Frente: pasar los diamantes desde la ceja
hacia el inicio del cuero cabelludo, en
sentido vertical. Repetir hasta conseguir
la exfoliacion deseada. Luego pasar en
sentido horizontal.

Regién media (nariz, mejilla y labio
superior): comenzar desde afuera hacia
adentro con pasadas verticales y cruzarlas
con pasadas horizontales. No pasar sobre
el labio propiamente dicho.

Barbilla (labio inferior y mandibula):
realizar pasadas verticales desde el labio
hacia adentro y luego cruzar con pasadas
horizontales.

Peri orbitaria: suele ser la Ultima regién a
tratar y se recomienda no utilizar vacio,
sOlo deslizar la punta sobre el contorno del
ojo, de manera suave. Nunca tratar areas
dentro de la cavidad ocular.

En todos los casos conviene que la piel
esté tensa, por lo que se recomienda
ayudarse con la otra mano y tensar la piel

al mismo tiempo que se realizan las
pasadas.
Para el tratamiento del cuello se

recomienda utilizar baja presion de vacio
con el fin de no dejar marcas. Utilizar
pasadas horizontales partiendo desde el
centro hacia el lateral.

Para el tratamiento del escote se
recomienda también utilizar baja presion
y realizar pasadas horizontales cruzadas
con verticales.

Para el tratamiento del dorso de las
manos se recomienda cruzar pasadas
verticales con horizontales.
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Finalmente, si hubiera areas en cualquiera
de las regiones, con cicatrices, arrugas,
hiperpigmentaciones, etc, recomendamos
tratarlas al final de la exfoliacidon general
y trabajar cada una de estas areas con el
diametro de diamantes y la presion
correspondiente.

Cuidados post tratamiento

Se recomienda colocar una mascara
descongestiva que puede ser de meldn,
coco o almendras durante 15 minutos, y
luego retirarla.

Se recomienda el uso de una crema
hidratante hipoalergénica o agua termal
descongestiva varias veces al dia luego
del procedimiento. Si se forma alguna
costra, es conveniente esperar a que se
desprenda espontaneamente. También
hay que evitar el rascado, por el riesgo de
aparicion de manchas o cicatrices.

El paciente no puede exponerse al sol
inmediatamente luego del procedimiento,
y se recomienda aplicar FPS 30 como
minimo, hasta luego de 4 meses de
realizado el procedimiento.

El maquillaje puede ser aplicado de
manera inmediata, aunque se recomienda
lucir natural por 24 horas.

Debe evitarse el cigarrillo.

La duracion de cada sesién es de 20 a 30
minutos aproximadamente, con
variaciones segun la zona a trabajar.

El nimero de sesiones es variable, pero
en general se realizan 4 a 10, separadas
cada una de ellas entre 1 y 3 semanas.
Los riesgos de efectos adversos aumentan
si se hacen mas seguidas las sesiones, los
resultados en lineas generales comienzan
a observarse a partir de la tercera sesion,
aunque ya inmediatamente después de
cada sesion, el paciente normalmente
reporta una gran satisfaccion y una
sensacion de confort en su piel.
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Efectos adversos

Los mismos son pasajeros. Se produce
frecuentemente un eritema leve y una
sensacion de ardor leve. Se puede
observar sequedad transitoria y
descamacién muy suave por la propia
exfoliacion. Se describe una sensacién de
firmeza en la piel como la que se
experimenta luego de exponerse al sol.
Complicaciones

La mas frecuente es la hipopigmentacion
transitoria, que en general no reviste
importancia y suele resolverse en unas
semanas. También se puede producir una
hiperpigmentaciéon transitoria, que se
trata con hidroquinona al 4% vy
desaparece en poco tiempo. Algunos en
pieles muy oscuras utilizan la
hidroquinona de manera profilactica un
mes antes para proteger la piel de posible
hiperpigmentaciones.

En casos de microdermoabrasiones
profundas puede producirse una sobre
infeccidon secundaria al rascado, y generar
una cicatrizacion defectuosa.

Ventajas

Este nuevo concepto de
microdermoabrasién tiene notables
ventajas sobre otros métodos de

exfoliacion a saber:

Puede ser realizado en época estival.

Es un procedimiento rdpido, preciso y
controlado que permite regular Ia
profundidad de la abrasién y la extension
de la misma.

Puede realizarse en pacientes con pieles
sensibles.

No demanda periodos de inactividad o
reposo pos-tratamiento, el paciente
puede retornar a sus actividades
habituales inmediatamente luego de la
sesion.

No se contraindica en pacientes con piel
oscura.
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Puede realizarse en pacientes que hidroxiacidos preparan el estrato corneo

presentan alergias a los &cidos y no
pueden someterse a peeling quimico. No
hay interacciones quimicas.

No requiere anestesia. Es practicamente
indolora, no presenta el clasico eritema
con costras, no requiere profilaxis con
antibioticos y antivirales, ni analgesia, la
recuperacion es inmediata y no requiere
vendajes ni cuadros especiales.

Respecto al rejuvenecimiento con laser
CO2, cuyo mecanismo de accion consiste
en producir una quemadura controlada,
este procedimiento es mucho mas suave.
No se genera descamacion, importante ni
costras. Por otro lado no presenta
enrojecimiento de la piel prolongada, ni
elevada incidencia de efectos adversos.
Puede realizarse en pacientes HIV
siempre con los recaudos necesarios.

Sugerencias complementarias para el
tratamiento de las patologias frecuentes
Fotoenvejecimiento

El tratamiento integral de este proceso se
realiza tanto a nivel domiciliario como en
el consultorio.

En la casa, los cuidados a tener en cuenta
son los siguientes: se recomienda el uso
de desmaquillantes, cremas hidratantes y
FSP 15 - 30 en forma diaria.

En los casos de fotoenvejecimiento de
mayor grado (Glogau 3-4) se puede
utilizar una vez por dia acido retinoico en
concentraciones crecientes con el objeto
de aumentar la profundidad de Ia
exfoliacion. Se recomienda aplicarlos por
la noche de 1 a 2 semanas antes de la
intervencion. El acido retinoico favorece el
desprendimiento rapido de los
corneocitos, un estrato céorneo mas fino y
la fibroplastia. Otra alternativa en estos
casos para completar el tratamiento es el
acido glicdlico en concentraciones del 8%
al 12% diariamente por la noche. Los alfa
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que se vuelve mas desprendible.

Siempre siete dias antes se deberan
suspender las ceras depilatorias, esponjas
abrasivas u otros procedimientos que
puedan alterar la homogeneidad de la
microdermoabrasion.

La microdermoabrasién puede ser
también combinada con peeling quimicos.
La frecuencia de tratamiento suele ser
cada 7 a 14 dias, y el numero de sesiones
para obtener el resultado adecuado entre
5y 8. Luego de completado el tratamiento
se recomienda sesiones de
mantenimientos cada 3 meses.

Cicatrices de acné

El objetivo es eliminar o mejorar el
aspecto, o eventualmente superficializar
aquellas cicatrices muy profundas. Los
mejores resultados se obtienen en las
cicatrices deprimidas. En las cicatrices
gue tienen la caracteristica de ser en
sacabocado, se utiliza primeramente otro
procedimiento que es el “punch
elevation”, con el que se eleva esa cicatriz
profunda y deprimida y dos o tres

semanas después se hace la
microdermoabrasion. Una prueba para
saber si el resultado sera satisfactorio

consiste en estirar la piel con los dedos y
la cicatriz mejora notablemente, entonces
se tendra grandes posibilidades de éxito
con el tratamiento. Si las cicatrices son
superficiales la mejoria con la
microdermoabrasidon puede ser hasta del
80%. En los casos severos, hay que
informarle al paciente que los resultados
seran parciales pero que igualmente
obtendra una notable mejoria entre 20 a
40% de las lesiones.

También puede combinarse con peeling
guimicos ya sea con acido Mandelico,
glicélico, resorcina y acido salicilico, entre
otros.
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A nivel domiciliario también pueden
indicarse aplicaciones diarias de a&cido
glicélico al 8% de noche. En estos casos
las sesiones se realizan cada 14 a 21 dias
y los mejores resultados en general se
obtienen d 5 a 10 sesiones.

8.15 Brossage

Como bien se ha descrito en el apartado
de generalidades, la piel es un 6rgano
destinado a la proteccidon del organismo
ante las agresiones del medio ambiente.
En principio, ofrece una resistencia al paso
de cualquier sustancia que quiera
introducirse a través de ella. Cuando la
piel se encuentra saturada por otras
sustancias, cosmeéticos, secreciones
producidas por las glandulas sebaceas,
sudoriparas y cuando el espesor de la
capa cbérnea es mayor debido a un
acumulo de células muertas, la resistencia
que se ofrece es mayor.

De ahi la importancia de una completa
limpieza e higiene cutanea antes de iniciar
cualquier tratamiento facial o corporal.

Los equipos de Brossage, sirven para
efectuar un cepillado mecanico de la piel,
eliminando el exceso de células muertas
de la epidermis y al mismo tiempo
produciendo una ligera hiperemia que
facilita la posterior aplicacion de
productos de tratamiento. Por ello, esta
técnica se emplea principalmente para
completar la limpieza de la piel en
profundidad y para potenciar los efectos
de los diferentes tratamientos
electrocosméticos.

Generalmente, estos equipos disponen de
varios accesorios (cepillos de diferentes
tamanos, diferentes formas y dureza,
elementos abrasivos), facilmente
intercambiables y adaptables a las
necesidades del tratamiento que se va a
efectuar, estan dotados de un motor que

permite graduar la velocidad y el sentido

de giro.
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9. PROCESO DE APRENDIZAJE )
9. ESTABLECER UNA COMUNICACION
ASERTIVA CON EL USUARIO Y OTROS
PROFESIONALES, CITANDO EL MOTIVO
DE LA DERIVACION EN EL REGISTRO
ESTETICO VERIFICANDO LOS EFECTOS
OBTENIDOS Y GRADOS DE SATISFACION,
APLICANDO INSTRUMENTOS DE
GESTION DE CALIDAD DEL SERVICIO

9.1 La comunicacion

Concepto

Es el proceso mediante el cual se

expresan los sentimientos y
pensamientos, se intercambian ideas,
conocimientos y experiencias. En la

comunicacién participan todos los 6rganos
de los sentidos, lo que hace que
trascienda en lo mas profundo del ser y de
igual manera sea referida a los demas,
razébn por la cual estd ligada
estrechamente al proceso de ensefanza
aprendizaje; este proceso es inherente al
ser humano aun desde antes de nacer, el
feto puede comunicarse con su madre y
con los que los rodean, quiza no tenga el
lenguaje pero puede dar respuesta a los
diferentes estimulos positivos o negativos
que le ofrece su entorno, reconociéndolos
después de su nacimiento, es asi como al
escuchar la voz de la madre se calma o
del padre cuando este se ha preocupado
con anterioridad por hablarle, cuando
reconoce la musica o los sonido que
escuchaba desde el vientre proyectando
desde entonces su sentido musical.
Podriamos mencionar multiples
situaciones que nos comprueban la
existencia de la comunicacién desde el
momento de la concepcion, desarrollando
su capacidad para amar, aprender,
responder, interactuar con los otros seres
de la naturaleza, lo que no podria lograr si
esta solo, si no tiene quien le produzca
retroalimentacion.

Elementos de la comunicacion
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Emisor: quien codifica (organiza) y envia
el mensaje segun el propdsito o intencién
que tenga.

Receptor: Quien recibe el mensaje y lo
decodifica es decir lo recibe e interpreta.
Mensaje: Contenido (ideas, sentimientos,
pensamientos) que quiere comunicarse.
Codigo: Lenguaje o signos utilizados para
enviar el mensaje, que idealmente deben
ser comunes a las personas que participan
en la comunicacion.

Canal: Medio a través del cual se envia el
mensaje, depende directamente de los
cuatro elementos anteriores.

Control: Medio que permite comprobar la
efectividad de la comunicacion.

Como vemos, la comunicacion es
fundamental en el crecimiento vy
desarrollo del hombre; es a través de este
proceso que puede movilizarse en el
mundo de la vida y cada uno de sus
elementos juega un papel importante
para hacerla efectiva.

Para comunicarnos es importante valorar
la situacién en que nos encontramos, el
mensaje que queremos transmitir, a
guién nos vamos a dirigir, el canal y el
cédigo que vamos a utilizar, pues cada
grupo tecnifica su lenguaje y crea un
codigo especial para comunicarse que lo
caracteriza, bien sea a nivel social, técnico
o cientifico.

Cuando se confirma que el mensaje
enviado ha sido recibido por el receptor o
receptores, generando una respuesta o
cambio de conducta consideramos que la
comunicacién es efectiva. La
comunicacién  efectiva estimula |Ia
retroalimentacién al mensaje enviado,
anima a la participacion activa de ambas
partes.

entre el
Esto evita

Cuando existe coherencia
lenguaje verbal y corporal.
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confusiones en la interpretacion del Informal: surge de las relaciones

mensaje.

Cuando la actitud, las palabras y el
momento corresponden al mensaje que
quiere enviarse. No todo momento es el
mejor, para decir lo que se piensa y como
se piensa, es importante discernir y ser
asertivos.

Tipos de comunicacién segun el contexto
Comunicacidon interpersonal: se realiza
con la presencia de los interlocutores en
el mismo sitio; se conoce también como
comunicacién cara a cara. Como ejemplos
de este tipo de comunicacion tenemos
nuestras conversaciones cotidianas con
nuestros familiares o compaferos de
trabajo.

Comunicacion masiva: desarrollada
principalmente por los medios de
comunicacion masivos  tipo radio,

television, Internet, periddicos, revistas,
etc. El mensaje es enviado por un emisor
y no hay respuesta inmediata. No
garantiza la atencién necesaria de todos
los receptores para decodificar el
mensaje.

Comunicacién organizacional: establecida
por las instituciones como parte de su
estructura desde el punto de Vvista
funcional y de normas.

Formal: ayuda al direccionamiento vy
agilizacién de los procesos. Esta en
funcion de la organizacion vy del

cumplimiento de las metas, esta puede
ser:

1. Descendente: de la direccién al resto de
personal.

2. Ascendente:
direccién.

3. Horizontal: entre personas del mismo
nivel jerarquico.

4, Diagonal:
departamentos 0
organizacion.

del personal hacia la

diferentes
de la

entre
areas
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espontaneas no jerarquicas entre los
miembros de la institucion, estas pueden
ser:

1. Positivas: cuando favorece Ilas
relaciones interpersonales y el trabajo de
equipo.

2. Negativas: cuando son distractores que
distorsionan la informacion, perjudicando
a las personas y a la institucion.

A pesar de que la comunicaciéon es un
proceso inherente al ser humano,
indispensable para relacionarnos con los
demas, debemos aprender a
comunicarnos, pues podemos aportar y
construir o lesionar vy destruir
completamente las personas o |las
instituciones.

La Conducta asertiva o socialmente habil
es la expresion directa de los propios
sentimientos, deseos, derechos legitimos
y opiniones sin amenazar o castigar a los
otros y sin violar los derechos de esas
personas. Implica respeto por si mismo y
por los demas e igualmente
reconocimiento de la responsabilidad de
nuestros actos. La conducta asertiva no
tiene siempre como resultado la ausencia
de conflicto entre las dos partes; pero su
objetivo es la potenciacion de las
consecuencias favorables y la
minimizacién de las desfavorables.

La conducta pasiva, es la trasgresién de
los propios derechos al no ser capaz de
expresar abiertamente sentimientos,
pensamientos y opiniones o al expresarlos
de una manera auto derrotista, con
disculpas y falta de confianza, de tal modo
que no le hagan caso. Su objetivo es el de
apaciguar a los demas y evitar conflictos
a toda costa, aun de sacrificar su propio
yo.

Este comportamiento puede dar como
resultado una serie de consecuencias no
deseables tanto para la persona que esta
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comportandose de manera no asertiva
como para la persona con la que esta
interactuando. La probabilidad de que la
persona no asertiva satisfaga sus
necesidades o de que sean entendidas sus
opiniones se encuentra sustancialmente
reducida debido a la falta de claridad en la
comunicacion; se siente a menudo
incomprendida, ignorada, manipulada y
molesta con el resultado de la situacion o
puede volverse hostil o irritable hacia las
otras personas; todos tenemos un limite
en la capacidad de almacenar y manejar
frustraciones.

El que recibe la conducta no asertiva
puede experimentar también una
variedad de consecuencias desfavorables.
Tener que inferir constantemente lo que
esta diciendo la otra persona o tener que
leer sus pensamientos, es una tarea dificil
y abrumadora que puede dar lugar a
sentimientos de frustracién, molestia o
incluso ira hacia la persona que se esta
comportando de forma no pasiva.

La conducta agresiva la define como la
defensa de los derechos personales y
expresion de los pensamientos,
sentimientos y opiniones de una manera
inapropiada e impositiva, que trasgrede
los derechos de las otras personas. Esta
puede ser:

Directa en forma verbal o no verbal. La
agresion verbal incluye ofensas, insultos,
amenazas y comentarios hostiles o
humillantes. El componente no verbal
puede incluir  gestos hostiles o
amenazantes, como esgrimir el pufio o las
miradas intensas e incluso los ataques
fisicos.

Indirecta a través de comentarios
sarcasticos, rencorosos, murmuraciones
maliciosas, chismes o cualquier expresion
que indisponga a la persona o a otros con
ella.
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Las victimas de las personas agresivas
terminan por sentir resentimiento vy
evitarlas. El objetivo habitual de Ila
agresién es la dominacion de las otras
personas. La victoria se asegura por
medio de la humillacién y la degradacion,
su propdsito es lograr que los demas se
sientan mas débiles y menos capaces de
expresar y defender sus derechos vy
necesidades. La conducta agresiva es
reflejo a menudo de wuna conducta
ambiciosa, que intenta conseguir los
objetivos a cualquier precio, incluso si eso
supone transgredir las normas éticas y
vulnerar los derechos de los demas. Es
posible que se logre el propdsito a corto
plazo, pero sus consecuencias definitivas
son destructivas para el que la practica y
el que la recibe.
De acuerdo con la conducta que
asumamos para interactuar con los
demas, tendremos y generaremos
estados de bienestar o por el contrario
puede convertirse en una fuente
considerable de estrés en la vida. El
entrenamiento asertivo segun Marsellach,
permite reducir ese estrés, enseifando a
defender los legitimos derechos de cada
uno sin agredir ni ser agredido. En
definitiva, cuando se es una persona
asertiva hay una mayor relajacion en las
relaciones interpersonales.

Igualmente Elizondo (1998), ha
identificado ciertas caracteristicas que
distinguen a las personas que poseen la
habilidad de la asertividad. A continuacién
se presenta una lista que aun cuando es
bastante amplia, no agota todas las
caracteristicas que describen a las
personas asertivas.

Se manifiesta libremente tal como es.

Se comunica facilmente con todos

Se siente libre de comunicarse

Esta orientado positivamente en la vida
Juzga respetable tener limitaciones
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Tiene alta autoestima

Se respeta a si mismo (a)

Es duefo de su tiempo y de su vida
Acepta o rechaza libremente de su mundo
emocional a otras personas, segln sea
positivo 0 negativo su aporte

Es emocionalmente libre para expresar
sus pensamientos y sentimientos

No dice "no' cuando quiere decir si, ni si"
cuando quiere decir no.

Reconoce tanto sus areas fuertes como
sus areas de oportunidad para seguir
creciendo como persona

Reconoce, acepta y respeta sus derechos
basicos y los de los demas

Tiene gran auto confianza para la toma de
decisiones

Sabe elogiar y reconocer el trabajo de los
demas

Es sensible a los distintos contextos.

Existen nueve componentes que
conforman la estructura de una conducta
asertiva:

1. Respetarse a si mismo: significa
tomarse en serio, tener buen concepto de
si mismo; implica elevar la autoestima
para quererse a si mismo.

2. Respeto por los demas: reconoce el
valor de las personas y sus acciones.

3. Ser Directo: los mensajes transmitidos
deben ser claros, sencillos y precisos.

4. Ser honesto: cuando el actuar es
acorde con los sentimientos. Es mejor
guardar la calma vy educada, pero
firmemente, exponer la opinién propia,
sin ignorar la posicién de los demas.

5. Ser apropiado: tener en cuenta el

momento y el contexto de Ia
comunicacion.
6. Control Emocional: canalizar las

emociones con el fin de evitar que lleguen
a niveles de intensidad que provoquen
reacciones ineficientes. Pedir excusas
cuando es necesario engrandece, cuando
no es asi las excusas pierden validez.
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7. Saber escuchar: Es un proceso activo
que requiere de atencion para
comprender lo que los demas quieren
transmitirnos. El ignorar o hacer caso
omiso de los comentarios o intervenciones
de los demas produce ira y resentimiento.
8. Ser Positivo: Quiere decir, reconocer e
informar a los demas que nos damos
cuenta que ellos, al igual que nosotros,
intentamos beneficiar y ayudar.

9. Planificar los mensajes. Conseguir que
todos los hechos y puntos estén aclarados
con antelacion, confeccionando notas de
referencia si la situacidén lo permite. Esto
ahorra tiempo, produce confianza y puede
disminuir la intimidacion por parte de los
demas.

Otras recomendaciones de asertividad
son:

Mirar a la cara a la persona con la estamos
hablando, estrechar su mano con
fortaleza en el saludo y utilizar un tono de
voz fuerte que sea escuchado y con buena
diccion, proyecta una imagen de
seguridad en si mismos y en lo que
decimos.

No arrinconar a los demas. El hecho de
hacer esto habitualmente provoca célera
y resentimiento, lo cual siempre dificulta
las relaciones. Si queremos asegurar la
cooperacion de los demdas, debemos
permitir una posible salida (con suerte, la
salida deseamos) y se deben esbozar las
consecuencias constructivas de tal
alternativa para los demds y para uno
mismo.

Nunca recurrir a las amenazas. Es
preferible concertar con tranquilidad para
lograr la credibilidad y cooperacion en el
logro de lo que necesitamos.

Es importante cumplir  con los
compromisos adquiridos o las promesas
realizadas, de lo contrario nunca seremos
tomados en serio.

No siempre podemos ganar, hay que
aceptar la derrota cuando es necesario. La
asercion comporta comprension cuando
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las acciones subsiguientes no son consideramos exitosos y muchas veces

constructivas, aceptando la derrota con
elegancia, en buenos términos con el otro.
A nadie le gusta un mal perdedor,
canalicemos nuestros sentimientos de
manera que no sean los que predominan
en este tipo de situaciones.

Enfadarse provoca confusién en uno
mismo y hace que los demas nos vean
débiles, histéricos y poco creibles.
Recordemos que se deben tomar en
consideracion los puntos de vista de los
demas y dejarles saber que los
entendemos. Bien cierto es el refran que
dice: "La educacidon no pelea con nadie".

Aunque entender y relacionarnos con los
demas no es facil, no es imposible:
existen grandes diferencias culturales,
sociales, religiosas, politicas de
pensamiento, criterios, gustos,
costumbres e incluso de lenguaje que
pueden llevarnos a una mala
interpretacion de la comunicacién, por eso
es importante ser asertivos, no nos
predispongamos ante las situaciones o las
personas porque podemos perder grandes
oportunidades de aprender o de conocer
gente realmente interesante. Muchas
veces la primera impresion falla vy
fantaseamos negativamente respecto a
los demds. A pesar de todas estas
diferencias las personas tenemos mucho
mas en comun de lo que solemos pensar,
tal como la necesidad de afiliacion y
carifio, de participacién y de contribucion.
Cuando se mira mas alla del exterior y de
las apariencias, no quedan tantas
diferencias después de todo. Una
conversacion amena y positiva es de las
mejores caricias psicoldgicas para el ser
humano, aprovechémosla.

9.2 La autoestima: nuestra mejor aliada
Muchas veces nos preguntamos a que se
deben nuestros éxitos o fracasos e incluso
legamos a compararnos con otros que
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constituyen modelos de actuacion que
quisiéramos seguir. Pues esta es la
oportunidad de aclarar sino todos,
algunos de los interrogantes que tenemos
al respecto entrando en el tema de la
autoestima.

Autoestima

Es el sentimiento o percepcién valorativa
de nuestro ser, de quienes somos y como
actuamos, del conjunto de rasgos
corporales, mentales y espirituales que
configuran nuestra personalidad.

"La Autoestima es quererse a uno mismo
y querer a los demas. Significa saber que
eres valioso(a), digno(a), que vales la
pena y que eres capaz, Yy afirmarlo.
Implica respetarte a ti mismo y ensefar a
los demas a hacerlo". Dr. Amilcar Rios
Reyes. Esta se aprende, cambia y la
podemos mejorar con el tiempo y las
vivencias.

La autoestima es la responsable de
muchos de nuestros éxitos y fracasos. Un
concepto positivo de mi mismo (buena
autoestima) nos potencia la capacidad
para desarrollar habilidades y aumenta el
nivel de seguridad personal, mientras que
una autoestima baja nos enfoca hacia la
derrota y el fracaso.

Es la autoestima la que nos permite
afrontar y canalizar las situaciones que
consideramos negativas en positivas,
moldea nuestras vidas, abriendo nuevas
perspectivas para vivir con calidad. Todas
las etapas de la vida son importantes para
el ser humano en la construccién y
manejo de la autoestima, porque esta
directamente relacionada con la
aceptacion y el amor por parte de los que
nos rodean.

Baja Autoestima
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Es la percepcién apocada de si mismo, 5. Culpabilidad neurdtica: estd muy

inseguridad y falta de confianza, producto
de la confirmacion (aceptacion) o
desconfirmacion (rechazo) de la persona
por parte de los otros, en especial de los
que considera importantes e influyen en
su desempeno, de la comparacidon con
otros que desfavorecen su imagen,
creandole sentimientos de incapacidad,
ineficiencia e incluso rechazo de su
corporalidad.

Todos tenemos en el interior sentimientos
no resueltos, que pueden pasar
desapercibidos. Sentimientos ocultos de
insatisfaccién o dolor que se traducen en
enojo, irritabilidad, cansancio, y con el
tiempo se vuelven contra nosotros
mismos, dando lugar a la depresion. Es
importante aprender a reconocer las
diferentes manifestaciones de la baja
autoestima:

1. Autocritica rigorista: La persona es
implacable consigo misma, perfeccionista
en forma exagerada lo cual le genera
sentimientos permanentes de
insatisfaccion.

2. Hipersensibilidad a la critica, por la que
se siente exageradamente atacado,
herido o perseguido; culpa de sus fracasos
a los demas y/o a las situaciones; guarda
resentimientos contra sus criticos.

3. Indecision croénica: depende de los
demas para tomar decisiones no por falta
de informacion o no saber qué hacer, sino
por miedo exagerado a equivocarse 0 no
ser aceptado.

4. Deseo permanente de complacer o

agradar a los demas: la busqueda
permanente de aceptacion se hace
evidente al punto de ceder ante sus

intereses 0 necesidades con tal de
complacer los de los demas; no se atreve
a decir NO, por miedo a desagradar y
perder el reconocimiento, esto le genera
mayor insatisfaccion.
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relacionada con la autocritica rigurosa.
Asume culpas Yy negativiza todas las
situaciones o acciones que realiza,
exagera la magnitud de sus errores y
adopta la condicion de "martir", es
temeroso. Su auto evaluacién es subjetiva
y dificilmente se perdona.

6. Hostilidad flotante: se observa irritable
con facilidad, siempre estd a punto de
estallar aun por cosas sin importancia.
Nada le gusta, todo le decepciona, nada le
satisface.

7. Tendencias depresivas: trastornos
psicosomaticos, pérdida del sentido de la
vida, pesimista, incapaz de disfrutar los
acontecimientos diarios, inapetente,
descuidado en su vestir, ansioso, puede
llegar al abuso de la drogas y el alcohol o
inclusive a la autodestruccion.

Una baja autoestima impide Ia
autenticidad del ser y le cierra las
posibilidades del triunfo. Hace olvidar que
todas las personas somos diferentes,
Unicas e irrepetibles, creandonos
sentimientos de minusvalia. Es verdad
que las personas Yy las experiencias
ejercen gran influencia en nuestra
autoestima, pero como dice Wayne W.
Dyer " la autoestima procede de uno
mismo", hoy podemos hacerla consiente y
no dejarla a la deriva, somos nuestra gran
responsabilidad.

Caracteristicas de la autoestima positiva
1. La persona tiene plena conviccion de
sus valores y principios, lo cual demuestra
en la coherencia con su actuar. Es objetivo
en la apreciacion de las situaciones o
criticas que le hacen los demas y reconoce
sus errores si identifica que estd
equivocada.

2. Se siente segura de tomar decisiones,
confia en su propio juicio, y no se siente
culpable cuando otros estan en
desacuerdo con sus decisiones o acciones.




MEDISED

Shia—o Sredtin de Cakdod

DOCUMENTO DE APOYO

ESTETICA FACIAL

ACA-DA-012
Version 12

3. Trata de vivir el presente, el pasado lo
tiene en cuenta como una experiencia y el
futuro lo construye a diario.

4. Tiene confianza en su capacidad para
resolver sus propios problemas, sin
dejarse acobardar por los fracasos vy
dificultades que experimente.

5. Reconoce la individualidad de las
personas y se valora en la misma
dimensién de los demas. Respeta y exige
respeto de igual forma, sabe que sus
aportes son valiosos para construir su
entorno familiar, social, laboral, etc.

6. No se deja manipular por los demas,
aunque esta dispuesta a colaborar si le
parece apropiado y conveniente.

7. Reconoce sus debilidades y fortalezas,
es capaz de aceptar la critica de otras
personas y discernir si tienen razén o no
para producir cambios positivos en su
vida.

8. Es capaz de disfrutar la vida en la
sencillez de la cotidianidad en su trabajo,
con su familia, con amigos, jugando,
holgazaneando, caminando, durmiendo,
etc.

9. Es sensible a las necesidades de los
otros, respeta las normas de convivencia,
sabe que su libertad termina donde inicia
la del otro y la respeta.

Cuanto mas POSITIVA nuestra
autoestima:

Mas preparados estamos para afrontar las
adversidades.

Mas posibilidades tendremos
creativos en nuestro trabajo
Mas oportunidades de entablar relaciones
enriquecedoras.

Mas seguros de tratar a los demas con
respeto.

Mas contentos de VIVIR.

S€a

de ser

Mecanismos para elevar la autoestima

Es mas facil pensar en los otros, en sus
problemas, en sus necesidades vy
encontrar soluciones para todo, pero es
hora de encontrar a nuestro préjimo mas

246

cercano: nosotros mismos. Revisemos
algunos topicos que pueden ayudarnos en
forma personal:

Piense en usted mismo, haga lo posible
por ser su mejor amigo. Esto significa
darse a si mismo, asi:

1. Acéptese: desee la oportunidad de
conocerse. Identifique vy acepte sus
debilidades y fortalezas, si lo hace habra
logrado una fortaleza mas y una debilidad
menos.

2. Ayldese, sea flexible: planee objetivos
realistas. No tiene que darle la talla a
nadie y menos a usted mismo.

3. Descanse: saque tiempo regularmente
para estar solo con sus pensamientos y
sentimientos. Aprenda a disfrutar de su
propia compaiia.

4. Crea en usted mismo: Preste atencion
a sus pensamientos y sentimientos. Haga
aquello que le hace sentir feliz vy
satisfecho.

5. Sea positivo: No problematice, piense
que "puedo hacerlo". Asuma una actitud
de éxito.

6. No se compare: siéntase orgulloso de
ser quien es. No trate de ser alguien mas.
7. Valdrese: reconozca y premie sus
logros, los pequefios y los grandes.
Recuerde que sus experiencias son
Unicamente suyas. Disfrutelas!

8. Descubra su mayor tesoro, el AMOR:
Aprenda a querer a la persona tan Unica
que es Ud. El mundo lo necesita. Su
principal mision es AMAR y debe empezar
por usted mismo.

9. Esclchese a si mismo antes que a los
demas: analice con cuidado los
comentarios de los otros, sea objetivo, no
se deje afectar.

10. Cuide de si mismo: evite depender de
los demas.

11. Atienda sus necesidades: alimento,
vestido, seguridad, afecto, no somos
cuerpos gloriosos, sino seres humanos
dignos de lo mejor.

12. PreoclUpese por su cuerpo y su
espiritu: La salud mental y fisica van de la
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mano. Permitase encontrar con Dios participa en el proceso de servicio al

cualquiera que sea su creencia.

13. No se intoxique: las sustancias
psicoactivas (drogas), el cigarrillo y el
alcohol no son necesarios para sentirse
bien o enfrentar una realidad, por el
contrario lesionan el cuerpo y la mente.
Son solo un escape momentaneo que le
hunde cada vez mas en el abismo sin
siquiera darse cuenta.

14. Manténgase dinamico: realizar
ejercicio agiliza y proporciona bienestar
no solo al cuerpo sino a la mente.
Practique algun deporte, preocupese por
tener espacios de recreacion, no todo es
trabajo, se lo merece...animo.

15. Enfrente los miedos: nunca sabra todo
lo que puede hacer sino lo intenta.

16. Duerma Ilo suficiente: recupere
energias, su cuerpo y su mente lo
necesitan.

17. Respire  profundo antes de

angustiarse: siempre hay una solucion
esperando ser encontrada.

18. Abandone la ira: no es buena
consejera, es mejor evitarla que
enfrentarla, puede llevarnos a situaciones
que luego debamos lamentar. Cuente
hasta 10 o mas si es necesario, es mejor
reflexionar.

19. Distensionese: aprenda a reirse de
usted mismo.

20. Encuentre los motivos de lo que hace:
siempre hay una motivacion que nos

ayuda a trabajar, estudiar, etc. con
alegria.
21. Reconozca el apoyo que tiene en

quienes lo rodean: aunque se sienta
muchas veces solo, no estd solo siempre
hay una mano extendida esperando ser
tomada para ayudar.

9.3 Tipos de cliente

Cliente interno:

Es toda persona que se encuentra al
interior de la institucion,
independientemente de la funcién que
realice, ya que cada una en su quehacer
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cliente y a su vez utiliza una o varias de
las actividades que se desarrollan para
ejecutar su trabajo.

Para brindar un servicio de excelente
calidad es necesario que cada integrante
o miembro de la cadena del servicio
cuente con el apoyo eficiente por parte de
los demas integrantes de la cadena. Un
eslabon roto significa deterioro del
servicio, mucho mas si este eslabdn tiene
contacto con el usuario final.

Cliente externo:

"Es el usuario final de nuestro servicio o
producto" (Servicio efectivo al cliente en
una semana. John Wellemin) que se
encuentra fuera de la empresa y en quién
se fundamenta la mision. Constituye no
solo la fuente de ingresos y por tanto la
estabilidad econdmica, sino el eje mismo
de trabajo, desarrollo y avance de la
institucion y todos sus empleados.

9.4 Servicio al cliente

Concepto

Conjunto de estrategias que disefia la
institucion para satisfacer las necesidades
y expectativas del cliente interno vy
externo mejor que sus competidores.

Es una relacibn permanente entre el
cliente y el proveedor del servicio
(nosotros), susceptible de prolongarse o
terminarse segun sea su vivencia. Es el
indicador que permitird medir el
desempefio de una organizacion.
Caracteristicas

1. Intangible: el servicio es
eminentemente perceptivo, aunque en su
aplicacion tenga elementos objetivos que
permitan evaluarlo.

2. Perecedero: se produce y consume
instantdneamente.

3. Continuo: quien lo produce es a su vez
el proveedor del servicio.

4. Integral: implica a todos los miembros
de la organizacién para brindar un servicio
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de excelente calidad, desde el punto de
vista técnico, humano y de oportunidad.
5. Constituye una promesa basica: Debe
cumplir lo que se promete, es el estandar
para medir la satisfaccion del cliente.

6. Se centra en la satisfaccién plena de las
necesidades y expectativas del cliente.

7. Debe generar valor agregado para
asegurar permanencia y lealtad del
cliente.

Hoy la responsabilidad no es de uno... es
de todos, no es de los directivos... es
también de los operativos, razéon por la
cual debemos apropiarnos de los
suficientes motivos para ser excelentes en
la prestacion del servicio, algunos de ellos
son:

Aumento de Ila competencia: en la
actualidad el cliente tiene mayores
opciones para escoger el servicio.

Como podemos ver, debemos concentrar
todos nuestros esfuerzos en la
satisfaccion plena de nuestros clientes,
porque de lo contrario facilmente
podemos perderlos. El servicio al cliente
no es una campafa de publicidad, es la
estrategia que nos permite cumplir con lo
ofrecido (PROMESA DE VALOR) dando una
respuesta real y verdadera que favorezca
nuestra permanencia en el futuro, esto
marcara la diferencia y ventaja
competitiva frente a los otros.

9.5 Atencién al cliente

Una adecuada organizacion del tiempo de
trabajo repercutird no sélo en la
rentabilidad del centro de estética sino en
la atenciéon al cliente. Por lo tanto, es
importante establecer un sistema de
organizacion del trabajo a través de un
dietario donde deben de especificarse las
citas concertadas con los clientes, la hora,
el tipo de servicios a realizar, la persona
encargada de ese trabajo, etc.
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Para atender bien al cliente es necesario
llevar una organizacion estricta, que no se
solapen unos clientes con otros, por ello
es importante apuntar el nombre del
cliente, qué tipo de servicio desea, qué
profesional quiere que realice el trabajo,
etc.

Se puede perder un tiempo muy valioso si
se cometen errores al concertar visitas,
por lo que hay que tener en cuenta los
siguientes puntos:

Familiarizarse con el sistema de concertar
citas.

Una cita significa un horario fijado para un
cliente y los servicios que concerto.

Si es un servicio que lleva mucho tiempo,
se suele concertar la primera hora de la
mafana o de la tarde.

Si la clienta no ha concertado cita
previamente, no debe ser razén para que
no sea atendido, en este caso, debe
informarsele de:

Los trabajos comprometidos previamente
y cuanto tiempo debera esperar.
Comentar la conveniencia de concertar
cita previa, explicando las ventajas que
esto le ofrece, respecto al tiempo de
espera.

Conviene saber si es la primera vez que
viene al centro de estética o no. Si es la
primera vez es importante hacer una ficha
al cliente con su nombre y numero de
teléfono por si en algin momento hubiese
que retrasar, adelantar o anular alguna
cita previamente concertada.

Hay que recordar que atender bien a un
cliente comienza por la organizacion
concienzuda del trabajo del centro de
estética.

Atencion y recepcion de mensajes

El teléfono es una herramienta esencial en
la atencidén al cliente y el sistema mas
comun de concertar cita. Para su ejemplo




DOCUMENTO DE APOYO

ESTETICA FACIAL

R ACA-DA-012
MEDISED Version 12
adecuado, es necesario considerar los
siguientes aspectos: La primera impresion puede, en

Atender rapidamente el teléfono, ser
breves, concretos y cordiales durante la
conversacion.

Hablar siempre claro, para que nos
entienda nuestro interlocutor.

Iniciar la conversacidn con un breve
saludo, el nombre del centro de estética y
preguntar al cliente lo que desea.
Terminar siempre dando las gracias.
Escribir el nombre y le nimero de teléfono de
la persona con la que se habla, apuntar muy
claramente el servicio que desea realizarse o
el mensaje que desea dejar.

Comunicar el mensaje inmediatamente a
su recepcion.

Asegurarse que se dan todos los mensajes
a sus destinatarios, si la persona no
estuviera comentar al resto de
compafieras que hay un mensaje para esa
persona.

Si el mensaje espera respuesta o se ha
guedado en devolver la llamada, hay que
asegurarse que se hace.

El teléfono es un elemento de trabajo, hay
que procurar que no esté bloqueado,
sobre todo en horas punta.

Limitar las llamadas personales desde el
centro de estética a lo justamente
“imprescindible”. Si durante el horario de
trabajo es necesario realizar alguna
llamada se debe pedir permiso y advertir
si es urbana o interurbana, de modo que
pueda ser cargada a la cuenta de quien la
realiza.

La recepcion del cliente

La primera impresidon recibida por el
cliente cuando entra al centro de estética
es la que le llega por el aspecto de la
recepcién y el de los empleados, mucho
mas si consideramos que es una profesion
que se fundamenta en Ila imagen
personal.
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ocasiones, ser la Ultima impresion ya que
no existira segunda oportunidad para
cambiar la imagen ofrecida.

Pensemos en la impresidon que nos causa
la consulta de un dentista, de un médico
mientras esperamos, muchas veces nos
permite hacernos un cuadro de la calidad
o personalidad del profesional que nos
recibira mas tarde.

Los puntos clave en este respecto son:

La recepcionista debe ser alguien
dispuesto y atento, encontrando tiempo
para saber cuando llega cada cliente y
asegurandose de que sea atendido lo mas
rapidamente posible.

Debe ser educada y amable, y dar la
bienvenida cortésmente.

Debe ocuparse de los objetos personales:
abrigos, paquetes, etc.

Acompafar y acomodar al cliente
preguntando si desea algo, ofreciendo una
revista, etc.

Aunque se esté muy ocupada siempre hay
gue escuchar con atencién lo que dice el
cliente.

Es importante que el cliente no se sienta
desatendido cuando entra en un salon.
Aunque muchas veces no podemos
dirigirnos inmediatamente a él, si se
puede realizar un gesto amable para
indicar que se ha advertido su presencia y
gue se le atenderd en breve.

Relacién profesional con los clientes
Actitud

La atencién al cliente debe prevalecer en
todo momento. El cliente no paga sélo por
un buen trabajo, sino por la higiene, la
limpieza, la seguridad del entorno, la
eficiencia, amabilidad del profesional...
Delante de Ilos clientes los puntos
esenciales en este aspecto son:

Dar la impresién de que todo funciona
perfectamente, los malos modos o las
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desavenencias no tienen cabida en el
centro de estética.

No se debe discutir nunca.

No comentar temas personales entre las
compaferas.

No hacer comentarios negativos del
personal o del jefe delante del cliente, se
daria una pésima imagen de la empresa.
Si se detecta una alteracidn en el analisis
profesional que realicemos previo al
trabajo, se debe actuar con suma
discrecién. Actuar de acuerdo al caso
consultando la menor duda con la
directora del saldn. Remitir al médico si se
sospecha de alguna alteracién patoldgica.
Mantener la compostura delante y no
adoptar actitudes relajadas.

No descansar en sillones destinados al
trabajo.

No permanecer
cliente esta de pie.
No fumar en el centro de estética durante
el horario de trabajo.

sentado mientras el

Aspecto fisico

En esta profesion el aspecto fisico es de
gran importancia y ademas es uno de los
elementos que contribuiran a dar la vision
global del centro de estética a la clientela.
En este sentido no sélo la higiene personal
es importante sino la forma de vestir, los
accesorios, el peinado, el calzado, etc.

Manos

Estas deben estar siempre
escrupulosamente limpias. Deben lavarse
entre un cliente y el siguiente.

Ufias

Las unas largas son muy incomodas para
casi todos los trabajos profesionales y son
mucho mas dificiles de cuidar, ademas
tiene mayor riesgo de poder arafiar la piel
de los clientes.

Higiene corporal
La ducha diaria es imprescindible y debe
repetirse cuantas veces sea necesaria.
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Los desodorantes previenen los malos
olores debidos a la descomposicion del
sudor, pero el perfume elegido debe ser
discreto y fresco, lo mismo que el agua de
colonia.

Boca

El mal aliento es otro detalle importante a
considerar en el trato al cliente, no sdlo
hay que cuidar muy especialmente Ia
higiene bucal, sino también cualquier otra
alteracion que pudiera dar lugar a la
halitosis que en ocasiones puede ser
provocada por trastornos digestivos,
pulmonares; o bien por abuso de tabaco,
comidas o demasiados especiadas, etc.

Cabello

Debe de estar limpio, peinado y recogido,
de forma que no dificulte la practica
profesional.

Vestuario

La ropa profesional, al igual que el
calzado, debe llevarse muy limpio. No son
recomendables piezas demasiado
ajustadas que impidan la libertad de

movimientos. El profesional debe vestir
con una ropa discreta y elegante, evitando
la que sea demasiado llamativa.

Calzado

En este punto, recordemos que en esta
profesibn se estd de pie un parte
importante del tiempo, por lo que debe
llevar un zapato cémodo, de material
transpirable y no demasiado blando, para
que se sujete bien el pie.

Joyas y accesorios

En este punto se debe ser muy discreto.
Lo Unico admitido deberia de ser un reloj.
El jabon o los restos de cosméticos, que
pasan desapercibidos bajo una pulsera o
un anillo, pueden causar irritaciones en la
piel y son reservas de microbios para la
piel de otro cliente.
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Conversacion

A lo largo del ejercicio profesional, se ira
conociendo la “psicologia del cliente” que
consiste en aprender a observar vy
reconocer los diferentes rasgos de
comportamiento de cada cliente.

Para ello se deben seguir, desde el primer
dia, ciertas reglas en el trato con los
clientes.

Si el cliente viene con deseos de hablar,
hay que tener una actitud de escucha.
Otras veces su deseo es estar en silencio.
Lo que también hay que respetar.

Forzar una conversacion o hacer
preguntas que no corresponden al ambito
de trabajo puede dar una imagen poco
profesional, ademas de incomodar al
cliente.

Cuando el cliente no quiera hablar, hay
que limitarse a hacer el trabajo y a
preguntar amablemente sélo los detalles
gue se necesiten conocer para llevarlo a
cabo. Si es un cliente habitual, y se
observa un cambio de actitud, se puede
preguntar como se encuentra o por algun
tema relacionado con su entorno y asi
demostrar que se le presta atencion.

Si el cliente cuenta sus problemas, no hay
que interrumpir queriendo hablar sobre
los personales pues, lo que desea es que
le escuche lo que desea contar.

Mantener una actitud activa en |la
conversacion, preguntando en algun
momento sobre algun detalle referido por
nuestro interlocutor.

Saber escuchar es una virtud de la que se
pueden obtener grandes conocimientos.

Asesoramiento

La profesidn de estética requiere amplios
conocimientos  profesionales, buenas
dotes de observacion y psicologia para
conocer los deseos de cada cliente.
Escuchar y comprender lo que quiere es
imprescindible para interpretar sus

deseos y aconsejarle antes de realizar el

trabajo.

Psicologia de los clientes
La tipologia del cliente puede ser muy

distinta,

puede

haber

clientes

muy

habladores, otros en cambio, ser muy
silenciosos, timidos, escépticos.

Tipologia Caracteristic | Trato

cliente as

Timido Reservados, | Prestarles
inseguros, confianza y
prefieren ayuda.
escuchar

Habladores | Son Ser amable
impulsivos, y abierto,
abiertos y | brevedad,
comunicativo | cortesia.
S

Excitables | Avasallan, Autocontro
insultan, l,
susceptibles | mantener
y exigentes la calma y

escuchar.

Irrazonabl | Negativos, Calma,

es poco presentar
objetivos, argumento
creen tener | s,
siempre la | conseguir
verdad pequenos

acuerdos.

Silenciosos | Pocos Brevedad y
diplomaticos | cortesia,
, van | llevar
directamente | nosotros
al asunto. las riendas.

Escépticos | Muy Paciencia,
desconfiados | sinceridad,
, agudos vy |dar
criticos, garantias.
ponen todo
en
entredicho.

Presuntoso | Orgullosos, Humildad,

S engreidos, no
creen competir
saberlo todo. | con él,
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amabilidad

I
adulacién.

La relacién de precios y servicios debe
estar en un lugar visible y que la clientela
lo conozca de antemano.

Cuando se solicite un tratamiento no
especificado en la relacién, se debe
informar del precio del mismo antes de
realizarlo.

La venta

Un buen profesional también debe tener
cualidades comerciales. El cliente esta en
el saléon aproximadamente una hora, no
hay que forzar la venta, hay que buscarla
oportunidad de forma natural.

No hay que dar la sensacion de que se
esta vendiendo, sino de ayudar a
solucionar o mejorar un problema:
Analizar la piel.

Comentar las peculiaridades con el cliente
o clienta.

Tras el analisis, dialogar sobre lo
observado y ofrecer las ventajas de un
determinado producto.

Dar la sensaciéon de conocer muy bien el
producto que se estd ofreciendo,
explicando cdmo actia y cémo se aplica.

Si el cliente desea un producto que se
sabe que no es el apropiado, se debe
explicar porque no es el apropiado,
argumentando los motivos con criterio
profesional, sin  descalificar  dicho
producto.

Se deben vender sélo aquellos productos
gue se sepa que van a mejorar la imagen
de la clienta.

Aconsejar al cliente siempre dentro de las
preferencias y los gustos que muestre.

Las quejas
No es facil tratar nunca con un cliente
descontento, hay que dar soluciones.
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Hay que solucionar el problema antes de
que el cliente abandone el centro de
estética.

Si el error ha sido profesional, no vale sélo
con pedir disculpas, hay que ofrecer una
reparacidn y que ésta sea satisfactoria
para el cliente.

Si el error no ha sido profesional,
independientemente de lo que se piense,
no hay que contradecir de forma tajante
los argumentos del cliente. Hay que
abordar el problema contacto y razonar
manteniendo la calma, la educacion y la
amabilidad.

Forma de actuar ante un cliente con una
queja:

Atendiendo educada y amablemente.
Tratar con él la naturaleza del problema.
Analizar la queja con tacto y amabilidad.
Determinar el error y sugerir la solucion.
Ponerse de acuerdo con el cliente sobre lo
que se debe hacer.

Subsanar el error y no perder el cliente.

El centro de estética debe tener suscrito
un seguro de responsabilidad civil que
cubra cualquier riesgo o accidente.

El cliente estd en su derecho a reclamar
indemnizacion por posibles dafios, pero es
conveniente no llegar a esta situacion
tratando de conseguir acuerdos para
posibles correcciones y ademas devolver
el importe del servicio y ofrecer otro
gratis.

Forma de actuar ante un cliente con una
queja:

Atendiendo educada y amablemente.
Tratar con él la naturaleza del problema.
Analizar la queja con tacto y amabilidad.
Determinar el error y sugerir la solucién.
Ponerse de acuerdo con el cliente sobre lo
que se debe hacer.

Subsanar el error y no perder el cliente.
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El centro de estética debe tener suscrito
un seguro de responsabilidad civil que
cubra cualquier riesgo o accidente.

El cliente estd en su derecho a reclamar
indemnizacion por posibles dafios, pero es
conveniente no llegar a esta situacion
tratando de conseguir acuerdos para
posibles correcciones y ademas devolver
el importe del servicio y ofrecer otro
gratis.

9.6 Concepto de Calidad

Podemos definir la calidad como el
conjunto de cualidades que deben reunir
las empresas y los servicios que ofrecen y
que pueden concretarse entre otros en
aspectos como:

Profesionalidad

Credibilidad

Fiabilidad.

Eficacia.

Conocimiento de la clientela.
Capacidad de respuesta.

En cualquier  empresa, Y, muy
especialmente, en aquellas cuyo objeto de
su actividad es la venta de servicios y
productos, la calidad se mide en términos
de satisfaccion de la clientela. Como
consecuencia de ello, la atencion al cliente
se convierte en el eje sobre el que debe
girar toda la actividad profesional.

Calidad en
servicios
En relacion con los servicios que se
realizan en los centros de estética, la
profesional debe realizar dos acciones
comerciales bien diferenciadas:

La recomendacion y venta.

La aplicacion.

la aplicacion y venta de
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En cuanto al primer punto,
recomendacion y venta de servicios, el
grado de calidad debe concretarse en una
actitud ética y rigurosa a la hora de
recomendar a la clientela sélo lo que
verdaderamente necesite y no lo que
interese desde el punto de Vvista
comercial.

En cuanto a la aplicacion del servicio, éste
presenta la particularidad de ser
intangible. Su prestacion y consumo son
inmediatos, al revés de lo que ocurre con
los productos, que primero son
fabricados, y luego han de venderse y ser
utilizados. Se debe, pues, aplicar a los
servicios una serie de técnicas de gestion
de calidad que nos permita reducir los
errores al minimo vy optimizar los
resultados. No debemos olvidar que
rentabilidad y productividad son términos
que se traducen en el grado de
satisfaccion de la clientela, y se puede
medir por el aumento de venta o de
demanda de prestacién de servicios.

Es estética integral el control de calidad
de los servicios debe tener un enfoque
particular debido a las caracteristicas de
los procesos que se realizan:

Procesos observables y de evaluacion
inmediata, como por ejemplo:

Magquillajes

Depilaciones

Manicura y aplicacion de protesis.
Procesos no observables (tratamientos
faciales y corporales) y evaluables a
medio y largo plazo.

Como podemos deducir, en este segundo
caso es dificil hacer el control de calidad,
que debe hacerse principalmente por la
evaluacion del grado de satisfaccién de la
clientela con el servicio prestado.

Calidad en la venta de productos
En relacion a la venta de productos que se
realiza en el centro de estética integral, la
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accidon comercial comienza antes, durante
y después de la venta. Es preciso disponer
de un método claro para la evaluacion de
estos servicios, basandose siempre en dos
aspectos importantes:

Proporcionar un buen asesoramiento
técnico profesional en cuanto a la accién
de los cosméticos y sus técnicas vy
frecuencia de aplicacion.

Adaptar la venta a las necesidades reales
de la clientela, y como en el caso de los
servicios, no tener sélo en cuenta el punto
de vista comercial.

Los grandes principios sobre los que
descansa la calidad del servicio se pueden
resumir del siguiente modo:

El hecho de que la calidad del servicio sea
en parte subjetiva, no impide que no se
puedan definir normas precisas.

La clienta o cliente es quien juzga el
servicio. Sus opiniones son, por tanto,
fundamentales.

La empresa debe formular promesas que
le permitan alcanzar sus objetivos. No se
deben prometer objetivos inalcanzables,
porque ello implicara frustracién vy
decepcién en las expectativas creadas. En
la mayoria de los casos, la consecuencia
es la pérdida de confianza, que suele dar
como resultado la pérdida de la clienta

En la prestacion del servicio no debe
existir el término medio, hay que aspirar
a obtener la maxima calidad. Nunca se
debe bajar la guardia; cuidando todos los
aspectos de forma controlada y precisa es
como se logra mejorar la calidad de los
servicios, y esto requiere la participacion
de todas las personas que trabajan en la
empresa. La clienta o cliente no ve en el
servicio mas que “lo {que no funciona”.

En el caso de la prestacion de servicios en
las empresas de imagen personal el grado
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de satisfaccién de la clientela depende en
gran medida se encuentre a gusto con su
cuerpo, con su imagen y consigo misma,
en definitiva que aumente su autoestima.

9.7 Parametros que definen la calidad de
las empresas y servicios de estética
integral

¢Como evolucionan las necesidades y las
aspiraciones de la clientela en cuanto a la
calidad del servicio? Todos los estudios
recientes demuestran que la clientela es
cada vez mas exigente. Aunque la
percepcién de la calidad varie de una
persona a otra, cada vez conocemos
mejor nuestros derechos como
consumidores y los reivindicamos, lo que
hace que seamos cada vez mas selectivos
y exigentes.

Parametros de calidad en las empresas
Siempre hacia una mayor calidad

La competencia es cada vez mayor vy la
diversidad de servicios también,
atrayendo a gran numero de clientes.
Pero, a igualdad de precios y de
prestacion de servicios, écdmo selecciona
la mejor oferta? Aqui ya entran en juego,
todos los aspectos anteriormente
mencionados como: profesionalidad,
credibilidad, eficacia, etc.

Aumento de la gama de servicios

La actitud de la clientela con respecto a la
calidad del servicio varia a medida que va
conociendo mejor el producto y mejora su
nivel de vida. En un principio puede
contentarse con un servicio base (por
ejemplo, una depilacidon, o una limpieza
de cutis), mas barato, pero poco a poco
sus exigencias seran mayores en cuanto a
calidad, para terminar deseando lo mejor
(comenzara a demandar tratamientos
estéticos cada vez mas especializados). Es
necesario comprender este hecho e ir
adaptandonos a las demandas de nuestra
clientela, sin forzarla a aceptar servicios
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no requeridos, sino asesorando lo mas
necesario dentro de sus posibilidades.

La multiplicidad de experiencias

Esto sitla el liston cada vez mas alto: una
clienta acostumbrada a recibir
tratamientos estéticos de calidad sera
mas exigente respecto al servicio que
reciba en el nuevo centro de estética.

La importancia de los simbolos

En la percepcién de la calidad influyen los
simbolos que rodean al servicio. Asi, la
vestimenta limpia y correcta del personal
de recepcidn, los signos verbales o no que
acompafan al servicio (mirar a la cara a
la clienta, cederle el paso, esbozar una
sonrisa de placer al verla, llamarla por su
nombre, etc.) son bazas para conquistar
la calidad.

La importancia de la informacion

Esta puede modificar considerablemente
la calidad. Una clientela bien informada
rentabilizara mejor los servicios por
ejemplo, si se explica claramente cémo
aplicar los cosméticos en casa), e incluso
podemos influir positivamente en |la
percepciéon de la calidad en el caso de que
nos veamos abocadas a ofrecer un
servicio de menor calidad (por ejemplo, si
tiene que esperar a ser atendida por
imprevistos), si se explican claramente las
causas.

Inmaterialidad del servicio

Cuanto mas inmaterial es el servicio, mas
influencia tendran los aspectos tangibles:
para juzgar un servicio, a veces la
clientela recurre a signos indirectos
concretos:

La apariencia fisica del lugar y de las
personas.

Se suele juzgar la competencia de la
profesional de la estética integral por la
recepcion - sala de espera, y la
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observacion de las personas que entran y
salen.

El precio. La exigencia de calidad
aumenta en relacién directa con el precio.

Personal especializado y suficiente. Si se
cuenta con poco personal y es la propia
profesional la que atiende todos los
servicios, se puede sacar la impresién de
que la oferta es de menor calidad, aunque
sea objetivamente falso.

La motivacion de la clientela

Esta comienza por mantener a la clientela
permanentemente informada de todas las
novedades que van apareciendo sobre
productos vy tratamientos, asi como
procurar ofrecerle algo que objetivamente
pueda comprobar que mejora algun
aspecto de su imagen personal, por
ejemplo, un peeling, ya que tras su
aplicacion se puede observar un aspecto
mas suave y luminoso de la piel, un
magquillaje, etc.

La calidad del servicio suele ser valorada
en su conjunto como un todo
Frecuentemente, la clientela se fija en el
eslabon mas débil y tiende a generalizar
los defectos a todo el servicio.

El concepto de calidad varia segun las
culturas

Algunos componentes de la calidad no
revisten la misma importancia en todos
los paises: la puntualidad, la atencién
prestada a la clientela, el concepto de
honradez, etc., son actitudes que reciben
diferentes valoraciones en las distintas
culturas.

Parametros de calidad de los servicios

En los servicios de estética integral
revisten especial importancia los
siguientes aspectos:

Eficacia en el servicio
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Este aspecto es muy dificil de evaluar de
forma inmediata, por lo que es necesario
establecer pautas de calidad a corto,
medio y largo plazo. De manera inmediata
se pueden evaluar los tratamientos
depilatorios, de higiene, maquillaje,
manicura, etc. A medio plazo pueden ser
observables los tratamientos de
hidratacidon, despigmentacién, etc., pero
los tratamientos de alteraciones de tipo
estético requieren un tiempo mas largo
para observar los resultados, y siempre
requieren un mantenimiento.

Atencidn a la clientela

Es la clave de la calidad y comienza desde
que la persona entra por la puerta hasta
que sale.

Las instalaciones y los equipos

Las instalaciones deberan ser seguras,
limpias y confortables, proporcionando un
ambiente relajado, donde tienen gran
importancia elementos como la luz, la
musica, del color de las paredes, los
suelos, etc. Las cabinas o unidades de
tratamientos deben ser cOmodas vy
adaptadas a los tratamientos que de
deban realizar: masaje, técnicas
hidrotermales, maquillaje, etc. Todo ello
unido a una adecuada distribuciéon de
espacios proporcionara una mayor
rapidez y eficacia en el trabajo.

Calidad técnica del servicio

En el momento de la ejecucién de un
servicio es imprescindible protocolizar
todas las fases del tratamiento, los
medios técnicos y productos necesarios,
de manera que se pueda comprobar
facilmente cualquier desviacion que se
pueda producir.

Seguridad e higiene

Este es uno de los pilares de la buena
calidad de un centro de estética integral.
Debe comenzar a primera hora del dia y
contindia después de que se ha marchado
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la Ultima persona, de manera que se ha
marchado la ultima persona, de manera
que se pueden realizar controles
periddicos que permitan evaluar su
eficacia. Cada protocolo de tratamiento
exige normas de seguridad, higiene,
desinfeccion y esterilizacion diferentes
que es preciso detallar cuidadosamente,
como se ha visto en el teme anterior.

Idoneidad del tratamiento

Es uno de los aspectos mas importantes
para obtener buenos resultados. Si el
tratamiento se ajusta al maximo a las
demandas y necesidades de la clienta
tenemos asegurado un alto nivel de
calidad y de eficacia.

Tiempo dedicado al proceso

Debe estar estrictamente planificado para
conseguir los siguientes objetivos:

Que el cliente sea atendida en el momento
que llega, hay que evitar que espere.

El tiempo del tratamiento debe ajustarse
para que proporcionemos un servicio de
calidad, pero sin exceder del que dispone
la clienta y porque dedicar mas tiempo del
necesario no resulta comercial.

Organizacion del trabajo

El principio de una buena organizacién se
basa en la planificacion adecuada del
tiempo que repercutird en la atencién que
la clientela recibe y en la rentabilidad.
Aspectos a considerar:

Establecer un sistema de organizacién del
trabajo a realizar a través de una agenda

en la que se especifiguen las citas
concertadas (nombre, trabajo, hora,
etc.).

Es importante tener en cuenta que la
organizacion del servicio varia en funcién
de la ayuda de que se dispone.

Respecto a la organizacién del tiempo:
Todo el personal debe conocer el sistema
de concertar citas.
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La cita representa un horario fijado para
una clienta y los servicios solicitados.
Nunca se debe perder un solo cliente y el
hecho de que no hay concertado una cita
no es motivo suficiente para que no pueda
ser atendido, salvo en casos muy
excepcionales. Es conveniente advertir del
tiempo que debera esperar para ser
atendida y es importante crear el habito
de cita, explicando las ventajas que ello
comporta.

La imagen personal

La imagen que da la profesional tiene una
gran importancia dentro del contexto de
la calidad y sobre todo como la van a
percibir nuestros clientes. Por ello es
importante tener en cuenta:

La clienta o cliente no sélo paga por un
buen trabajo, la persona que lo realiza
debe empezar por mostrar una imagen
impecable desde todos los puntos de
vista: higiene y apariencia, buenas
maneras, amabilidad, eficiencia, etc.

Los malos modos o desavenencias no
tienen cabida en el centro donde siempre
se debe dar la impresién de que todo
funciona perfectamente.

La clientela nunca debe ser testigo de
discusiones entre el personal, y mucho
menos ser objeto de las mismas.

Nunca deben hacerse comentarios
negativos en presencia de un cliente y
muy especialmente de las personas que
trabajan en el centro. Esto daria una
pésima imagen de la empresa y sobre
todo de Ila persona que hace el
comentario.

Por mucha confianza que se tenga con
una clienta, en la relacion profesional se
debe mantener la compostura:

No demostrar el cansancio con actitudes
impropias para un lugar de trabajo.
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No permanecer sentada mientras el
cliente esta de pie.

No fumar en el centro durante el horario
de trabajo.

Si se dispone de algunos momentos para

descansar se hara en un lugar privado.

Grado de satisfaccion de la clientela

Este parametro nos permite realizar una
evaluacion real, con datos aportados por
la propia clienta y en situaciones
concretas que luego se podran generalizar
a la hora de extraer conclusiones.

9.8 Técnicas para medir el grado de
satisfaccion de la clientela
Dadas las influencias que existen sobre la

percepcion de la calidad a las que
acabamos de referirnos, los estudios
sobre la satisfaccion de la clientela

resultan a veces complejos y confusos.
Sin embargo, son indispensables puesto
gue, para complicar mas aun el problema,
la clientela tiende a callarse su
insatisfaccion en materia de servicio.

La razén es simple: la mayor parte de los
servicios, y mas concretamente los de
estética integral, requieren la intervencion
de una persona. Expresar descontento
equivale, a ojos de la clienta o cliente, a
incriminar alguien, a colocar a wuna
persona en una situacién dificil.

Este silencio es tanto mas grave para
empresas como los centros de belleza en
los que la clientela raramente da una
segunda oportunidad, por lo tanto es un
cliente o clienta perdido.

La calidad del servicio ofrecido no siempre
se corresponde con la que percibe la
clientela. Esta diferencia puede ser debida
a diversas razones:

No se han analizado correctamente las
demandas, necesidades de la clientela:
éste es el primer paso para un diagnostico
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apropiado y muchas veces se cae en el
error de creer que sabemos lo que
necesita esa persona. Si no realizamos
una entrevista con wun cuestionario
adecuado podemos llegar a conclusiones
erréneas. Es necesaria la observacion, el
didlogo, cierta dosis de “psicologia” a la
hora de interpretar los deseos de nuestra
clientela, y un gran respeto a las
decisiones de las personas.

La organizaciéon interna muy rigida: a
veces N0 somos capaces de ponernos en
lugar de la clienta o cliente (la empatia),
por lo que es dificil tener una idea clara de
su satisfaccion.

La empresa cree ofrecer un servicio tan
especial que no admite comparacién:
suele ocurrir cuando se ofrece una técnica
o tratamiento novedoso, y que por Unico
nos creemos que no puede obtener una
respuesta desfavorable.

Para evaluar el grado de satisfaccion de la
clientela podemos recurrir a:

La observacion

Las encuestas

Las técnicas de comunicacion.

La observacion

La observacidon puede realizarse de
manera directa, observando las actitudes
de la clientela, que nos las actitudes de la
clientela, que nos envia mensajes no
verbales (la sonrisa, la mirada, los
gestos), y verbales (las quejas mas o
menos explicitas, el tono de voz, etc.).
También se puede realizar una
observacion externa donde personas que
no estan implicadas directamente en el
trabajo que se realiza en el centro de
estética integral, nos apuntan los fallos
durante el proceso, al igual que pueden
evaluar el grado de satisfaccion de la
clientela.

Las encuestas
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Es primordial preguntarle a la clientela
como se siente, y se debe hacer
regularmente, con objeto de seguir la
evaluacion y medir los avances que se han
conseguido.

El éxito de la encuesta se basa en un buen
cuestionario que recoja de la forma mejor
posible la opinion de la clientela, y no una
lista de respuestas a preguntas en las que
no se ha pensado. Es conveniente
disponer de un buzdn de sugerencias,
donde la clientela pueda manifestar sus
opiniones libremente.

Técnicas de comunicacion

Todas las técnicas que permitan un
intercambio de informacion fluida entre el
personal de la empresa y la clientela son
también maneras de detectar el grado de
satisfaccion. Asi, el asesoramiento ya sea
teleféonico o personal después de los
tratamientos, las sesiones de
seguimiento, el contacto telefénico para
ofrecer nuevos tratamientos, u ofertas
gue puedan interesar a las clientas mas
asiduas, informacidon sobre cambios de
horarios o precios, etc., todo ello
contribuye a establecer canales de
comunicaciéon entre profesional y clientela
gue facilitan la evaluacién de la calidad del
servicio.

Puntos clave de la comunicacién

Los mensajes no verbales, gestos,
miradas, etc., tienen mucha importancia
en la comunicacion.

En ocasiones la clienta llega con deseos de
hablar, y saber escuchar es una virtud,
pero en otras, su deseo es estar en
silencio. Hay que saber respetar ese
silencio sin importunar con preguntas o
comentarios, aunque estos sean hechos
con el mejor deseo de agradar.

Forzar una conversacion o hacer
preguntas que no correspondan al estricto
ambito de trabajo puede ocasionar
situaciones molestas o comprometidas,
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Entrevista/
diagndstico

Etapas o fases | Recepcion

Preparacion
de la clienta

Tratamiento

Asesoramiento
profesional

éQué
fallar?

puede

Medios
humanos
Medios
técnicos
Métodos
Productos
Equipo
trabajo

de

ademas de dar
profesional.

una imagen poco

Si se observa un cambio de actitud en una
clienta o cliente habitual se debe
averiguar si el motivo esta originado por
algun tema relacionado con nuestra
actividad.

Si la cliente cuenta sus problemas no hay
que interrumpira o hablar de los propios,
es muy importante escucharla con todo
respeto y no emitir opiniones sobre lo que
nos comente.

Es importante mantener una actitud
activa en la conversacién, esto se
demuestra por ejemplo preguntando en
algln momento de la explicacidon sobre
ciertos detalles referidos por nuestro
interlocutor.

9.9 Desviaciones en la prestaciéon de los
servicios de estética integral

Para identificar las anomalias vy
desviaciones en la prestacion de los
servicios de estética integral es preciso
establecer las distintas etapas por las que
pasa la clienta o cliente para recibir el
servicio; en cada etapa se puede definir
las expectativas y traducirlas en normas
de calidad. Debemos realizar un analisis
de los factores que pueden fallar, de
manera que podamos prevenir posibles
desviaciones del resultado esperado.

A modo de ejemplo se puede establecer:

Medidas
desviaciones producidas

de

permitan

corregir las

Como se ha explicado a lo largo de este

tema,

una buena organizacion de la

empresa, debe prestar especial atencion a
planificar toda su oferta con los mas altos
niveles de calidad que le permitan sus

recursos.

A pesar de partir de estas premisas, es
inevitable que en algunos casos lleguen a
producirse fallos que puedan traducirse
como desviaciones en los resultados que
deberian haberse obtenido. Por ello es
importante tener en cuenta una serie de
pautas que nos pueden ayudar a corregir
y solucionar estos casos de la forma mas
adecuada, para buscar la satisfaccién final
del cliente, si no en el servicio, al menos
en la solucién ofrecida. No es facil tener
que tratar con una clienta insatisfecha, se

necesita

para ello

mucho

tacto vy

diplomacia. Cada caso es diferente, no
obstante ante cualquier conflicto se debe
tener presente que “el cliente siempre
tiene la razén”.

Normas o pautas a tener en cuenta:

Los

verlos”.
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errores
solucionarlos,

hay
nunca

que

de
no

tratar
pretender

A\}
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Hay que procurar solucionar cualquier
problema antes de que la clienta o cliente
abandone el centro.

Si el error ha sido de la profesional, no
sOlo se deben pedir disculpas sino ofrecer
una solucion satisfactoria para el cliente.
Aunque el error o problema no haya sido
de la profesional no se debe contradecir
de forma tajante los argumentos de la
clienta, hay que tratar con tacto el temay
razonar manteniendo siempre la calma,
con educacion y amabilidad.

Los conflictos hay que evitarlos, pero si
surgen deben resolverse de la forma mas
discreta procurando que no trasciendan al
resto de la clientela.

Si un cliente o clienta llega con una queja
hay que:

10. PROCESO DE APRENDIZAJE TOMAR
DECISIONES FRENTE A
COMPLICACIONES CONFORMA A LA GUIA
TECNICA DE PRIMEROS AUXILIOS

10.1 Primeros auxilios

Definicién:

Como su nombre lo indica, son todas
aquellas medidas o cuidados adecuados
que se ponen en practica en forma
provisional, tan pronto se conoce una
emergencia (accidente o enfermedad
subita) y antes de su atencidn en un
centro asistencial.

Al decidirse a actuar usted contribuye a:
Conservar la vida.

Evitar complicaciones fisicas y psicologias.
Alivia el dolor fisico y moral.

Ayudar a la recuperacion.

Asegurar el traslado de los accidentados o
enfermos a un centro asistencial.
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Recibirle educada y amablemente.

Tratar directamente la naturaleza del
problema.

Analizar la queja con tacto y amabilidad.
Determinar el error y sugerir la solucion.
Ponerse de acuerdo con la clienta sobre lo
que se va a hacer (no cobrar el servicio,
ofrecer otro gratis, etc.).

En cualquier caso se debe tratar subsanar
el error y no perder a la clienta.

El centro debe tener suscrito un seguro de
responsabilidad civil que cubra cualquier
tipo de riesgos o accidentes.

La clientela estd en su derecho de
reclamar una indemnizacién por posibles
dafos, si bien es conveniente evitar, por
todos los medios, que se llegue a estos
extremos tratando de encontrar acuerdos
satisfactorios para los clientes.

Cuando se prestan los primeros auxilias es
necesario asegurar que las acciones se
estén haciendo en forma correcta.
Por eso, tenga en cuenta:
Evite el panico, de su actitud depende la
vida de las victimas.
Revise, haga un reconocimiento rapido de
la situacion general; preguntese
¢Es seguro el lugar?
¢Qué paso?
¢Cuantas personas estan heridas?
¢Hay espectadores que pueden
ayudar?
Haga una valoracion primaria, verifique:
Estado de conciencia
Abra las vias respiratorias
La persona respira
El pulso
Si esta sangrando

Haga una valoracion secundaria
Interrogue a la victima y a los
espectadores
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Controle los signos vitales vy Para realizar la reanimacion, la victima

apariencia de la piel

Hacer una valoraciéon céfalo caudal.
Nivel de respuesta
Atienda
Traslade a las victimas

10.2 Reanimacion cardiopulmonar R.C.P
La resucitacion basica comprende una
serie de procedimientos que se deben
cumplir de manera ordenada para lograr
mantener a la victima con vida hasta
recibir ayuda por parte de personal de
salud.

La reanimacién cardiopulmonar cumple
dos propositos:

Mantener los pulmones llenos de
oxigeno cuando la respiracién se ha

detenido.
Mantener la sangre circulando,
llevando oxigeno al cerebro,

corazon y a las demas partes del
cuerpo.

Sefales para un paro respiratorio
Ausencia de respiracion

Color morado (cianosis) en labios y ufias.
Pérdida del conocimiento.

Pulso rapido y débil.

Sefales para un paro cardiorrespiratorio:
Ausencia de pulso y respiracion

Piel palida, sudorosa y fria, a veces
amoratada (ciandtica) especialmente
labios y ufas

Pérdida del conocimiento

Pupilas dilatadas parcialmente; alos 2 0 3

minutos, la dilatacion es total y no
reaccién a la luz.

Posiciones para RCP

Posicion para RCP - posicién de

reanimacion
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debe colocarse boca arriba en una
superficie plana y dura procurando que
haya espacio suficiente para realizar las
maniobras. La movilizacion debe ser
minima, lo necesario y cuidadosa para
evitar dafio en la columna, si esta boca
abajo, se debe girar como una sola
unidad.

Posicién de recuperacion

Si la victima respira y tiene pulso o lo
recupera después de las maniobras, se
deberd colocar en posicion de
recuperacion decubito lateral para evitar
gue la lengua caiga atras y obstruya la via
aérea, y disminuir el riesgo de paso de
vomito al pulmdn. En caso de politrauma
(sospecha de trauma raquimedular) esta
contraindicado esta posicion por aumento
de dafnos a la columna cervical.

Técnicas de R.C.P

Deben ser aplicadas en un orden que es:

: Aire (despeje de via aérea).

Boca (respiracidon boca a boca).

: Corazon (masaje cardiaco).

: Drogas (medicamentos).

oNnw>

A: AIRE

Consciente: Pedirle que saque de la boca
lo que tenga dentro, incluyendo prétesis
para mantener libre la via aérea y evitar
aspiracion.

Inconsciente: La causa mas frecuente de
obstruccién es el desplazamiento de la
lengua hacia atras, se debe hiperextender
la cabeza teniendo la persona acostada y
llevar hacia delante la mandibula
haldndola con los dedos indice y medio.
Trauma: Sosteniendo la cabeza con las
palmas de las manos se tracciona la
mandibula hacia delante con los dedos
medio y anular de ambas manos halando
desde atras de la mandibula sosteniendo
la cabeza con las palmas de las manos y
con los pulgares en los pdmulos.
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Examine la boca si se observan cuerpos
extranos, dentadura, vomito o sangre,
deben retirarse sin demora.

Si son sustancias liquidas y blandas con
un dedo enrollado con tela.

Si son soélidos con el dedo encorvado.

B: BOCA

Cuando la respiracion se detiene el
oxigeno que guardaba en los pulmones se
gasta muy rapido y puede llevar al paro
cardiaco y la muerte, con la respiracion
boca a boca se suministra el oxigeno para
mantener una adecuada ventilacion.
Verificar

Movimientos toraxicos (sentir y tocar).
Respiracion por nariz o boca colocando el
oido cerca de la cara (sienta, oiga y
observe).

Esto no debe durar mas de diez segundos.

Respiracion boca a boca:

Cerrar los orificios nasales de la victima
con los dedos pulgar e indice y con la otra
mantener elevado el menton.

Tomar una respiracion profunda e insuflar
sellando con los labios suyos los labios del
paciente.

Se realiza diez veces por minuto, insuflo,
cuento hasta cuatro e insuflo.

Se debe ver el movimiento toraxico, sentir
el aire salir y oir el aliento. Asi se verifica
una insuflacién adecuada.

El corazén lleva la sangre a todos los
organos del cuerpo, cuando el corazon
cesa se interrumpe la llegada de oxigeno
a los o6rganos lo que causa danos
irreversibles especialmente en cerebro y
corazoén.

Verificar ausencia de pulso en arteria
carétida, entre el musculo y la manzana
de Adan en menos

De 10 segundos.

133

Arrodillese al pie de la victima

Si no se encuentra pulso empiezan las
compresiones.

Localice las manos a la altura del borde
del esternén, mida dos dedos encima,
coloque las manos.

Realice las compresiones en este punto, Si
estd sbélo 15 compresiones por 2
respiraciones.

Si tiene ayuda cinco compresiones por
una respiracion.

Se deben tener los codos rectos y aplicar
una fuerza vertical originada por el peso
del cuerpo.

Se debe sentir la presencia de pulso
después de cada compresion.

No aplicar presibn en la punta del
esterndn ya que puede originar lesiones
graves.

Soporte vital avanzado

Cuando el paciente no responde se pasa a
la siguiente fase.

Se contintia con la Nemotecnia D E F G,
no debe haber transcurrido mas de 1 a 3
minutos, se debe tener una vena
canalizada, ojala central y se debe tener
el paciente monitorizado.

D: DROGAS (Medicamentos)

Liquidos, solucidon salina hipertdnica o
sangre en caso de hemorragia aguda.
Oxigeno en concentracién del 100% con
ambu o ventilador.

Medicamentos: Adrenalina, Bicarbonato
de Sbédio, Atropina, Antiarritmicos,
Lidocaina, Adenosina.

E: ELECTROCARDIOGRAMA:

Para hacer monitoreo del ritmo cardiaco,
y verificar el tipo de trazado
electrocardiografico presente, de lo que
depende el tratamiento.

Actividades de enfermeria:
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Lubricar los palos con el gel.

Conectar el desfibrilador

Seleccionar la energia recomendada.
Cargar el desfibrilador.

Colocar los palos sobre el térax desnudo.
Asegurarse que nadie esté en contacto
Observar el monitor.

F: DESFIBRILAR
Fibrilacién ventricular:
pulso.

Desfribilar hasta tres veces 200 J, 330 J,
360 J.

Epinefrina: 1 mg IV.

Desfribilar 360 J.

Xilocaina, Procainamida.
Desfribilar...medicamentos.

Taquicardia sin

GHS

SOPORTE PROLONGADO DE LA VIDA

El paciente ya se encuentra estable y se
pasa a unidad de cuidados intensivos para
seguir el tratamiento de la causa
desencadenante del paro.

G: Determina la causa del paro.
H: Evitar dafio neuroldgico.
I: Entrar el paciente a UCI.

Paro respiratorio en nifos
El soporte vital basico, incluye una serie
de acciones comunes a todas las edades,
hay una serie de pasos especificos en los
ninos menores de 8 afos

Posicidn de la victima

Para realizar la reanimacién el nifo debe
estar acostado boca arriba
preferiblemente en una superficie dura y
plana.

En los nifilos menores de 2 afos, debe
colocarse una almohada debajo de los
hombros para levantarlos y permitir la
hiperextension de la cabeza.
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En nifios mayores de dos afios la victima
se coloca en una superficie plana y dura.

Técnicas de RCP

Son las técnicas que permiten tener las
vias respiratorias permeables, dar
respiracion de boca a boca y el masaje
cardiaco.

Aire

Si la victima esta inconsciente y no tiene
sospecha de trauma debe realizarse la
maniobra de olfateo, la cual consiste en
colocar la palma de la mano en la frente
de la victima y mover la cabeza
ligeramente hacia atras, colocando los
dedos de la otra mano en la barbilla y
levantando la mano al tiempo que lleva la
frente hacia atras

Boca

Una vez hechas las maniobras de
permeabilidad aérea, coloque su oido
cerca de la boca y nariz de la victima
mientras dirige su mirada al pecho del
paciente. Observe si se mueve el pecho,
siente si hay entrada y salida de aire.

La ventilacidon se realiza de la siguiente
manera: en menores de un afo, coloque
sus labios sellando la boca y nariz del
nino, en los mayores de un afo,
coléguelos cubriendo Unicamente la boca
del nifio, al tiempo que sella la nariz con
sus dedos. Administre dos respiraciones
cada una de aproximadamente 1 a 1.5
seg. Con una pausa entre ellas para
permitir la entrada y salida de aire, se
debe observar el térax del nifio para
permitir que el volumen de aire que usted
insufle se ajuste al tamafo del nifo.

Circulacion

Se debe buscar si el nifio tiene pulso de la
siguiente manera: coloque su mano en la
mitad del brazo, colocando el dedo pulgar
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por fuera y el dedo indice y medio por
dentro tratando de localizar el pulso con
estos mismos. Si encuentra pulso pero el
paciente no esta respirando siga con la
respiracién boca a boca. Si al cabo de 10
segundos no ha encontrado pulso siga con
el masaje cardiaco.

La forma de realizar masaje cardiaco
depende de la edad. En menores de un
afio coléquese frente al nifio, rodee el
térax con sus dos manos, coloque los dos
pulgares sobre el esternén. Comprima el
esterndn hasta maximo 1/3 del espesor
del torax. Realizando 5 compresiones por
cada respiracion si esta acompafado y 15
compresas por dos respiraciones si esta
solo.

En nifios de 1 a 8 afios, cologque el talon
de la mano en la mitad inferior del
esterndn en el mismo sentido de este de
tal manera que los dedos queden dirigidos
hacia un lado. Coléquese de forma tal que
el brazo este extendido y sin doblar el
codo realice 5 compresiones por cada
respiracién si estd acompafiado y 15
compresas por dos respiraciones si esta
solo manteniendo una frecuencia de 100
compresiones por minuto

Si el nifo es mayor de 8 afos el masaje
se realiza igual que el que los adultos

10.3 Heridas

Son lesiones producidas por agentes
externos en la piel, mucosas, musculos,
visceras o en tejidos de diferentes
oérganos.

Heridas abiertas: se observa la separacion
de los tejidos blandos, son las mas
susceptibles de contaminacion.

Heridas cerradas: Aquellas donde no se
observa la separacion de los tejidos,
generalmente son producidas por golpes;
la hemorragia se acumula debajo de la
piel, en cavidades o en visceras.
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Son menos expuestas a la contaminacion
pero hay que actuar rapido se puede ver
comprometida la funcién de un érgano o
la circulacion.

Heridas simples: se afecta Unicamente la
piel, sin ocasionar danos considerables.
Heridas  complicadas: extensas vy
profundas con hemorragia abundante;
generalmente hay lesion en musculos,
tendones nervios, vasos sanguineos,
organos internos, puede no haber dafio
visceral.

Segun el elemento que las produce las
heridas pueden ser:

Heridas cortantes o incisos: Producidas
por objetos afilados como latas, vidrios,
cuchillos, la hemorragia puede ser escasa,
maderada o abundante, dependiendo de
la ubicacién, numero y calibre del vaso
sanguinea afectado.

Herida punzante: producida por objetos
puntudos, lesién dolorosa, hemorragia
escasa y el orificio de entrada es poco
notorio; se consideran peligrosas por que
pueden ser profundas, provocando
posibles hemorragias internas. El peligro
de infeccion es mayor, el tétano es una
posible complicacion.

Herida corto punzante: Producida por
objetos agudos y afilados, la hemorragia
es abundante, y hay una combinacién de

dos tipos de heridas descritas
anteriormente.

Heridas laceradas: producida por un
objeto de bordes dentados, hay

desgarramiento de tejidos y de bordes
irregulares.

Herida por arma de fuego: generalmente
el orificio de entrada es pequefo,
redondo, limpio y el de salida es de mayor
tamafio. La hemorragia depende del vaso
afectado o la localizacion de la lesion.
Heridas avulsivas: presentan tejido
violentamente separado o rasgado del
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cuerpo. Una herida cortante o lacerada
puede convertirse en avulsivas, el
sangrado es abundante.

Heridas contusas: producidas  por
elementos romos, hay dolor y hematoma.
Amputaciones: extirpacion de una parte o
total de una extremidad, hemorragia
segun el sitio.

Aplastamiento: Parte(s) del
atrapadas, puede generar
lesiones a érganos internos.

cuerpo
fracturas,

Atencién

Heridas leves

Coloque a la victima en una pocion
cémoda y preguntele la causa de la lesion.
Lavese las manos con agua y jabon.
Utilice guantes de latex.

Identifique el tipo de herida, séquela,
haciendo toques con una gasa o tela
limpia, del centro de la herida a los
extremos. Nunca utilice materiales que
dejen matas o pelusas.

Lave la herida con abundante agua y
jabdn hasta que limpie la herida.

Aplique antiséptico.

Puede afrontar bordes de una herida
cortante limpia.

Cubra la herida

No aplique por ningun motivo café,
telarafas, sal, etc, pueden ocasionar
infecciones o en algunos casos tétanos
No apligue ningun tipo de medicamentos
en polvo o pomadas, pueden producir
alergias.

Lavese las inmediatamente después de
dar atencion.

Heridas contusas o magulladuras
Lavese la parte lesionada.
Aplique compresas frias o una bolsa con

hielo, sobe Ila zona afectada para
disminuir la hemorragia y reducir la
hinchazon.
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Heridas producidas por anzuelos
Herida punzante, que debido a sus

caracteristicas tiene un tratamiento
especial:
Conocer la diccion y curvatura,

comparando con otro.

Si sangra, seque la herida con gasa
Atraviese la piel siguiendo la direccién del
anzuelo, hasta que la punta o pua salga al
otro lado.

Corte con un alicate o corta frio la punta
del anzuelo y retirelo en la direccién
opuesta en la que entré.

Si no cuenta con los elementos necesarios
para cortar el anzuelo, o si este penetra
con profundidad lo mas indicado es que el
médico lo saque.

Heridas graves o complicadas:

*Heridas laceadas y avulsivas

En muchos casos el tejido desgarrado
puede ser nuevamente unido en un centro
asistencial; por lo tanto:

Irrigue la herida con solucidn salina; NO
intente lavar la herida.

Si es posible una los tejidos arrancados.
Cubra la herida con apdsito o compresa.

Si estd sangrando aplique presion directa
sobre la herida con un vendaje y eleve el
miembro afectado. Si la herida continua
sangrando, no retire la venda y haga
presion directa en la arteria que irriga el
area.

Aplique frio local.

En caso de aplastamiento

Pida ayuda vy retire el peso lo mas pronto
posible.

Apunte la hora en que se ha producido el
rescate y la duracién del aplastamiento.
Controle la hemorragia y cubra la herida,
inmovilice si hay fractura.

Coloque compresas frias o bolsas con
hielo.

De atencion para shock
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Heridas en cara y craneo

Sangran abundante por la irrigacidon que
hay en esta zona. Se puede observar,
otorragia, otoliquia, epistaxis, rinoliquia.
La victima puede manifestar visiéon doble,
presentar vémito o paralisis de la cara.
Frente a esta clase de heridas debe
hacerse lo siguiente:

Acueste a la victima y tranquilicela.
Limpie suavemente la herida con gasa o
tela limpia

Cubra la herida sin hacer presion, ya que
puede haber fractura.

Movilice a la victima lo menos posible.

En lesiones de ojos, cubra con un cono de
cartéon o vaso plastico desechable el ojo
lesionado, aplique un vendaje que cuba

ambos ojos.

Transporte a la victima al centro
asistencial.

Heridas en tdérax

Generalmente son  producidas por

elementos punzantes, cortantes o armas
de fuego, hemorragia con burbujas,
silbido por la herida al respirar, dolor tos,
expectoracion, dificultad para respirar por
lesion en los pulmones.

Cuando se presente este tipo de lesidon es
importante que usted:

Seque la herida.

Si la herida es grande y no silba, cuba con
una gasa o tela limpia rapidamente en el
momento de la espiracion, sujete con un
esparadrapo o0 vendaje tratando de
hacerlo lo mas hermético. Si no tiene
ningun elemento cubra con la mano.

Si la herida es pequena y presenta succion
en el térax, cubra con apdsito grande. Fije
el apdsito por sus bordes menos por uno
que debe quedar suelto para permitir que
el aire pueda salir durante la exhalacion.
Coloque a la victima en posicion
semisentado.
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Traslade a la victima rapidamente al
centro asistencial.

Heridas en abdomen

Generalmente producidas por elementos
cortantes, punzantes o armas de fuego;
puede haber perforacion de intestino con
salida de su contenido, hemorragia y la
victima puede entra en shock.

En estos casos haga lo siguiente:
Acomode a la victima con las piernas
flexionadas, colocando cojines debajo de
las rodillas.

No levante la cabeza porque los musculos
abdominales se tensionan y aumenta el
dolor.

No de nada de comer o beber.

Si hay salida de visceras NO intente
introducirlas, porque se contamina la
cavidad.

Cubra la herida con material humedecido
con agua o solucion salina. No use gasas
peguenas que pueden quedar dentro de la
cavidad.

Traslade a la victima.

Heridas con elementos incrustados
Coloque a la victima en posicion cdmoda.
No retire el elemento que causo la herida.
Inmovilice el elemento con un vendaje
para evita que se mueva y cause otras
lesiones.

10.4 Hemorragias

Es la pérdida o salida de sangre por vasos,
arterias o capilares que se encuentran
lesionados. Por otra parte las hemorragias
pueden ser externas cuando vemos la
sangre a través de una herida o interna
cuando no la vemos debido a que ésta
queda oculta en el interior del organismo.
Atencién

Hemorragias externas:

Acueste a la victima

Coléquese guantes desechables.
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Descubra el sitio de la lesiéon para valorar
el tipo de hemorragia ya que esta no
siempre es visible.

Para identificar el tipo de hemorragia,
seque la herida.

Si esta consiente dele a beber agua o
suero oral

Controle la hemorragia siguiendo este
orden:

Presion directa / Elevacion

Presidn sobe la arteria: en los miembros
superiores la presidon se realiza en la
arteria braquial y en los miembros
inferiores en la arteria femoral.
Hemorragias internas:

Si la victima presenta sintomas de
hemorragia interna o usted sospecha que
la fuerza que ocasiono la lesién fue
suficiente para provocarla, traslade a la
victima lo mas pronto posible, controlando
la respiracién y el pulso cada cinco
minutos. Abriguela, NO le dé nada de
beber.

Hemorragias en dareas especificas del
cuerpo:

Cara y craneo: cubra con una gasa o tela
limpia si no sospecha fractura haga
presion directa.

Nariz:

Siente a la victima

Presione sobre el tabique con sus dedos
indice y pulgar

Si continta el sangrado, tapone con una
gasa humedecida.

Aplique sobre la frente y la nariz agua fria.
No la exponga al sol.

No permita que se suene.

Remitala a un centro asistencial.

10.5 Vendajes
Procedimientos dirigidos a cubrir con una
venda la zona lesionada.
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Venda: cualquier material utilizado para
cubrir o proteger una parte afectada del
cuerpo.

Clases de venda: en rollo (algodon,
elastico, gasa, etc.) y triangular (tela
resistente de diferente tamafo).
Uso de vendajes: en primeros auxilios por
heridas, hemorragias, quemaduras,
fracturas, luxaciones, esguinces.

Recomendaciones generales para su uso:
Coloque la venda cuando el paciente esté
sentado o recostado.

Coloque el vendaje so6lo cuando el area
esté en posicidn funcional.

Si no existe contraindicacion para ello,
alce la extremidad a vendar.

Abullone las prominencias déseas.
Cuando se han aplicado vendajes por
hemorragia, debe sefialase la hora de su
aplicacion y el sitio de la hemorragia.

El vendaje siempre se aplica de la parte
distal de la zona afectada, buscando la
direccién de la circulacion.

Para facilitar su empleo, desenrolle sélo
la cantidad necesaria de venda.

Cada vuelta del vendaje debe cubrir dos
tercios de la vuelta anterior y no exagerar
la presion para evitar trastornos
circulatorios periféricos.

Dejar dedos descubiertos.

Signos de alarma de complicaciones por
vendaje:
Hormigueo en el drea afectada.

Entumecimiento de los dedos del area
afectada.

Dificultad para mover los dedos.
Debilidad o ausencia total del pulso,

comparado con la otra extremidad.
Enfriamiento distal al sitio de vendaje.
Prueba de llenado capilar retardada.

Clasificacion de los vendajes:
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Segun aplicacién:

Protectores - se usan para sostenimiento
de apdsitos o gasas sobre heridas, para
prevenir traumatismos o sepsis.
Compresivos - comprimen la zona
afectada, sobre todo para Hemostasis.
Inmovilizadores - proporcionan reposo a
la zona afectada.

Segun el tipo de venda utilizada:
Vendajes con venda en rollo: circulares,
en espiral, en espiral con inverso, en
ocho, recurrente.

Vendajes con venda triangular:
cabestrillo, en forma de corbata, con
venda extendida.

10.6 Fracturas
Ruptura de un hueso o cartilago.

Signos y sintomas

Dolor, edema, limitacion de movimiento,
enrojecimiento, aumento de la
temperatura local, deformidad en el sitio
de la lesidn, crepitacién, acortamiento de
la extremidad, interrupcion de la
transmisién del sonido en el hueso
lesionado.

Clasificacion:

Por lesion o no de la piel:

Fractura cerrada - ruptura del hueso sin
lesion de la piel.

Fractura abierta - ruptura del hueso con
herida en la piel y exposicion de los
fragmentos.

Por formacion o no de fragmentos:
Completa - la linea de fractura cruza
completamente el espesor del hueso
formando fragmentos.

Incompleta - fisura (adulto) o en lefo
verde (nifios)

Por numero de fragmentos:

Mdultiple o conminuta - ruptura del hueso
en multiples fragmentos (esquirlas)
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Como actuar ante una fractura:

Abrigue al paciente.

Use materiales rigidos (cartén, tablas,
férulas, etc.) para inmovilizar y suaves
(algoddn, tela, etc.) para abullonar las
prominencias 6seas Y sitios de presion.
Control de signos vitales.

Colocacion de material rigido abarcando
las articulaciones proximal y distal a la
fractura.

No amarre sobre el sitio de fractura,
dejando los nudos hacia un mismo lado.

Control de pulso distal al area
inmovilizada.
Ponga al paciente en lugar comodo vy

seguro.
No intente enderezar la extremidad.

No dé masajes ni aplique ungientos o
pomadas.

Situaciones especiales:

Fractura de craneo

Las manifestaciones estan determinadas
por el grado de compromiso del sistema
nervioso central. Se ha clasificado segun
el estado de conciencia de la victima:
leve, moderado y severo.

Signos y sintomas

Estos pueden variar segun la gravedad:
Palidez.

Dolor de cabeza, nduseas, vomito que
generalmente sale a presion.

Pérdida de la conciencia.
Irritabilidad que
especialmente en nifios.
Pérdida del equilibrio.

se manifiesta

Convulsiones.

Sangrado o salida de liquido claro por la
nariz, boca u oido.

Pérdida total o parcial de la sensibilidad,
Pulso alterado, generalmente rapido vy
débil
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Respiracion alterada
Mirada perdida, pupilas dilatadas o anisé
Coria y problemas de vision.

Asistencia
Mantenga las vias aéreas libres

Controle pulso y espiracion; si estan
ausentes, inicie reanimacion.

Determine estado de conciencia.

Observe signos neurolégicos como:

tamanfo y simetria de las pupilas.

Si hay herida proteja sin hace presion.
Manténgalo abrigado.

Si hay lesion de cuello, coloque en
posicion lateral de seguridad, para evitar
asfixia por vomito.

Trasladelo a un centro asistencial,
teniendo en cuenta la precaucion en su
movilidad.

Fractura en columna

Las fracturas de columna vertebral
siempre deben considerarse como lesién
grave, por la complicacion que puede
presentarse si la atencion inmediata no es
la adecuada. Las dos regiones mas
afectadas son la cervical y la lumbar.

Signos y sintomas
Cambios en el estado de conciencia.

Dolor e inflamacion en el area de la
fractura.
Imposibilidad de mover los bazos y las

piernas.

Hormigueo, disminucién o pérdida de la
sensibilidad en las manos o pies.
Dificultad para respirar.

Atencién
Verificar
conciencia.
Aconseje al accidentado no moverse. NO
lo levante; para hacerlo pida ayuda.

la respiracion, el estado de
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Coloque a la victima boca arriba, evitando
movimientos bruscos de la cabeza y
cuello.

Mantenga sostenida y alineada la cabeza
con el cuerpo mientras otro auxiliar aplica
inmovilizador en el cuello.

Valore la sensibilidad y movilidad. Si la
victima esta consiente preguntele si
puede mover los bazos y las piernas o si
siente hormigueo.

Si la victima esta inconsciente, utiliza un
alfiler, o gancho para tocar con ellos las
plantas o palmas, si hay sensibilidad la
victima responde doblando los dedos.

Un collar se puede hace con periddico,
cartdn revestido de algodoén, vendas en
rollo uno a cada lado del cuello.

Fractura de clavicula:

Atencion

Coloque el bazo sobe el pecho, con la
manos hacia el hombro contrario a la
lesion.

Coloque un cabestrillo utilizando lo que
tenga a la mano (panoleta, cinturdn,
corbata, camisa, etc.)

Fractura de brazo:

Atencién

Coloque el antebrazo flexionado sobre el
pecho.

Proteja la axila colocando un trozo de
algoddn o tela doblada debajo de ésta.
Coloque dos tablas a cada lado del brazo
y fijelas con lo que pueda.

Sostenga el brazo con un cabestrillo.

En caso de fractura abierta:

Cuba la herida con apdsito.

Palpe la arteria radial para verifica pulso.
Proteja el bazo con una tela suave.

Fractura de codo y antebrazo:
Inmovilice la fractura en la posicién como
la encontro.
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Si el brazo esta en extensién, coloque una
férula y amarre con vendas en
triangulares o asegurela contra el cuerpo.
Si el brazo esta flejado inmovilicelo con
férula en forma de L

La inmovilizacion va desde el codo hasta
la punta de los dedos, una tablilla por la
palma y al otro por el dorso.

Para las heridas abiertas, se cubre la
herida y luego se inmoviliza. Controlar el
pulso radial.

*este tipo de inmovilizado se puede
utilizar para el brazo, mano o pie.

Fractura en mano y dedos:

Si la fractura es abierta controle y proteja
la herida

Inmovilice en la posicién anatdmica de la
mano, con los dedos flexionados

Coloque una almohadilla en la palma de la
mano y la mufeca

Coloque una tablilla o férula, por la parte
anterior de la mano, desde el codo hasta
los dedos.

Amarre en tres tiempos: parte inferior,
media y superior del brazo.

En caso de fracturas de falanges, usa
como inmovilizador un bajalenguas
acolchados. Abarcando todas las falanges.

Fractura de fémur:

A cueste la victima sobe la espalda.
Coloque dos férulas asi: una desde la axila
hasta el tobillo, y otra en la parte interna
del muslo hasta el tobillo y amarrela.

Si no dispone de dos férulas amare las dos
piernas (férula anatémica) colocando una
almohadilla para proteger rodilla y tobillo.
Anude las vendas en forma de ocho
alrededor de los pies.

Fractura de rodilla:
Acueste o siente a la victima.
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Coloque la férula por debajo de la pierna,
desde la parte inferior de la region glutea
hasta el talén.

Apligue un vendaje en forma de ocho
alrededor del tobillo, el pie y la tablilla.

Fractura de tibia y peroné:

Coloque dos férulas una de la parte
interna y otras de la parte externa, desde
la parte superior del muslo hasta el tobillo.
Si dispone de cartén haga una férula en L
y amarrela, manteniendo asi la posicion
funcional.

Fractura de tobillo o pie.

No retire el zapato, porque éste mismo
sirve para inmovilizar la fractura.

Haga una férula en L que cubra el pie y
parte inferior de la pierna y amarre.

Si no cuenta con férula, inmovilice
utilizando una almohada o abrigo.

Fractura de la mandibula inferior:

Pidale a la victima que cierre la boca, para
que los dientes superiores e inferiores
hagan contacto.

Coloque un vendaje por debajo del
mentdn y amarrelo en la parte superior de
la cabeza pasandola por delante de las
orejas.

10.7 Esguince y desgarre
Son lesiones de los ligamentos y de las
fibras musculares respectivamente.

Manejo

Enfrié el drea lesionada

Es posible controlar el sangrado interno y
reducir el dolor manteniendo fria el area
lesionada. El fio constrifie los vasos
sanguineos, limitando la cantidad de
sangre y liquidos que infiltran hacia afuera
y también reducen los espasmos
musculares y adormece las terminaciones
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nerviosas. El hielo se debe aplicar en las

primeras 72 horas o0 hasta que
desaparezca la inflamacion
Inmovilice la lesibn con vendajes

elasticos.

Remita a un centro asistencial, aunque la
lesion parezca leve.

En los esguinces después calor. El calor
acelera las reacciones guimicas
necesarias para reparar los tejidos,
siempre que no esté seguro sobre si
aplicar frio o calor, aplique frio hasta
consultar al médico.

10.8 Cuerpos extraios
Es cualquier elemento ajeno al cuerpo que
entra a éste, ya sea a través de la piel o
por cualquier orificio natural como ojos,
oidos, nariz, garganta, impidiendo su
normal funcionamiento.

Cuerpos extranos en los ojos

Signos y sintomas

Inflamacién.

Enrojecimiento del ojo afectado.
Sensacion de ardor o de tener algo
extrafo.

Dolor.

Lagrimeo.

Dificultad para mantener el ojo abierto o
ver la luz.

Manejo

Lavese las manos con agua y jabon.
Haga sentar a la victima de tal manera
que la luz le dé directamente sobe los
ojos.

Pidale que lleve la cabeza hacia atras.
Coléquese al lado del ojo afectado o
detras de la victima.

Coloque una mano en el mentén, y con la
otra entre abra el ojo afectado para
observar el tipo y la localizacion del
cuerpo extrafio.
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Si ve el cuerpo extrafio, trate de
expulsarlo lavando el ojo.

Si no resulto el procedimiento anterior, y
el cuerpo es movil, pida que parpadee;
para que se localice en el angulo interno
del ojo y pueda ser retirado con la punta
de un pafuelo limpio.

Si el cuerpo extrafio esta localizado en el
parpado inferior, pidale que mire hacia
arriba; mientras tanto con el dedo pulgar
hale hacia abajo el parpado, localice el
cuerpo extrafio y retirelo con la punta de
un pafuelo limpio.

En caso de que el cuerpo extrafio se
localice bajo el parpado superior, haga
que mire hacia abajo; con sus dedos
indice y pulgar tome las pestafias y hale
el parpado hacia abajo; con la otra mano,
tome un aplicador o algo similar,
cologuelo sobre la parte media del
parpado superior y vuelva el parpado
hacia arriba sobre el aplicador. Localice el
cuerpo extrano y retirelo.

Si la particula esta en el centro del ojo y
con el parpadeo no se moviliza, cubra el
0jo con una gasa estéril, cubra ambos
0jos con un vendaje sin hacer presion.
No trate de retirar el cuerpo extrafio.
Evite que la victima frote el ojo

No aplique ningun tipo de medicamentos.

Cuerpos extrafos en oido

Signos y sintomas

Dolor por inflamacion.

Si es por insectos, puede sentir el
movimiento de éste en el oido.

La audicion puede estar disminuida.

Zumbido.

En ocasiones, marcha inestable.

Manejo

Si se trata de un insecto, haga lo
siguiente.
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Incline la cabeza de la victima hacia el
lado contrario al afectado.

Apligue 4 o 5 gotas de aceite mineral tibio.
Deje actuar durante 1 0 2 minutos.
Incline la cabeza hacia el lado afectado,
para que el aceite drene
espontaneamente y arrastre el insecto.

Si el cuerpo extrafo es una semilla o una
bolita, proceda asi:

Voltee hacia abajo el oido afectado

No utilice pinzas, ganchos u otros objetos
que puedan lesionar el oido.

En presencia de pus, dolor, hipoacusia,
traslade al centro asistencia.

Cuerpos extrafios en la nariz

Signos y sintomas

Inflamacién ocasional de la mucosa nasal
Rinorrea hialina, purulenta o}
sanguinolento

Mal olor nasal

Dificultad para respirar por la nariz
Respiracion por boca

Manejo

Tranquilice al paciente y familiares
Pregunte el tipo de cuerpo que se
introdujo y desde cuando

Presione la fosa libre e Invite al paciente
a expulsar el aire por la fosa contraria
Evite manipulaciones instrumentales si no
posee el conocimiento y el entrenamiento
necesario para realizarlas.

Cuerpo extrafo en garganta

Signos y sintomas

Dolor y ardor

Dificultad para tomar aire

Cianosis

En ocasiones, pérdida del conocimiento.
Sonido extrafo para respirar

Manejo

Haga que la victima tosa fuertemente
para tratar de expulsarlo, sino resulta,
Haga que la victima se doble ligeramente
hacia delante, dale cuatro golpes secos en
medio de las escapalas. Repita la
maniobra si es necesario

Si la maniobra anterior no resulto, sitlese
detras de la victima, pase los brazos por
debajo de los de ella, coloque sus manos
sobe el abdomen. Haga que la victima se
incline hacia delante, de modo que
cuelgue, cabeza, brazos y tronco. Con sus
manos empufiadas, presione hacia atras y
arriba en un solo golpe.

Si la victima esta inconsciente, acuéstela
sobre la espalda, cuello en extension, para
mantener via aérea permeable,
arrodillese y coloque el taléon de sus
manos sobre el epigastrio. Presione hacia
abajo y hacia delante en un golpe seco
manteniendo los brazos extendidos.

En nifios mayores de tres afios se
practican las mismas maniobras,
considerando la fuerza ejercida en cada
una de ellas.

En niflos menores de tres afos:
Coldquelo encima de sus piernas

Retire los elementos que se encuentran en
la boca del nifio

De cuatro golpes suaves entre Ilos
omoplatos.

Si la maniobra no resultd, siéntelo sobre
las piernas y coloque sus dedos sobre el
abdomen, presione hacia atras y arriba. Si
es necesario repita la maniobra.

En los bebés

Coldquelo boca abajo sobe el brazo

Introduzca su dedo indice en la boca del
bebé para buscar el cuerpo extrafio.

Si no resulta de cuatro golpes suaves con
los dedos entre los omédplatos.
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Si no resulta, acueste al nifio, acueste al
nifo en una superficie plana, con el cuello
en extension.

Coloque sus dedos indice y medio sobre
el abdomen a nivel del borde costal y
presiones hacia arriba con un movimiento
rapido.

10.9 Convulsiones

Contracciones involuntarias y violentas de
los musculos, secundarias a afecciones
cerebrales de tipo traumatico, metabdlico,
circulatorio, infeccioso, toxico, entre
otros.

Signos y sintomas

Contracciones musculares generalizadas o
localizadas

Mordedura de lengua

Salida de espuma por boca, sanguinolenta
en caso de mordedura de lengua
Relajacién de esfinteres

Alteracion de la conciencia

En contracciones severas puede haber
fracturas dseas

Cefalea, mialgia, astenia,
amnesia posterior a la crisis

cansancio y

Manejo

Despejar la zona aledana al cuerpo del
paciente

Retire objetos duros o cualquiera que
pueda ocasionar lesiones a la victima
Afloje su ropa

Proteja su cabeza con algun objeto suave
o blando para evitar que se golpee

No fuerce la apertura de la boca por riesgo
de luxacion o fractura del maxilar, o
mordedura de lengua

No inmovilice las extremidades al paciente
por riesgo de fractura.

Contabilice el tiempo que dura Ila
convulsion.
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Cuando los espasmo han cesado, limpie la
espuma de boca para evitar que sea
aspirada.

Valore a la victima pasado la convulsién,
para mirar que no haya sufrido ninguna
lesion.

10.10 Fiebre

Es la sefal de distintas enfermedades,
signo de alerta, es la manifestacion
organica, que indica la presencia de
enfermedad y con su disminucién el cese
o la mejoria de la misma.

La fiebre por si solo no indica que requiera
tratamiento con antibidtico, muchas
enfermedades virales producen fiebre y
no necesitan medicamentos.

Signos y sintomas

Aumento de la temperatura al tacto,
Escalofrio

Pulso y respiracién acelerados.

Pérdida subita del apetito.

Cuando la temperatura es muy alta el
paciente suele estar irritable, sensible a la
luz, con dolor de cabeza, a veces puede
estar acompafiado de confusion mental,
desorientada, puede tener alucinaciones y
convulsiones.

Atencion

Controle la temperatura con un
termometro.

Aplique medios fisicos antitérmicos
Ofrecer liquidos a tolerancia.

Fraccionar la comida sin forzar su
consumo

Consulte al médico

10.11 Intoxicaciéon

Enfermedades causadas por el efecto de
sustancias téxicas o venenosas.

Vias de penetracién mas comunes

Oral

Respiratoria

Cutanea
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Manifestaciones

Dependiendo del toxico, la
penetracién, la dosis, pueden ser:
Trastornos de la conciencia, convulsiones
/ Disnea / Dolor abdominal / Quemadura
perioral

Mal aliento / Irritacidén cutanea

via de

Manejo

Intoxicacion por via oral

Averigle la naturaleza del toxico

En caso de quemadura perioral aplique
hielo o agua fria

Ubiqgue a la victima en lugar fresco y
ventilado, afléjele la ropa

Si la victima vomita, tome muestra para
su analisis

Ladee al paciente para evitar que
broncoaspire o reingiera el téxico en caso
de vomitar

Evite inducir el vémito si hay evidencias
de que el téxico sea un acido, una base o
alguna sustancia que pueda volver a
causar lesiones al ser vomitada
Intoxicacién por inhalacion

Retire al paciente del sitio de exposicion,
llevandolo a un lugar fresco

Ventile el lugar

Retire del paciente la ropa impregnada
con el téxico

Evite accionar cualquier elemento que
pueda producir chispa o llama y llevar a
una explosién

Retire las proétesis dentales

Tome precauciones si va a dar respiracién
boca a boca, dado el peligro de inhalar el
toxico mientras lo hace

Intoxicacién percutanea

Coloque a la victima debajo del chorro de
agua antes de remover la ropa
Evite entrar en contacto con
impregnada

Retire la ropa mojada

la ropa
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En caso de lesion cutanea tratela como
una quemadura

Mantenga las vias respiratorias libres
10.12 Quemadura

Lesion producida en los tejidos vivos por
agentes fisicos (temperatura, radiacion,
electricidad) o quimicos (acidos y bases).

Clasificacion segun la profundidad o zona
de lesién

Primer grado - lesion de la epidermis,
causada generalmente por exposicidon no
prolongada al sol, a la temperatura alta o
baja; a sustancias acidas, basicas, etc.
Sus manifestaciones son hiperemia, ardor
intenso, inflamacién moderada y gran
sensibilidad al tacto.

Segundo grado - lesién de la capa
superficial e intermedia de Ila piel,
caracterizada por formacion de ampollas,
dolor intenso e inflamacién. Son
facilmente de infectar.

Tercer grado - lesion de todas las capas
de la piel, tejido celular subcutaneo,
facias, musculos, vasos, nervios, drganos
internos y hasta huesos. La piel se
necrosa, se endurece y carece de
sensibilidad por destruccion de
terminaciones nerviosas.

Atencion

Acciones generales

Retire de la fuente de lesion

Tranquilizar a la victima y familiares
Valore el tipo y gravedad de la lesién
Retire cuidadosamente anillos, pulseras,
cinturdn, prendas ajustadas y demas, que
puedan ajustarse en la medida en que
progrese la inflamacién de los tejidos.

No retire elementos adheridos a los
tejidos
No rompa las ampollas por posible
infeccion

Enfrie el area quemada durante varios
minutos, si la lesién es por calor




MEDISED

Shia—o Sredtin de Cakdod

DOCUMENTO DE APOYO
ESTETICA FACIAL

ACA-DA-012
Version 12

Si el agente causal es alguna sustancia,
retirela con abundante agua limpia

Cubra el area lesionada con un apdsito o
compresa humeda en solucidn salina, sin
hacer presion

Si posee los elementos necesarios, haga
manejo del dolor

No aplique aceites, cremas, ni otro tipo de
sustancias no ordenadas por el médic

10.13 Transporte de heridos

Es el conjunto de medios que se utilizan
para trasladar las victimas de un
accidente desde el lugar en que este
ocurre hasta uno mas seguro.

Precauciones

Asegurese que las vias respiratorias estén
libres de secreciones.

Controle la hemorragia antes del traslado.
Si hay fractura, inmovilicela.

Si sospecha de fractura de columna
vertebral utilice una camilla dura.
Levante al lesionado contrayendo
musculos del abdomen y pelvis.
Realice la fuerza con pies y rodillas, nunca
con la cintura.

los

Métodos

UN AUXILIADOR

Método de arrastre: Se utiliza cuando es
necesario retirar a una victima de area de
peligro y usted esta solo.

Método de brazos: Este método se utiliza
con nifnos o personas de bajo peso.
Muleta humana: Se utiliza cuando la
victima es capaz de caminar con ayuda no
debe emplearse en caso de existir lesiones
en miembros superiores e inferiores ni en
columna vertebral.

Cargue de bombero: Se utiliza para
transportar nifios o adultos de bajo peso y
cuando es necesario mantener una mano
libre.
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Silla de cuatro manos: Sirve para
transportar victimas que estan concientes
y pueden colaborar con los auxiliadores,
se necesitan dos auxiliadores.

DOS AUXILIADORES

Silla de dos manos: Se usa cuando
victima no puede ayudar a
auxiliadores.

Transporte en silla: Este método se usa
cuando la victima esta consciente, y no
tiene lesiones severas, especialmente si
es necesario subir o bajar escaleras.
Transporte en camilla: Se utiliza cuando
la victima tiene lesiones severas.

la
los

Botiquin de primeros auxilios

El botiquin de primeros auxilios es un
recurso basico para el trabajo de las
personas que prestan un primer auxilio,
ya que en él se encuentran los elementos
indispensables para dar una atencién

satisfactoria a las victimas de un
accidente o enfermedad repentina.

10.14 Elementos esenciales de un
botiquin:

Antisépticos

Son soluciones cuyo objetivo es |la

prevencion de la infeccion, evitando el
crecimiento de gérmenes comunes en
las lesiones causadas accidentalmente.
Yodopovidona espuma y liquido, para la
limpieza y desinfeccion de lesiones

Suero fisioldgico, para limpiar y lavar
heridas y quemaduras

Alcohol para desinfeccion
instrumentos.

de

Material de curacion
Gasas individuales
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Compresas 0 apositos
Vendas elasticas
Vendas adhesivas
Aplicadores
Bajalenguas
Esparadrapo, micropore
Algodon

Tijeras

Guantes / Tapabocas

Elementos adicionales

Pito

Lista de teléfonos de emergencia
Manual de primeros auxilios
Libreta y lapiz

Jabon

Toallas higiénicas

Linterna

Medicamentos

El botiquin debe contener principalmente
analgésicos para aliviar el dolor causado
por traumatismos.
Analgésicos: Acetaminofén,
aspirina.

Sales hidratantes, sobres de suero oral

ibuprofeno,
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