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1. PROCESO DE APRENDIZAJE. EVALUAR LAS CARACTERISTICAS ANATOMOFISIOLOGICAS Y LA
SENSIBILIDAD DE LA ZONA PILOSA DE ACUERDO A LA TECNICA DEPILATORIA
SELECCIONADA.

1.1 La Piel

El sistema tegumentario esta formado por la piel y los anexos o faneras. La piel es el organo que
recubre la superficie externa del cuerpo y que se continua con las membranas mucosas de los
orificios que comunican con el interior del mismo. Cumple varias funciones muy importantes,
como son:

— Barrera protectora contra la accion de agentes fisicos quimicos o bacterianos, sobre los
tejidos mas profundos.

— Contener diferentes 6rganos sensitivos que captan los estimulos del tacto, temperatura y
dolor.

— Cumple un papel importante en el mantenimiento de la temperatura corporal mediante la
accion de las glandulas sudoriparas 'y .. - .o
gran cantidad de capilares sanguineos polo
que posee. oo

— Excrecidn de sustancias.

— Absorcion de sustancias.

EPIDERMIS

Histolégicamente la piel se ha dividido en tres
capas: la mas superficial se denomina
Epidermis, la capa media es la dermis y la

DERMIS

QMRS (COAERS Pumrtas)

HIFODERMIS

mara de hpoos
Naerier

epiderTie

Qlanous

et VEROS
sudoripara SANOUNS0S

Mpoderma  Sermic

mas profunda es la hipodermis.

La Epidermis es un epitelio plano estratificado queratinizado, es decir esta formado por varias
capas de células aplanadas que acumulan en su interior gran cantidad de una proteina llamada
queratina. Las células de la epidermis, llamadas queratinocitos, nacen en la capa mas profunda
de ésta conocido con estrato germinativo y posteriormente se van desplazando hacia la
superficie, concentrando progresivamente mayor cantidad de queratina hasta ser liberadas en
forma de escamas.
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El grosor de la epidermis depende del contacto con el medio externo, en sitios que estan mas
expuestos al roce con superficies externas, la epidermis se torna mas gruesa, por ejemplo en las
palmas de las manos y las plantas de los pies; por el contrario en sitios poco estimulados, la
epidermis es mas delgada, como es el caso de la piel facial. En la epidermis también se
encuentran células llamadas melanocitos, las cuales almacenan una proteina llamada melanina
que se encarga de darle la coloracion a la piel; en las personas de raza negra, hay una mayor
cantidad de melanocitos, mientras que en las de raza blanca hay menos. En el albinismo hay
ausencia de melanina.

La segunda capa de la piel, la Dermis, esta formada por tejido conectivo laxo. En ella
encontramos capilares sanguineos, terminaciones nerviosas sensitivas que se encargan de
captar los estimulos tactiles, dolorosos y la temperatura del medio; también en la dermis se
hallan los conductos de las glandulas sudoriparas y sebaceas. Ademas, rodeando los elementos
anteriores, se ubican gran cantidad de colageno y elastina, proteinas propias de la piel y que le
brindan la caracteristica de la elasticidad. En el limite de la dermis con la epidermis, encontramos
que la primera se introduce en la segunda en forma de estructuras llamadas papilas dérmicas,
las cuales producen ondulaciones en la superficie de la epidermis conocidas como huellas
dactilares, que nunca se repiten entre los individuos. Los capilares de la dermis son muy
importantes para la regulacién de la temperatura corporal; en momentos de calor, los capilares
se dilatan para producir liberacion del calor al exterior, mientras que en los periodos de frio los
capilares se contraen para ahorrar el calor del interior del cuerpo.

La Hipodermis es la capa mas profunda de la piel, esta formada por tejido conectivo laxo del tipo
adiposo, con gran cantidad de adipocitos. También se le denomina tejido celular subcutaneo. En
esta capa encontramos vasos sanguineos mas grandes de los cuales se originan los que capilares
de la dermis y los cuerpos de las glandulas sudoriparas y sebaceas. La hipodermis es una capa
que ahorra calor, almacena lipidos y en medicina es el sitio en el cual administramos algunas
sustancias como por ejemplo vacunas y medicamentos.

Los anexos de la piel, son 6rganos que se originan de ella y cumplen funciones complementarias.
Dentro de los anexos cutaneos encontramos

las glandulas sudoriparas, las glandulas
sebaceas y los foliculos pilosos que originan /
los cabellos y vellos. i ' /
[ : : Epidermis
Las Glandulas sebaceas son glandulas de Vasos "
. L, capilares > b/}
aproximadamente 2mm de didmetro que / N o
ermis

A i i i i Glandula_-
estan distribuidas por toda la piel, excepto en ~ 3ndue.
las p.a.lmafs de las manos, plantas dg los piesy ...
en sitios libres de vellos. La secrecidn grasosa Piaso
que producen es vertida en un foliculo piloso, Vasos: ==

sanguineos
g Receptores :

nerviosos Glandula
sudoripara
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por esta razén éstos también se denominan complejos pilosebaceos. Existen glandulas sebaceas
que no estan asociadas al vello y que producen una secrecién lipidica mas espesa, las
encontramos en los labios, las comisuras labiales, el glande del pene y el prepucio, los pezones y
en los bordes de los parpados.

Las Glandulas Sudoriparas son glandulas mas grandes que las sebaceas y que se clasifican segin
el tipo de secrecién que producen. Las glandulas sudoriparas ecrinas, son las mas abundantes
llegando hasta un nimero de tres o cuatro millones distribuidas en toda la superficie de la piel.
Juegan un papel importante en la regulacion de la temperatura corporal mediante la produccion
de sudor. Las glandulas sudoriparas apocrinas, se localizan en las axilas, regién pubiana, la
areola mamaria y el area perianal y son de mayor tamafio que las ecrinas. Inician su produccién
durante la pubertad y producen una secrecidon viscosa de olor caracteristico. Las glandulas
ceruminosas del conducto auditivo externo son glandulas sudoriparas modificadas que
producen el cerumen.

Los pelos son delgados filamentos de queratina que se originan de invaginaciones tubulares de
la epidermis que se introducen profundamente en la dermis llamadas foliculos pilosos, al cual
desembocan los conductos de las glandulas sebaceas y sudoriparas. Su tamafio depende del
area de piel en donde se encuentren y su crecimiento no es continuo, sino que alterna fases de
crecimiento con periodos de reposo. El crecimiento del pelo también depende de las hormonas
sexuales; en el vardn, durante la pubertad, se desarrollan pelos gruesos en el area del bigote, la
barba, pecho y extremidades, mientras que en la mujer, en estas mismas regiones crece pelo
mas delgado. En algunos hombres, segin su herencia genética, se produce una regresion del
pelo de la cabeza que en su forma mas extrema lleva a la pérdida total de los foliculos pilosos en
un cuadro clinico llamado alopecia o calvicie. Al foliculo piloso se ancla un pequefio musculo liso
llamado musculo erector del pelo, el cual se contrae en respuesta al frio, al miedo o la ira y
coloca al pelo en posicion vertical.

Las ufias 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 ufias se denomina lecho
ungeal. La ufia es semitransparente y permite que el color del tejido subyacente, rico en vasos
sanguineos, se muestre a travées de ella. En su parte proximal, la ufia tiene color blanquecino,
recibiendo el nombre de Idnula y en su profundidad se encuentra la matriz ungueal, sitio en
donde se origina la queratina de las ufias.

1.2 Pelo
Funciones del pelo

— El pelo es una estructura que protege la piel en casi todas las especies de mamiferos.
— Tambien tiene una funcion termorreguladora. Ayuda a mantener la temperatura corporal
en mamiferos, por lo que mudan en las épocas de calor. Inicialmente el revestimiento
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piloso en el hombre no era muy distinto del que presentaban otros mamiferos. Sin
embargo, durante la evolucion biologica ha ido perdiendo gran parte de este
recubrimiento. En la actualidad, la piel esta escasamente cubierta de pelos,
conservandose éstos mas abundantemente en zonas concretas donde realizan una
funcion protectora.

El pelo es un apéndice cutaneo con funcién protectorra en todos los mamiferos. En el
hombre, el pelo cumple dos funciones.

Funcion de Proteccion
Los pelos situados alrededor de los ojos (pestafas), en la cabeza, nariz, oidos, tienen una
determinada funcién protectora:

En la cabeza, el cabello protege frete al frio, sol y otras posibles agresiones. Ello origina
que personas calvas puedan sufrir dafios por el sol o el frio.

Las cejas evitan que el sudor llegue a los ojos.

Las pestafias y las vibrisas de las fosas nasales evitan la entrada de polvo, insectos y
particulas del aire.

El vello coporal favorece la evaporacion del sudor y el deslizamiento del agua por el
organismo.

Funcién Psicosocial

Existe un interés, mostrado en todas las culturas, por el aspecto estético del pelo. Por lo que se
procede a su cuidado (peinado, acondicionamiento de la barba y bigote, depilacion, etc.),
fomentandose asi el bienestar personal que repercute en las relaciones que mantenemos con las
personas de nuestro entorno.

Concepto de pelo

El pelo es una continuacion de la epidermis; esta constituido por células cornificadas, es flexible y
sale oblicuamente de la piel.
El pelo consta de:

Tallo: formado por células muertas, dispuestas en forma de cilindro alargado. Sobre él se

actua en las técnicas de depilacion.

Raiz: se aloja dentro del foliculo piloso. Es donde toman lugar las funciones vitales. En las

técnicas de epilacidn se actua en el bulbo piloso.

Caracteristicas del Pelo

La raza, edad, sexo y zona cutanea a la que nos refiramos determinan las caracteristicas del pelo.

Ademas, cada individuo presenta unas peculiaridades propias, las cuales vienen dadas por la
heriencia y el ambiente.
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Edad

Durante el desarrollo fetal hasta el octavo mes el pelo se llama lanugo. No tiene médula, es finoy
casi siempre sin pigemento.

En la pupertad se desarrolla el pelo terminal. Tiene lugar la sustitucion del pelo del cuero
cabelludo. Aparece vello en el pubis y en las axilas debido a los andrégenos de la corteza
suprarrenal.

Factores Hormonales y Sexo
La testosterona masculina es la responsable de la aparicién de pelo en la cara (barba y bigote),
brazos, piernas, pecho y otras zonas del cuerpo.

Raza

La raza determina diferencias en la distribucion y tipo de pelo. La raza oriental y la negra tienen
menos vello corporal que la blanca.

Algunas caracteristicas referentes al pelo son:

Color del Pelo

Existe una amplia gama de colores, desde el blanco al negro(pasado por tonos rojos).

El color del pelo esta determinado geneticamente. Depende de la cantidad y disposicion de
pigmento de melanina.

Longitud y Flexibilidad
Varian segun las diferentes zonas del cuerpo. En virtud de estas caracteristicas se pueden
clasificar.

Cantidad de Pelos

La cantidad de pelos es diferente segun las distintas zonas del cuerpo. Disminuye al pasar los
anos.

Tipos de pelos

En funcion del tamafio podemos diferenciar dos categorias principales de pelos: Pelos teminales
y pelos vellosos(vellos). Entre las dos categorias comentadas se encuentran los pelos de tamafio
intermedio.

Pelos Terminales y Pelos de Tamaiio Intermedio

La mayor parte son rigidos, gruesos y generalmente son medulados y pigmentados. Los pelos
terminales son los situados en el cuero cabelludo, pestafias, barba, cejas, bigote, pubis y axilas.
Los pelos de tamafio intermedio tienen 1 cm aproximadamente. Son mas pequefios y cortos que
los pelos terminales. La mayoria presenta el mismo tamafio toda la vida.
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Vellos

Algunos son cortos, blandos, finos y apigmentados.

Los pelos rubios de los antebrazos, de la periferia de la areola mamaria y mejillas pueden ser
cortos o largos.

Aunque no se aprecien, en muchas partes de nuestro cuerpo exixten numerosos vellos.

Morfologia del Foliculo y del Tallo Piloso

La parte del pelo que es externa, y por lo tanto visible, es el tallo y la parte que queda incluida en
la dermis es la raiz, la cual con su revestimiento forma el denominado foliculo piloso.

Asi pues, en una unidad pilosa se pueden diferenciar dos partes:

— El foliculo piloso: En la parte interna. En el foliculo piloso esta la raiz, que es la parte viva
del pelo y por lo tanto, es donde se llevan a cabo las funciones vitales.

— El tallo: Es la parte externa del pelo. Consta de células muertas, cornificadas o
queratinizadas. Presenta forma de cilindro alargado. En la depilacion se actua sobre el
tallo piloso, por ese motivo, nos interesa su estrucutra

El foiiculo

Es una cavidad longitudinal de la epidermis que llega a la dermis y envuelve a la raiz del pelo.
Interesa conocer su estructura porque las técnicas de epilaciéon van encamidas a la actuacion
sobre el bulbo piloso.

Consta de una serie de vainas o envueltas que recubren esta parte del pelo:

— Vaina epitelial interna: Se origina en las células basales cercanas a la papila llegando hasta el
cuyello del foliculo, donde comienza su queratinizacion.

— Vaina epitelial externa: recubre al foliculo dentro de la dermis. Comprende desde el cuello
folicular hasta el bulbo piloso.

— Vaina conjutiva: Es un conjunto de fibras conjuntivas correspondientes a la dermis.

La parte mas profunda y de mayor anchura de la raiz se denomina bulbo piloso. En este lugar se
encuentran los melanocitos que suministran melanina, la cual da color al pelo. Estd compuesto
por la matriz y la papila:

— La matriz: Esta formada por células germinativas. Son las responsables del crecimiento del
pelo.

— La papila dérmica: Es una estructura de la dermis que tiene gran numero de vasos y nervios.
Proporciona nutrientes a las células de la matriz.
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La papila dérmica controla el crecimiento del pelo. Si se elimina la papila el pelo desaparece,
dado que sobre ella esta la matriz que es la responsable de la producciéon del pelo.

Irrigacién sanguinea e inervacién del pelo

Irrigacién sanguinea

En los foliculos de los pelos terminales grandes, como los cabellos, la implantacion se produce a
nivel de la hipodermis. Y son, por tanto, irrigados por el plexo hipodérmico, cuyo caudal
sanguineo proporciona una adecuada nutricion activando sus mitosis. Por ello son pelos
resistentes y fuertes.

El vello corporal se encuentra implantado mas superficialmente, a nivel de la dermis. Existen
pocos capilares y en la papila dérmica escasos vasos.

Inervacién del pelo

Los foliculos estan rodeados por fibras nerviosas, las cuales estan situadas por debajo del
conducto sebaceo. La disposicién de algunos nervios esta mejor organizadaen los foliculos de
vellos que en los grandes foliculos. Ello hace que se consideren un érgano tactil folicular.

El tallo piloso

Las técnicas de depilacion estan encaminadas a actuar sobre el tallo. Por eso debemos conocer
su estructura.

El tallo es la parte esterna del pelo. Es una formacion de la epidermis y esta constituido por
células muertas, queratinizadas y sin nucleo. Presenta una forma similar a la de un cilindro
alargado, asimismo posee gran resistencia y flexibilidad.

Se diferencian tres partes: Médula, coértex u cuticula.

Médula

Se encuentra situada en el centro del pelo. Consta de células que se disponen en forma de
columnas sobre el apice de la papila radicular. La médula existe de forma intermitente, es decir,
en algunos casos, en un mismo pelo pueden existir fragmentos con médula y otros sin ella.

Cortex

Se encuentra proximo a la médula y en proporcién suele estar mas desarrollado que ésta. En el
cOrtex existen estructuras que bajo tratamiento quimico permiten cambios tanto en el color
como en la estructura del pelo. Esto es importante en la aplicacién de técnicas quimicas de
depilacién o cambio de color.

En el cértex hay células de morfologia fusiforme en las que se localizan:

— Granulos de melanina
o Determinan el color del pelo. En la pigmentacién del cabello influyen tres tipos de
melaninas.




DOCUMENTO DE APOYO

'-( DEPILACION

C

EOISED
v Cad A e et

ACA-DA-017
Versién 9

o La melanina sufre una perdida de color al oxidarse con agua oxigenada. Este es el

fundamento de la decoloracion.
— Queratina

o El cértes esta formado por queratina en un 75-85%. La queratina es una proteina
que confiere resistencia.

o Algunos productos quimicos , como los tioles, destruyen el pelo
desestructurandolo. Reducen los puentes disulfuro de la queratina, por lo que sera
mas blanda, facilitando su eliminacién.

— Cuticula

o Esla mas externa del tallo. Esta formada por una vaina que consta de varias capas
de células cérneas muy endurecidas, sin pigmentacion y con disposicion imbricada,
es decir, superpuestas unas sobre otras como las escamas de un pez.

o La zona mas externa de la cuticula es la epicuticula. Es rica en cistina, lo que le
proporciona gran resistencia a las agresiones de caracter fisico y quimico. Por ello,
muestra gran resistencia a alcalis y a productos oxidantes.

La glandula sebacea y el musculo erecto del pelo

— La glandula sebacea es un complemento a la estructura del pelo. Acompanfa al pelo, por
eso se denominan también foliculos pilo-sebaceos. La glandula produce sebo, que se
vierte al foliculo.

— El sebo es necesario para formar la emulsion epicutanea que lubrica la piel y el pelo,
impidiendo que se reseque.

— Los foliculos de los vellos tienen glandulas pequefias, mientras que las de los foliculos de
los pelos terminales son mas grandes.

— Los musculos erectos del pelo son conjuntos de fibras que llegan hasta los alvéolos
sebaceos. También se insertan en la vaina conjutiva del bulbo piloso y por el otro lado, en
la membrana basal de la epidermis. Por ello, la contraccién del musculo se traduce en la
ereccion del pelo y el vaciamiento de la glandula.

El crecimiento del pelo

La formacién del pelo ocurre durante la vida uterina. En concreto, a los dos meses de gestacion
aparecen inicios de foliculos.

La raiz del pelopresenta una elevada actividad metabdlica. Ello determina el crecimiento del pelo
hacia el exterior.

El crecimiento del pelo es ciclico. Se ve interrumpido en deternminados periodos de descanso.
Como resultado, el cae mientars se forma otro nuevo.

En el crecimiento del pelo se diferencian tres fases:
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Fase anagena o de crecimiento: Dura de 2 a 7 afios. En el cabello sano, el 85% se encuentra
en esta fase.

Fase catagena: El pelo se separa de la papila. Dura de 2 a4 semanas. En un cabello sano se
encuentra s6lo un 1 % en esta fase.

Fase telégena: La papila esta atrofiada y el cabello se cae.Dura de 2 a 4 meses. En un cabello
sano se encuentra el 14% en esta fase.

1.3 Anomalias Asociadas al Pelo a considerar en La depilacién

En la mujer, por ejemplo, se considera normal el vello que aparece en zonas como: las piernas,
axilas y antebrazos. Sin embargo, localizaciones en rinofies o linea del ombligo al pubis, areola
mamaria o exceso de vello en el rostro podria salirse de la norma. En estos casos, cuando sea
necesario, se debe aconsejasr a nuestro cliente que visite a su ginec6logo o a su médico.

Algunas de estas anomalias se consideran a continuacion:

Hipertricosis
Hace referencia al exceso de pelo, en grosor y cantidada, en diferentes partes del cuerpo.
También puede limitarse a un area determinada como la zona posterior del mentén , muslos o
labio superior.

Hipertricosis generalizadas: Existe vello de tipo fetal o pelo normal en todo el cuerpo. Puede
ocurrir la transformacién del pelo terminal en lanugo.

Hipertricosis circunscritas: Son lacalizaciones de pelos congénitas y presencia de hipertricosis
en la cara.

Podemos mencionar los nevus.

También, puede darse crecimiento de pelo terminal en una determinada area, como en los
codos, en el pabellén auricular (frecuente en varones), en las cejas, 0 zonas mamarias, etc.
Puede ocurrir que, debido a traumatismos cutaneos, como roces o irritaciones, el pelo se
haga mas grueso y largo. Son hipertricosis adquiridas. Un ejemplo de ello es la hipertricosis
que manifiestan en la espalda las personas que trabajan cargando sacos.

Hipertricosis sintomatica: La hipertricosis puede ir asociada a enfermedades congénitas.
Puede estar determinada por medicamentos, como antibidticos (estreptomicina),
antiinflamatorios, antihistam,inicos, etc.

En la mujer la hipertricosis puede indicar una disfuncion de los ovarios o de la hip6fisis. También
podria deberse a medicamentos o al uso de una anticonceptiva no adecuada.

8
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Hirsutismo

Hace referencia, en la mujer, a la existencia de pelo y vello en localizaciones y con caracteristicas
propias masculinas. Es debido a una mayor o anormal produccién de andrégenos. El hirsustismo
puede ser provocado por causas hormonales. Determinados farmacos pueden causar
hirsutismo, como por ejemplo anabolizantes y esteroides.

Podemos clasificar los hirsutismos segun su origen en:

Hirsutismo hormonal

Existen diversas alteraciones en docrinolégicas que presentan como sintoma hirsutismo
femenino. Se trata de estados viriliazantes relacionados casi todos con tumores glandulares, que
traen como consecuencia una hiperproduccién de andrégenos. Determinan un desequilibrio
hormonal muy evidente donde el hirsutismo va acompafiado de trastornos menstruales,
hipertrofia del clitoris, atrofia de senos y vagina, voz grave, etc

Dentro de estos trastornos se encuentran sindromes hipercorticoideos, como, adenomas o
carcinomas en la corteza suprarrenal, sindrome de Cushing, por adenomas en la hipdfisis,
carcinomas en la corteza suprarrenal o a veces, tumores en el ovario. Su tratamiento es siempre
quirargico.

También se relaciona con sindromes ovaricos, como el “hiperandrogenismo ovarico”, asociado a
tumores en el ovario u ovarios poliquisticos, tambien de tratamiento quirdrgico. Otras veces se
presenta “hipoestrogenismo ovarico”, de manera que el hirsustismo es leve, e incluso puede ser
transitorio (menarquia, embarazo, climaterio), y su tratamiento es endocrino.

Hirsutismo medicamentoso

Ciertos medicamentos presentan como efecto colateral indeseable, un aumento del vello que
puede llegar al hirsutismo. Los mas comunes son de tipo hormonal, como la ACTH, corticoides,
andrégenos, y otros, como la difenilhidantoina (antiepiléctico). La supresiéon de la medicacién da
lugar a la desaparicién paulatina del vello neoformado.

Hirsutismo constitucional

Se denomina esencial o idiopatico al hirsutismo en donde no se encuentran otros signos de
exceso de androgenos. El examen endocrino no revela anomalia alguna y no se presentan
alteracines de tipo viril.

Se inicia poco después de la pubertad, acentuandose paulatinamente. La cara puede ser la Unica
region afectada, pero en general la hipertricosis asienta sobre diversas zonas.

Las causas fueron desconocidas durante mucho tiempo. La mas aceptada es la mayor
sensibilidad de los foliculos pilosos a los andrégenos circulantes. Actualmente se relaciona con
ligera elevacion de andrégenos de origen suprerrenal (“sindrome de persistencia de la
adrenarquia”); andrégenos procedentes de los ovarios.
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Lesiones cutaneas relacionadas con la depilacion

La realizacién de determinados tratamientos estéticos sobre lesiones cutaneas puede agravar
dichas lesiones. Por ello, el profesional de la estética debe reconocer qué afecciones cutaneas

son incompatibles con tratamientos estéticos concretos.

Contraindicaciones en la aplicacion de tratamientos estéticos

— Evitar la manipulacion sobre lesiones tumorales de la piel.

— Los tratamientos estéticos estan contraindicados en procesos infecciosos, con objeto de
no contribuir a la generalizacién de la infeccion.

En transtornos vasculares que conlleven al estancamiento de la sangre.
Determinadas lesiones cutaneas contraindican.

Algunas de las patologias mas frecuentes que contraindican técnicas de tratamiento del vello,

como la depilacién, son:

MEDIDAS DE
PATOLOGIA ASPECTO LOCALIZACION CAUSA SEGURIDAD E
HIGIENE

Nevus y lunares | Manchas Cara, tronco y | Tumoracion No depilar los pelos
pigmentadas extremidades. congénita de la piel. | existentes. Vigilar la
elevadas. Superficie evolucion.
lisa o rugosa, con o
sin pelos.

Angiomas Manchas de color | Cara cuello vy | Lesidon tumoral | Evitar cualquier
rojizo, mas o menos | escote. congénita, con | maniobra sobbre la
elevadas. dilatacién y | tumoracion.

neoformacion
vascular.

Foliculitis Foliculitis Zonas pilosas, | Infeccién Foliculitis  superficial:
superficial: Una | (Cuero bacteriana. Depilacion con pinza
pustula atravesada | cabelludo, cara, del pelo y
por un pelo. torax, piernas). desinfeccién.
Foliculitis profunda: Foliculitis  profunda:
Pus conn intensa Contraindicada
reaccién cualquier actuacién.
inflamatoria.

Psoriasis Placa de escamas | Codos, rodillas, | Desconocida. No hacer tratamiento
plateadas sobre | tronco, cuero | Existen factores | alguno durante los
piel enrojecida. cabelludo, etc. hereditarios y | brotes.

adquiridos.

10




N DOCUMENTO DE APOYO
g DEPILACION

""" ACA-DA-017
Versién 9

Eczema Enrojecimiento de | Principalmente Debido a diferentes | Se contraindica

la piel y posterior | se presenta en | causas. cualquier tipo de

formacién de | las manos. La alergia es la mas | actuacion.

palpulas y frecuente.

vesiculas.

Se convierten en

ampollas que se

fisuran, forman

costras y se

descaman.
Dermatitis Presenta un | Zonas con pelos | Proceso Evitar tratamientos
seborreica enrojecimiento de | (Cuero cabelludo | inflamatorio debido | higiénicos.

la piel, | y térax) y surcos | a exceso de

posteriormente sebédceos (Cara). | secrecion sebécea,

descamacion. y colonizacién

secundaria de
microbios.

Alteraciones Presencia de | En este caso: | Circulacion No depilar con cera
circulatorias varices, Piernas. inadecuada. caliente.

hematomas, etc.

La profesional de la estética debe indicar en la ficha del cliente datos como: Tratamiento y
productos aplicados, existencia de posibles lesiones cutaneas, fecha de la préxima cita, etc. Se
pretende, con ello, tener un registro de la evolucion del cliente.

1.3 Anomalias Asociadas al Pelo a considerar en La depilacion
Depilacion - Epilacion

La eliminacién del vello corporal se ha utilizado desde el antiguo Egipto, Grecia y el Imperio
Romano, para aquella época se utilizaba la cera de abeja o conchas marinas, entre otros
meétodos de depilacion.

La escritora Victoria Sherrow en su libro Encyclopedia of Hair, explica que la falta de pelo en el
cuerpo era sinénimo de limpieza y en el caso de la antigua Roma se asociaba con la clase, pues,
cuanto mas suave era la piel, mas puro y superior se era.

En el Sur de Asia y en el Medio Oriente, la depilacion con hilo era utilizada en todo el rostro, sin
embargo, en China el vello corporal se considerd normal durante muchos afios e incluso en la
actualidad es asi. En el caso de Corea, el vello pubico se asocié por muchos afios como sinénimo
de fertilidad y salud sexual.

1
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En la actualidad, la eliminacién del vello corporal es considerado por muchas personas como una
decision influenciada por mandatos socioculturales, pero también sigue siendo sinénimo de
limpieza para muchos.

Existen varios métodos que se emplean a la hora de quitar el vello del cuerpo, y al hablar de este
tema, el primer pensamiento que llega a la mente es: la depilacién. Sin embargo, muchas de las
técnicas utilizadas para la eliminacion del vello corporal no se consideran depilacién, sino
epilacién

écual es su diferencia?

Segun Maria Camila Velazquez, Médica especialista en Estética, Regenerativa vy
Antienvejecimiento, de la Clinica de medicina estética Luz Marina Diaz, en Bogota. La depilacién
es el proceso, donde se elimina la parte visible del vello ypor su parte el término epilacién,
consiste en la eliminacion fisica desde la raiz. Sin embargo, debido a que hoy en dia se ha
generalizado tanto el término depilacion, hace que se utilice el término para ambas métodos.

¢Qué es la epliacion?

La epilacién hace referencia a los métodos para eliminar el pelo desde su raiz, extrayéndolo
totalmente desde la superficie hasta su interior. De esta manera se debilita el foliculo piloso con
cada epilacién que se realice, causando asi que los vellos se vuelvan mas delgados, por lo que es
un método mas duradero, ademas ayuda a retardar el crecimiento del vello por
aproximadamente cuatro semanas. Asimismo, con el tiempo hace que crezca menos vello y de
una forma mas delgada.

Métodos de epilacién:

Cera fria o caliente: los resultados de esta técnica duran alrededor de tres semanas, es uno de
los métodos mas utilizados por las personas, en el cual mediante una resina se extrae el vello de
la piel.

Pinzas de depilacién o depiladores: para utilizar esta técnica no es necesario ir a un centro
especializado, pues es instrumento que la mayoria de las mujeres tienen en casa y es clave para
quitar los vellos en pequefias zonas como en las cejas y el bigote.

12
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Epilacion con hilo: es una técnica muy conocida en Asia, la cual consiste en enlazar un hilo de
algodoén entre los dedos formando algo parecido a unas tijeras, con esto el vello queda entre el
hilo haldndolo hasta extraerlo.

Epilacion o depilacion laser: es un tratamiento no invasivo, cuyo propdésito es eliminar la raiz de
los foliculos pilosos a través de una potencia que absorbe directamente la melanina del vello.
Este método se ha convertido en uno de los preferidos por las personas a nivel mundial, pues,
segun el Instituto Nacional de Laser, la cantidad de procedimientos de depilacion laser realizados
en Estados Unidos ha aumentado en un 51% desde 2000.

Qué es la depilacién?

Ahora bien, aca es donde se ve la gran diferencia, pues la depilacién lo que hace es cortar el
vello, a diferencia del epilado lo cual elimina el pelo desde la raiz. Cuando se implementa
algunas de estas técnicas, lo que ocurre es que se extrae el vello de manera superficial. Al utilizar
la depilacién, los foliculos quedan ocupados. Esto fortalece el vello, que vuelve a crecer de
dos a tres dias mas fuerte y grueso.

.
=

.“

™

™~

Métodos de depilacion:

e Magquinas de afeitar y cuchillas: es una de las técnicas mas recurrentes y una de las que
esta al alcance de cualquier persona, sin embargo, se debe tener cuidado, pues no se
recomienda utilizarlo en todas las zonas de la piel, pues al hacerlo hara que el pelo salga
mas grueso.

o Crema depilatoria: estas cremas provocan la ruptura de la estructura de la queratina
presente en el vello, retirando el vello de una manera facil y sencilla.

13
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o Esponja depilatoria: este método se da a través de la friccidén. Las esponjas de depilacion
estan formadas por microcristales de silicona que al contacto con la piel y por medio de
los movimientos circulares repetitivos, cortan el vello.

Para la Doctora Maria Camila Velazquez, una de las técnicas mas recomendadas para la
eliminacion del vello es la epilaciéon o depilacion laser. "Se aconseja utilizar laser que tengan
una longitud especifica para la eliminacién del vello, puede ser laser de diodo, alexandrita
o eneka, esto dependiendo de la piel de cada paciente. Se obtienen resultados a largo plazo",
afirmé.

Se debe tener en cuenta que con este método no se elimina el vello de por vida, como suelen
pensar muchas personas. "Después de hacer varias sesiones se deben realizar mantenimiento
en la zona, se recomienda cada seis meses o cada afo, dependiendo del tipo de vello y piel de
la persona", concluyo6 la doctora Maria Camila Velazquez.

14
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2. PROCESO DE APRENDIZAJE. LIMPIAR Y ACONDICIONAR LA ZONA PILOSA TENIENDO EN
CUENTA LA SENSIBILIDAD DEL USUARIO, CUMPLIENDO CON LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.

2.1 Bases Cientificas de la Higiene, Desinfeccién y 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 microorganismos.

Se reproducen rapidamente, en cuestién 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 destruccién.

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 nitrogeno y una serie de sales minerales.

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).

15
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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).

Los microorganismos producen enfermedades

Aunque no podamos ver a simple vista a los microorganismos si hemos visto, en multitud de
ocasiones, sus efectos.

Una infeccién es lo que ocurre tras la entrada y crecimiento de microbios en un determinado
organismo, ocasionando un dafio o0 una reacciéon que antes no existia.

La alteracién o dafio producido por esta infeccién 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.

Algunas enfermedades infecciosas frecuentes

Los sintomas de una infeccion en la piel resultan familiares: dolor enrojecimiento, calor,
inflamacion, a veces con aparicidon de pus. Todas las enfermedades infecciosas son competencia
del médico, el profesional s6lo 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 las enfermedades mas frecuentes que podemos encontrar tenemos las siguientes:

Enfermedades producidas por bacterias

Las bacterias son microorganismos unicelulares, es decir, formadas por una sola célula. Tienen
una estructura muy 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 la infeccion.

Foliculitis: Son infecciones producidas en el foliculo piloso que dan lugar a la aparicion de
granos, si esta lesion es mas severa se pueden formar forunculos, y si se infectan varios foliculos
proximos con afectacién de la dermis e hipodermis nos encontramos ante un antrax.

La bacteria causante de este tipo de infecciones recibe el nombre cientifico de Sthaphylococcus
aureus.

Pastulas: Son lesiones muy contagiosas producidas en la piel que cursan con la aparicion de

pus. La bacteria causante de estas infecciones se llama Streptococcus pyogenes que significa
productor de pus.
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Dermatitis: Es una lesién muy frecuente, se adquiere en piscinas, bafios, saunas, etc., debido a
que se facilita la penetracion de microorganismos al foliculo piloso por dilatacién de éste. La
bacteria Pseudomonas aeuruginosa es la responsable de esta infeccién.

Acné: Es la alteracibn mas comun de todas, su origen es todavia desconocido pero el
agravamiento se debe a la presencia de una serie de bacterias que favorecen la formacion de
cicatrices permanentes.

La bacteria implicada en la formacién del acné es principalmente Propionibacterium acnés.

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
ufias. 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 himedos contaminados con estos hongos, o incluso, por contacto con
toallas o sabanillas que pueden transportar al hongo o sus esporas.

Esporas.

Las esporas son formas de resistencia, es decir, el microbio (bacteria, hongo...) es capaz de
cubrirse de una pared protectora que le permite sobrevivir aunque las condiciones ambientales
lleguen a ser muy desfavorables para el microorganismo.

El microorganismo cubierto por esta pared se denomina espora. El microorganismo permanece
de esta forma en 2letargo” hasta que vuelven las condiciones adecuadas para el crecimiento.
Debido a que son estructuras muy resistentes, seran muy dificiles de eliminar. Por eso, para la
eliminacion completa de un microorganismo (formas vegetativas y esporas) es necesario
emplear métodos muy agresivos.

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. Necesitan vivir como parasitos de otras células. Producen graves enfermedades en el
hombre como la hepatitis o el sida.
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Se conocen varios cientos de virus capaces de infectar al hombre, distribuidos por todo el
mundo, y que son transmitidos por las propias personas a través de diferentes vias, como la
respiracion, 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 depilacion o la manicura, 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.

Otro tipo de infecciones muy habituales, padecidas por casi el 90% de las personas, son la
producidas por el virus Herpes simplex que da a lugar a unas lesiones llamadas herpes labial o
calenturas. El virus es reactivado al sufrir una disminucién de las defensas naturales del
organismo (trastornos emocionales, cambios hormonales durante la menstruacién, exposiciones
excesivas al sol, fiebre, etc).

Por ultimo, podemos citar 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 pueden llegar a ser

molestas, dependiendo de la zona donde aparezcan.

Hay que tener en cuenta que algunas pueden transformarse en malignas por diferentes causas.
Si se advierte picor o crecimiento anormal se debe remitir al médico especialista.

Método de Acta sobre Adecuado para Su efecto Ejemplo
descontaminacion
Desinfeccion Microorganismos: | Instalaciones, Destruccion de | Buena limpieza,
Bacterias objetos, utensilios. microbios pero | amoniaco, lejia,
Hongos no esporas, ni | derivados de
Algunos virus de todos los | yodo.
virus
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Desinfestacion Parasitos que se | Personas, animales | Destruccién de | Insecticidas,
ven a simple | instalaciones los parasitos o | raticidas.
vista: hormigas, hacer que
piojos, pulgas, desaparezcan
ratones, del ambiente.
cucarachas.
Antisepsia Microorganismos: | Personas, animales, | Destruccion de | Agua oxigenada,
Bacterias se aplican a heridas y | microbios, pero | tintura de yodo,
Hongos a los tejidos vivos. no todos. jabén medicinal

con
hexaclorofeno.

Esterilizacion

Microorganismos
y parasitos

Ropa, objetos,
utensilios, envases,
productos
perecederos.

Destrucciéon
total e
irreversible de
cualquier forma
de vida.

Altas
temperaturas
(autoclave,
hornos)
radiacion.

2.2 Higiene

La palabra higiene tiene dos significados, que a pesar de ser muy diferentes, estan muy
relacionados. Por una parte significa limpieza, y por otra, cualquier método o sistema dedicado a
la prevencion 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
relacion a los dos conceptos de higiene:
Por un lado, veremos los sistemas de descontaminacién con el fin de eliminar microorganismo
causante de enfermedad.

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

La descontaminacién microbiana es la eliminacién de microorganismos de un producto, de un
utensilio o de un determinado ambiente en general.

Habitualmente en el salon de belleza se tienen unas normas de limpieza y desinfeccion, que
deben extremarse de en caso de que se sospeche que la clienta tiene alguna afeccion cutanea
contagiosa, en definitiva, hablamos de descontaminar, pero existen diferentes niveles dentro de
este concepto.

En todas las operaciones profesionales es imprescindible comprobar si existen heridas,
infecciones o infestaciones en la piel. Es importante preguntar a la clienta sobre cualquier
alteracién que observaremos, ya que ellas es la que mejor nos puede informas sobre aspectos
gue no se pueden detectar a simple vista.

Ante la menor duda hay que remitir al médico para su correcto diagndstico y tratamiento.
Los sistemas y métodos de descontaminacion se diferencian en su campo de actuacion y sus
efectos. Se encuentran resumidos en el cuadro siguiente:

Métodos de descontaminacién

Existen diversas formas de eliminar microorganismos como el calor o los agentes quimicos.
Otros métodos no destruyen a los gérmenes, pero si impiden su reproduccién, como por
ejemplo la refrigeracion.

En la tabla siguiente se resumen los principales métodos de descontaminacién:

Métodos | Tipo Forma Efecto Caracteristicas

Fisicos Calor seco Flameado Es esterilizante, temperaturas muy elevadas Para materiales

Horno muy resistentes

Calor htmedo | Autoclave Esterilizacién muy eficaz 121 ° C, 15 min, 1 atm de presién No es cdmodo
para la
profesién, los
materiales
deben ser
resistentes.

Radiaciones Radiacién ultravioleta | Son esterilizantes Desventajas.
No actlan
sobre
superficies
rugosas o
sucias, no
actdan por
igual sobre
todo el material

Quimicos | Desinfectantes | Derivados  clorados | Segln la concentracién y el tiempo pueden ser esterilizantes o | Deja olor

(lejia) bien ser desinfectantes desagradable

20




DOCUMENTO DE APOYO
¢

C

' DEPILACION
EOISED
el ACA-DA-017
Versién 9
en el material.
Glutaraldehido Seguln la concentracion y el tiempo pueden ser esterilizantes o | No deja olor, es
bien ser desinfectantes barato y rapido.

Los métodos mas empleados en estética para la desinfeccidn y esterilizacion son:

El calor humedo, con esterilizadores de vapor a 200°C. Existen aparatos especiales donde se
introduce el material a esterilizar, es un método rapido y muy coémodo.

Empleo de glutaraldehido al 2%.

Para la desinfeccion por glutaraldehido debemos preparar nosotros la disolucion 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, actua 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 y desagradable.

2.3 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 dafio. También tiene una acepcién relacionada con los sistemas que garantizan
gue un proceso, mecanismo, etc., no falle: medidas de seguridad.

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 seguridad podemos considerarla un parametro determinante de la calidad del servicio
prestado, y para mantenerla es necesario disefiar un protocolo de actuacion que siempre debe
ser seguido. 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 llevara a cabo estos
requerimientos, y con ellas se podran reducir los accidentes en el centro de estética,

21




DOCUMENTO DE APOYO

'-( DEPILACION

C

EOISED
v Cad A e et

ACA-DA-017
Versién 9

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 profesién de Estética Integral tiene por su funcion 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 caracteristicas y
condiciones sociales.

— Se mantiene con las personas 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 al salén.

— Ademas, para ciertas técnicas es necesario utilizar cosméticos que pueden resultar
irritantes o alergénicos para ciertas personas y 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 so6lo por
cuestiones legales, sino también éticas.

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

Identificacion 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 prevencién de accidentes y enfermedades a terceros, es decir, a la clientela. También sera
necesario, por tanto, establecer medidas de proteccion personal y de la clientela.

Técnicas de seguridad
Las técnicas generales de seguridad se clasifican en tres grupos:
— Técnicas de seguridad analiticas, técnicas de investigaciéon, que consisten en:
— Identificacién y localizacion de posibles accidentes.
— Analisis de sus posibles causas.
— Valoracion de dichas causas.

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

Observacion 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 proteccion 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.
2. Frecuencia con la que ocurre la situacion de riesgo (desde continuamente a remotamente
posible).
3. Probabilidad o posibilidad de que la secuencia del accidente se complete (desde
posibilidad certera a no acaecimiento en muchos afios).

Las consecuencias (heridas leves, graves, etc).

Mapa de riesgos profesionales
Debe realizarse una vez que se identifiquen los riesgos, se midan los agentes contaminantes y se
evaluan los factores concurrentes. Se determinara:

Cuales son los riesgos.

Cémo 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 actuacién.

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 Prevencién” 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.
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Prevencién de accidentes en el centro de estética.
El Centro de Estética debe estar diseflado y organizado de manera que se prevengan y
minimicen los riesgos de accidente.

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

Medidas preventivas en la neutralizacién de los accidentes

Proteccion de la persona y reduccién de la susceptibilidad (guantes de proteccién, gafas,
educacion sanitar, 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 resolucién de éstos en caso de que se produzcan.

El orden en el centro de estética exige delimitar las zonas destinadas al almacenamiento
de las zonas destinadas a tratamientos o diagndéstico. 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 sin son téxicos 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.

Botiquin
Instrumental

Tijeras

Pinzas.

Material de cura Algodon, vendas, gasas estériles, esparadrapo hipoalergénico, tiritas,
bolsa de hielo tipo bike.

Medicamentos antisépticos

Agua oxigenada, alcohol, povidona yodada.

Condiciones de las instalaciones

Un centro de estética debe ser un lugar de trabajo seguro y saludable para la profesional y la
clientela. Ademas debe ser comodo para trabajar y para tratar adecuadamente a las personas
que lo visitan. Para ello debe reunir una serie de condiciones:
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El tamafio y amplitud
La capacidad del centro debe ser adecuada y guardar relaciéon 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 idoneo 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.

Se dispondra de una zona dedicada exclusivamente al almacén (cosméticos, material, lenceria,
etc.), otras para el descanso del personal (y para cambiarse de ropa), ademas de un aseo
independiente del de la clientela.

Los materiales

Los suelos, paredes, ventanas, etc., Han de ser lisos e impermeables, de facil limpieza y
desinfeccion. Deben ser también resistentes a la accion caustica de muchos productos de
limpieza, detergentes, lejias, amoniaco, otros desinfectantes e incluso vapor.

En las zonas humedas como bafios, instalaciones de hidroterapia, etc., se emplearan materiales
antideslizantes, y deben disponer de un sistema de extraccion para los vapores y humedad.

Ventilacién

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 prétesis de ufias de porcelana puede ser necesario el uso de sistema forzador de
extraccion.

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

Instalaciones sanitarias

La instalacion debe disponer de agua fria y caliente, con desagles de vaciado rapido provisto de
sifones. Se contara asimismo de contenedores para desechar el material de un sélo uso
potencialmente peligroso (agujas, hemostaticos, etc.).

Los servicios deben estar dotados de ante servicio, con jabdn, toallas desechables o 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 necesario. Todas las instalaciones deben ser
desinfectadas y desratizadas por personal cualificado el menos cada seis meses.

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

La ambientaciéon: temperatura, ruidos y decoracién

La temperatura adecuada sera alrededor de 20°C, de manera que permita trabajar
cdmodamente 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 decoracion, se debe procurar que el mobiliario, junto con la iluminacién y los
objetos que rodean formen un conjunto arménico.

Mobiliario

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

Las sillas, camillas, sillones, etc., deben estar construidos y tapizados por 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 estd 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 recepcién

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 boton de alarma que 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 sélo pueda acceder personal de salén.

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
recepcion.
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Sistemas de seguridad
Se deben disponer de sistemas de alarma o de cierre de seguridad en las puertas.

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 preocupacién por su bienestar y condiciones laborales,
siendo siempre honestas y éticas en nuestro comportamiento. Se evitaran muchas situaciones
desagradables de celos y descontentos.

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

Cheques, tarjetas y dinero en efectivo

Se debe prestar especial atencién a la caducidad de las tarjetas de crédito y a la validez de
cheques. En caso de duda, pedir autorizacion 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 pequefias.

Método de Actua sobre Adecuado para Su efecto Ejemplos
descontaminac
ion

Desinfeccion Microorganis | Instalaciones, objetos | Destruccion de los | Buena limpieza,
mos: y utensilios. microbios pero no | amoniaco, lejia,
Bacterias necesariamente de | derivados
Hongos sus esporas ni de | yodados
Algunos virus todos los virus

Desinfestacion Parasitos que | Personas, animales e | Destrucciéon de los | Insecticidas ,
se ven a | Instalaciones. parasitos o hacer | raticidas
simple vista: que desaparezcan de
hormigas, ese ambiente
piojos, pulgas,
ratones, ratas,
cucarachas,
etc.
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Antisepsia Microorganis | Personasy animales. | Igual que la | Agua oxigenada,
mos. Se aplican en desinfeccion, tintura de yodo,
Bacterias heridas o  sobre | destruccién de | jabén medicinal
Hongos tejidos microbios, pero no | con
Vivos. de todos | hexaclorofeno.
necesariamente.
Esterilizacion Todo tipo de | Ropa, objetos, Destruccion total e | Altas
seres  vivos, | utensilios, envases irreversible de | temperaturas
microbios y | y productos cualquier forma de | (autoclave,
parasitos perecederos. vida. hornos,
flameado).
Radiaciones.

Cantidades. Se puede disponer de una caja de seguridad para los billetes.

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 desinfeccion 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, uUtiles y pequeiios aparatos
— Se usara material desechable siempre que sea posible.
— En los utiles pequefios (para manicura, extraer comedones, etc.) y otros materiales como
esponjas, guantes de crin, cepillos, peines, pinceles, etc., se procedera a su esterilizacion.
- Los pequefios 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 ponerse

directamente en contacto con la piel, hay que interponer un material desechable.
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— La misma recomendacion sirve para los equipos que precisan de bandas, que se pueden
desinfectar o, en algunos casos, disponer de fundas corporales desechables (en
tratamientos de termoterapia).

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 extrafio.

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

— Mantener los aparatos eléctricos alejados del agua. En instalaciones de hidro-masaje,
saunas, bafos de vapor, etc.), en las que se usa agua, se deberan extremar las
precaucionesy 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 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.

Diferentes materiales de uso en un salén de belleza (Requerimientos y recomendaciones)

Sustancias quimicas, toxicas y gases

Todos los productos que puedan ser toxicos, corrosivos e inflamables (perdxidos de hidrégeno,
quitaesmaltes, aceites esenciales, material para proétesis de ufias, alcohol, etc.) deben ir
perfectamente identificados con la simbologia que la legislacion determina, y en lugares alejados
de fuentes de calor.

Se debe disponer de hojas con informacion de uso, que hacer en caso de intoxicaciéon y como
almacenarlos a disposicion 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.
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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 el tratamiento. Todos los datos sobre 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

cosmeéticos para ojos deben reunir unas caracteristicas especiales.

Los productos cosméticos se mantendran fuera del alcance de los nifios.
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 periédicamente, ya que tienen una
vida limitada.

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

Productos

Se debe prestar especial atencion 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 o desinfeccion (detergentes, lejia, 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 y
enrancia miento (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 y sensibilizaciones.

En todos los productos de uso profesional debe controlarse:
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Primer grupo Segundo grupo Tercer grupo Cuarto grupo
Limpieza Limpieza y desinfeccién Esterilizaciéon o
Limpieza y desinfeccién | después de su empleo desechado en
frecuentes condiciones
adecuadas
Suelos Bandejas Peines Tijeras
Instalaciones Carros Cepillos Limas de ufias
Muebles Fundidores de cera Pinceles Alicates de manicura
Armarios Lupas Espatulas Extractores de
Estantes Recipientes Toallas comedones
Espejos Sabanillas Agujas de depilacién
Camillas Cualquier utensilio
Sillones capaz de perforar la
Duchas piel
Barieras

Su recepcion, para ver si algin embalaje ha sido deteriorado o algin envase ha sufrido
desperfectos. Su correcto etiquetado, 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, utiles, lenceria, etc., para
facilitar el orden, el inventariado, la localizacion, el uso y la reposicion, todo ello distribuido de
manera que facilite la limpieza.

Las mesas o estante para realizar operaciones de mezcla de productos, diluciones, etc., debera
estar cerca de una pila de lavado y ser facil de limpiar. EI material de laboratorio (probetas,
embudos, vasos, etc.) debe mantenerse protegido.

Todo lo que haya en el almacén debe quedar 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.

2.4 Seguridad e higiene de la profesional
Como en cualquier empresa de servicios en la que exista personal de contacto y una estrecha

relacién con la clientela, el aspecto y el trato van a resultar decisivos.
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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 uias

Las ufias largas son incbmodas para ciertos trabajos profesionales, y mucho mas dificiles de
limpiar y de cuidar. Ademas, pueden arafiar la piel, por lo que 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
antitranspirantes que reducen la cantidad de sudor en determinadas zonas y evitar que se
manche la ropa. Los desodorantes previenen malos olores debidos a la descomposicién del
sudor; sus perfumes deberan ser frescos y 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 o pulmonares y necesita consulta
meédica. 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
Deberd ser asimismo discreto, en muchos casos serd suficiente con una crema hidratante
protectora (por ejemplo, si trabajamos en el drea 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 impidan desenvolverse con comodidad.
La ropa interior debe cambiarse diariamente.
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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 entrafia una penalidad y una peligrosidad: la primera existe siempre, puesto que es
inherente al trabajo mismo, mientras que la peligrosidad estad condicionada por el riesgo
profesional especifico de cada actividad laboral, que podra o no ser eliminado segun se adopten
las medidas de prevencion 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 ojos que requieren determinados trabajos
(depilacion eléctrica, extraccion de comedones, aplicacién de protesis, etc.), y por otro lado al
grado de iluminacion existente en el puesto de trabajo. Es preciso trabajar con buena
iluminacion, y en trabajos especificos con lupa con luz.

Lesiones osteoarticulares. Las mas frecuentes son en la columna vertebral, ya que al pasar
muchas horas de pie se ocasiona un desgaste mas o menos importante de los discos
intervertebrales, e incluso pinzamiento de las vértebras lumbares causando inflamacion del
nervio ciatico. En el caso de las manicuras se pueden producir alteraciones de los pies y rodillas.

Problemas musculares. Los problemas musculares también son frecuentes debido a
contracturas, por lo que es aconsejable recibir masajes descontracturantes y relajantes
periodicamente, o después de un intenso dia de trabajo.

Problemas vasculares en las piernas. Al estar mucho tiempo de pie, en las piernas donde la
circulacién venosa debe luchar contra la ley de gravedad y contra la presién ejercida por la
circulacién 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 circulacién de retorno, y masaje circulatorio.

Reacciones a los cosméticos. La incidencia de efectos secundarios y 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 y conservantes:

— Dermatitis de contacto irritativa.

— Dermatitis de contacto alérgica.

— Urticaria irritativa y de contacto.

— Fototoxia y fotoalergia.

33




DOCUMENTO DE APOYO

'-( DEPILACION

C

EOISED
v Cad A e et

ACA-DA-017
Versién 9

— Granuloma de contacto.

— Erupciones acneiformes de contacto.

— Comedogénesis.

— Hipocromias y acromias de contacto.

— Hipercromias o pigmentaciones de contacto.

— En ocasiones, absorcion percutanea de los ingredientes de un cosmético que pueden
causar cuadros de toxicidad general grave.

— Otras veces una ingesta o inhalacion accidental puede producir alteraciones sistémicas o
generales en el organismo.

2.5 Seguridad en el trabajo. Ergonomia

Como ya se ha indicado, toda actividad profesional entrafia unos riesgos laborales, de manera
que estableceremos unas medidas de prevencion adecuadas.

Se debe prestar atencion 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 sillon, e incluso arrodillarse (por ejemplo, para
realizar envolturas).

Las caracteristicas ergondmicas del mobiliario son importantes. Para sentarse se escogera una
silla o taburete con alturay respaldo ajustable.

Las posiciones anatomicas 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 y 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 compresion
creciente, realizar ejercicios que mejoren la circulaciéon de retorno, hidroterapia en forma de
duchas alternas (caliente, fria), etc.

El uso de calzado ortopédico adecuado también evitara alteraciones en espalda y pies.

Medidas de proteccién personal de la profesional

Para realizar las actividades diarias se tendran en cuenta una serie de medidas de proteccién,
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.
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— Contacto de las manos con sustancias quimicas peligrosas o reactivas.
— Transmisién de enfermedades infecciosas.

Medidas preventivas

Todo el personal debe usar bata, casaca y pantalén 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: peréxidos, 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 y pedicuras siempre se usaran guantes, para evitar el peligro
de la transmision de hongos u otros microorganismos.

Sera necesario el empleo de guantes y mascarillas en operaciones que puedan provocar la salida
de fluidos organicos: depilacion eléctrica, extraccion de comedones, micro implante de
pigmentos, etc.

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

Seguridad e higiene para la proteccién 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 proteccion
de la clientela, y extremar todas las medidas de higiene, desinfeccion y/o esterilizacion con todo
el material que usamos.

Informaremos a la clienta o cliente de todas las medidas usadas para la proteccion, 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

Medidas de proteccién personal para la clientela

Las medidas de proteccidn de la clienta o cliente dependeran del tipo de tratamiento que se vaya
a realizar. En lineas generales, éstas deberan incluir:

Bata, toallon o pijama con apertura posterior.
El cabello se debe proteger con band6 o gorro desechable.
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Accidentes traumaticos Accidentes no traumaticos
Traumatismos: Circulatorios:
Confusiones Lipotimia
Esguinces Sincope
Luxaciones Infarto de miocardio
Fracturas Parada cardiaca
Heridas Respiratorios
Incisas Asfixia por obstaculos en las vias
Contusas respiratorias: agua, cuerpos extrafios,
Punzantes etc.

Crisis de asma bronquial.
Quemaduras Reacciones toxico alérgicas:
Térmicas: IR, vapor, cera caliente. Dermatitis por intolerancia a
Eléctricas: aparatologia eléctrica | cosméticos.
(galvanica, alta frecuencia), enchufes, | Reacciones alérgicas o sensibilizantes.
etc.
Quimicas: sustancias quimicas en
elevadas concentraciones (exfoliantes,
queratoliticos, etc.).

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 ojos.

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 la actividad profesional, relacionados con enfermedades de la propia
clienta o cliente.
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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, sin realizar medidas de primeros
auxilios que desconozcamos. Cuando se pide por teléfono asistencia médica o una ambulancia
se deben proporcionar los datos del salon y de la persona que telefonea, asi como la clase de
accidente que ha ocurrido. Si es necesario, se acompafiara a la persona a un centro sanitario, y
siempre lo hara alguien con responsabilidad en el centro de estética.

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS

HOSPITALARIOS Y SIMILARES
RESIDUOS
HOSPITALARIOS
\
[ |
RESIDUOS RESIDUOS
NO PELIGROSOS PELIGROSOS
[
\ | |
Biodegradables INFECCIOSOS O DE QUIMICOS RADIOACTIVOS
RIESGO BIOLOGICO
Reciclables
|| Biosanitarios || Farmacos
Inertes
= Anatomopatoldgicos || Citotdxicos
Ordinarios o
Comunes || Cortopunzantes | | Metales Pesados
|| Animales || Reactivos
|| Contenedores
Presurizados
|| Aceites usados

2. 3 Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios y Similares

El 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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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, maera, 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
— Oficinas, pasillos
— Areas comunes, cafeterias, salas de espera y auditorios
— Se produce en las actividades normales

Residuos Peligrosos

- Infecciosos O De Riesgo Biologico: Son los que tienen microorganismos patégenos como:
bacterias, parasitos, virus, hongos viruoncogénicos y recombinantes como sus toxinas. Se
clasifican en: biosanitarios, anatomopatologicos, cortopunzantes y animales

— Biosanitarios

o Son elementos o instrumentos que se usan en procedimientos asistenciales
gue tengan contacto con materia organica sangre y fluidos corporales.

o Gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes,
catéteres, sondas, tubos capilares y de ensayo, medios de cultivos, ropa
desechable, bajalenguas, palos de naranjo, lienzos.

— Anatomopatolégico

o Restos humanos, biopsias, tejidos organicos amputados, partes, fluidos

corporales, placentas, restos de exhumaciones entre otros.
— Cortopunzantes

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

percutaneo infeccioso.
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o Limas, lancetas, cuchillos, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi
o de vidrio, otros elementos que por sus caracteristicas cortopunzantes
puedan ocasionar un riesgo infeccioso.

— Animales

o Son los provenientes de animales de experimentacién, inoculados con
microorganismos patdgenos y/o provenientes de animales portadores de
enfermedades infectocontagiosas.

Cdédigo de Colores

Para la disposicién de los residuos, sera utilizado el codigo de colores, de acuerdo a la Resolucion
2184 de 2019:

- Residuos Biosanitarios Contaminados
—Bolsa Roja: Fluidos corporales. Restos de mercurio. Vacunas vencidas. Medios de cultivo.
Filtros de gases. Guantes. Sondas. Gasas. Productos de drenajes. Pafiales con sangre.
Deposicion. Orina
- Residuos Reciclables
—Bolsa Blanca: Bolsas de suero sin contaminar. Bolsas de plastico. Chatarra. Garrafas.
Metales. Vidrio. Cartén. Papel. Empaques de carton de elementos medicoquirurgicos y
de medicamentos. Metales (ganchos de cosedora, clips dafiados. Otros (placas de
radiografia).
- No Peligrosos Biodegradables
—Ordinarios e Inertes
—Bolsa Negra: Alimentos no contaminados. Empaques de papel plastificado. Vasos
desechables. Papel carbon. Servilletas. Colillas. Icopor. Vegetales. Restos de alimentos.
Algunos jabones y detergentes. Jeringas plasticas no contaminadas sin aguja.

Residuos hospitalarios manejo y 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. 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
Todos los residuos hospitalarios requieren de areas para el almacenamiento intermedio (vecino
a las areas de trabajo) y final (en los s6tanos o zonas cercanas a la institucién). Estos deben ser

ubicados en sitios diferentes del punto generador.
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Los residuos deben ubicarse en recipientes plasticos de colores y tamafios acordes al contenido,
asi:

- Bolsa roja: Material Biosanitario.
- Bolsa blanca: Material Reciclable
- Bolsa negra: Basura comun o inerte.

Las bolsas deben cumplir con los siguientes requisitos:

- Serresistentes a la tensién y 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.

Recolecciéon y Transporte (Manejo interno).

La recoleccion debe ser realizada por el personal entrenado, capacitado y que use los elementos
de proteccion. Debe hacerse en carros destinados para ello, disefiados en material resistente,
con tapay 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
- Desechos biosanitarios.

La institucion hospitalaria disefiara la Ruta Sanitaria (manejo interno), para el traslado de los
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.

Los sitios de almacenamiento deben cumplir minimo con los siguientes requisitos:
- Deben ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y estar debidamente
sefializado indicando los residuos manipulados, cédigo de colores y criterios de

seguridad.
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- Disponer de espacios por tipo de residuo de acuerdo a su clasificacion (reciclables,
infecciosos, ordinarios ).

- Acabados lisos de paredes, techos y pisos para facilitar su limpieza.

- Tener sistemas de ventilacién, iluminacion, drenaje y suministro de agua.

- Aseo diario y fumigacién periodica.

- Disponer de una basculay llevar un registro para el control de la generacion de residuos.

- Los recipientes para el almacenamiento de los desechos pueden ser retornables o
reutilizables (canecas) y desechables ( bolsas o recipientes plasticos rigidos ). Estos
recipientes deben tener unas caracteristicas especificas.

- Peso, tamafio, formay estructura que faciliten el manejo durante la recoleccion.

- Construidos de material impermeable, de facil limpieza, con paredes lisas y con
proteccion al moho y la corrosion.

- Dotados de tapa con buen ajuste, que no dificulte el programa de vaciado durante la
recoleccion.

- Bordes redondeados y de mayor area en la parte superior, de forma que se facilite el
vaciado.

- Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del departamento al que perteneceny al
residuo que contienen.

- Cenfidos al codigo de colores estandarizado.

- Los recipientes deben ser del tipo tapa y pedal.

Tratamiento

Es importante tener en cuenta el tratamiento de los residuos, antes de ser evacuados de la
institucion, este tratamiento puede efectuarse por:

- Desinfeccién por medios quimicos.

- Desnaturalizacién en autoclaves.

- Incineracion (no utilizar hipoclorito de sodio).

- El relleno sanitario es el método ideal de tratamiento de los residuos hospitalarios, se
utiliza para el material cortopunzante contaminado y residuos patégenos.

Disposicion final (manejo externo)

Luego del tratamiento, se realiza la disposicion final actividad que se contrata con empresas
que cumplan con los requisitos de la Secretaria de Salud. Los residuos de riesgo biologico se
deben entregar en bolsas rojas cerradas las cuales seran pesadas. El funcionario de la empresa
recolectora debera entregar un acta donde aparece el peso y el tipo de los residuos entregados,
este peso sera incluido en el formato RH1 que maneja cada institucién generadora de residuos.
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Manejo de elementos cortopunzantes contaminados

El guardian de seguridad es un elemento de trabajo cuyo principal objetivo es proteger a todos
los que tengan contacto con residuos peligrosos cortopunzantes.

Caracteristicas

e Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no contenga P.V.C.

e Resistentes a ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes.

o Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al cerrarse quede
completamente hermético.

e Rotulados de acuerdo con la clase de residuo.
Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.

e Tener una resistencia a puncién cortadura superior a 12,5 newton.

e Desechablesy de paredes gruesas.

Todos los recipientes que contengan residuos cortopunzantes deben rotularse de la siguiente
forma:

RECIFIENTE PARA RESIDUOS CORTOPUNZANTES

Focha o0 recoocodn

Maniputarse con
precaucion

Clerre
hermevcamente

Los residuos anatomopatologicos, de animales, biosanitarios y cortopunzantes seran empacados
en bolsas rojas desechables y/o de material que permita su desactivacion o tratamiento,
asegurando que en su constitucién no contenga P.V.C u otro material que posea atomos de cloro
en su estructura quimica.

Colocacidn del guardian

El guardian debe quedar fijo dentro del aro, soporte o base para poder descartar facilmente las
agujas en sus ranuras.

No utilizar cinta o esparadrapo para fijarlo.
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Deposite en el guardian:

o Todo material cortopunzante: Agujas, hojas de bisturi, pericraneales, lancetas, limas de
endodoncia, jeringas con aguja fija (ejemplo Enoxaparina), almas de catéteres, agujas
trucut, aguja de carpul, hojas de bisturi, aguja de vacutainer etc.

Recomendaciones

e Solo deposite elementos cortopunzantes y restos de ampollas de vidrio.

e Solo llene el guardian hasta las 3/4 partes de su capacidad y luego reemplacelo.

o Deposite el elemento con el extremo (punta) hacia abajo.

e Preste toda su atencion cuando esté descartando agujas.

e Utilice siempre el guardian como parte del equipo y no deposite las agujas en otros
recipientes (rifioneras, bandejas etc.)

« Evitar dejar material cortopunzante sobre superficies de trabajo, en la basura, en el piso,
conectadas al equipo de venoclisis, sobre colchones, etc.

Precauciones Universales

Estan 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 necesarias para prevenir que ocurra transmision “

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.

Lavado de 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.

Uso de Guantes

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

Se deben usar guantes para todo procedimiento que implique contacto con:
— Sangrey otros fluidos corporales, considerados de precaucion universal.
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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:

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 puncién 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 y administrativas con los mismos guantes.

Uso de Mascarilla, Protector Ocular y Careta

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

Procedimientos en donde se manipulen sangre o liquidos corporales.

Todos los procedimientos odontolégicos sin excepcion.

Cuando exista la posibilidad de salpicaduras o expulsién de liquidos contaminados con
sangre.

Tenga en cuenta las siguientes precauciones:

Si el uso de mascarilla, tapabocas o careta esta 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.

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 quirdrgica contiene bacterias
provenientes de las vias nasofaringeas. Tocar esta porciéon de la mascarilla puede
transferir bacterias a las manos.
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— Las gafas y caretas se deben limpiar y desinfectar (desinfeccion de bajo nivel) diariamente
y siempre que se ensucien o sufran salpicaduras.

Uso de Bata Protectora

Estd indicado en:

— Todos los procedimientos odontoldgicos sin excepcion.

— Todo procedimiento donde haya exposicién a liquidos de precaucién universal, por
ejemplo: drenaje de abscesos, atencion de heridas, atencion de partos, puncion de
cavidades entre otros.

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

— Realizacion de procedimientos como:

— Cuidados Respiratorios: Intubacién o extubacion de pacientes, aspiracion / succién de
secreciones.

— 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.

— La bata protectora o delantal se debe cambiar de inmediato cuando haya contaminacion
visible con fluidos corporales durante el procedimiento y una vez concluida la
intervencion.

— No debe usarse fuera del area clinica.

Manejo Cuidadoso de Elementos Cortopunzantes

Durante la manipulacion, limpieza y 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 Desinfeccion, 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 rifionera), 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.
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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.

3. PROCESO DE APRENDIZAJE. PROGRAMAR LOS EQUIPOS SEGUN PARAMETROS ACORDES
CON EL TIPO DE VELLO, SENSIBILIDAD DE LA ZONA PILOSA Y LA TECNICA SELECCIONADA.

3.1 Tipos de Depilacion:
Para escoger el equipo a utilizar se deben conocer los diferentes tipos de métodos para la
depilacién. Aqui nos referiremos a métodos no invasivos.

Maquina o Cuchilla

La cuchilla es la opcién preferida de las mujeres para deshacerse del vello. Sus ventajas son
claras: rapidez y comodidad. Ademas, desde que existen cuchillas especialmente disefiadas para
las mujeres siendo mas flexibles y cbmodas de utilizar.

Sin embargo, este método también tiene sus inconvenientes, como la rapidez con la que el vello
vuelve a hacer su aparicién, o el hecho de que los vellos salgan mas duros y fuertes, por lo
general el cuerpo entiende que es una agresion al mismo.

Equipo: Las maquinas 2 en 1 que incorpora en su cabezal dos barras de gel, proporcionando

una depilacion rapiday sencilla

Grado de dolor: Bajo, se pueden producir cortadas de acuerdo a la habilidad de la persona
que realiza el procedimiento.

Tiempo: Corto.

Duracion del efecto: Maximo 2-3 dias

Cera fria

El funcionamiento de las bandas de cera fria es muy sencillo, tan solo se debe pegar las tiras de
cera sobre la zona a depilar y tirar en sentido contrario a la direccion natural del vello.
Importante: el tirdn tiene que ser rapido y firme para reducir el dolor.

Antes de aplicar las bandas, es necesario calentarlas entre las manos unos segundos, para asi

facilitar el proceso y mejorar su efectividad. Hoy en dia existen muchas marcas que ya incluyen
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productos especificos para pieles sensibles, o para zonas especiales, como la linea del bikini o el
labio superior.

Producto: Bandas de cera fria.
Grado de dolor: Bajo.

Tiempo para estar perfecta: medio
Duracion del efecto: 2 semanas

Crema depilatoria

Las cremas depilatorias son productos quimicos que disuelven la keratina del pelo. El resultado
es inmediato, al dejar la zona libre de vello.

La forma de uso es muy sencilla. Se aplica la crema sobre la zona a depilar y deja que actue
durante 4-6 minutos. Una vez que ha pasado el tiempo retira con la espatula que trae el
producto y aclara con agua tibia.

Precaucion: Las cremas depilatorias como productos quimicos, que son sino se retiran pasados 6
minutos se pueden producir quemaduras.

Productos: Varias marcas en el mercado.
Grado de dolor: 0 (totalmente indoloro)
Tiempo: Minimo

Duracion del efecto: 2-3 dias

Aparatos Fundidores de Cera Caliente

En un principio, la cera se calentaba colocandola en cazos que se llevaban al fuego. Esto hacia
que el proceso fuese mas lento y que la cera perdiese en pocas sesiones sus propiedades. Los
fundidores de cera aportan numerosas ventajas a este proceso de depilacion: mayor rapidez,
mas limpieza y mayor rendimiento de la cera ya que los fundidores termostatados mantienen
por mas tiempo las propiedades de elasticidada y ductibilidad de las misma.

La capacidad de estos equipos es desde 200g, en aparatos destinados a depilacién facial, hasta 9
kg, en aparatos destinados a depilacion de zonas mas amplias.

Los aparatos destinados a depilar zonas donde la cera normalmente se desecha (facial, ingle,
axilas...) consta de un solo depdsito, mientras que los aparatos destinados a depilar zonas donde
la cera se reutiliza (piernas, brazos...), constan de dos depésitos. Uno de ellos incorpora un filtro
para colocar la cera usada, que una vez fundida y filtrada pasa al otro depdsito, el de utilizacion.
Los dos depositos pueden estar al mismo o a diferente nivel, en este ultimo caso, el depdsito
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superior es el que incorpora el filtro. La diferencia de nivel de los depdsitos favorece la velocidad
de filtrado, lo que permite mayor velocidad de trabajo con menor cantidad de cera.

En algunos aparatos se afiade un sistema de grifo al depdsito de fusidn y un sistema de
ventilacion a la salida de la cera y en el depdsito de utilizacién. Todo ello contribuye a agilizar el
trabajo de la profesional: la velocidad de fusion es mayor, pero también es mayor la velocidada
de enfriamiento de la cera hasta alcanzar el punto 6ptimo de aplicacion.

Los fundidores de cera permiten regular la temperatura mediante termostato desde 0 hasta 120
°C generalmente. En los aparatos de dos depdsitos, cada uno de ellos dispone de su propio
termostato, lo que permite mantenerlos a diferentes temperatura (la de utilizacibn menor que la
de fusioén).

Las averias mas usuales en los fundidores de cera son producidas por la cera que, al usarla
caliente, cae fuera de los depdsitos y al enfriarse obtura conductos, bloquea el interruptor,
etc...por ello debe prestarse especial atencion a la limpieza de estos aparatos. El chasis del
aparato puede limpiarse cuando esté caliente con un pafio humedecido conn agua y luego con
un producto adecuado para eliminar la cera como el tricloroetileno o el alcohol. No obstante, no
debe abusarse de estos productos. El filtro, una vez ha escurrido la cera, se limpia con una
espatula de madera para eliminar los pelos y acontinuacion con un pafio humedecido en
tricloroetileno o alcohol.

Para la aplicacion de la cera caliente, se recomienda utilizar siempre espatulas de madera y no de
metal, pues estas mantienen mas el calor, con lo que se favorece la posibilidad de quemaduras
al manipular la cera sobre la persona a tratar.

Aparatos fundidores de cera tibia

Puesto que se trata de una cera no recuperable, estos aparatos constan de un solo depdésito
donde se introduce el recipiente que contiene la cera. Los equipos mas completos disponen de
mas de un deposito para posibilitar el calentamiento simultaneo de varios recipientes. La medida
del depositodebe coincidir exactamente con la medida del recipiente, para que la transmisién de
calor sea 6ptima. Disponen también de un termostato para regular y mantener la temperatura.

Aparato de depilacién eléctrica

El funcionamiento de las maquinas eléctricas o depiladoras es muy sencillo: laminas rotatorias
que giran mientras se abren y se cierran. El resultado es el mismo que si se pinzan diez vellos al
tiempo. El vello sale de raiz, por lo que la duracién de la depilacién es similar a la de la cera.

Otra ventaja de este método es que estas maquinas cada vez incluyen mas accesorios, que
facilitan el proceso y lo hacen menos doloroso, como cabezales masajeadores, aplicadores de

frio o} incluso cepillos exfoliantes.
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Por otro lado, esta el inconveniente de que no es un método indoloro, aunque si soportable. Las
personas con la piel muy sensible pueden notar que la piel se irrita y se enrojece después de la
depilacién, lo cual se mejora con buena hidratacion. Posterior a la depilacidn, es preferible,
evitar la exposicion al sol, dado que la piel estara mas sensible de lo normal y no conviene

someterla a agresiones externas.
Grado de dolor: Bajo.
Tiempo: Depende de la cantidad de vello.

Duracién del efecto: 3-4 semanas

La eleccién del aparato de depilacién eléctrica estara en funcién de la presentacién que el
profesional requiera ya que existe una gran diversidad de ofertas: desde equipos basados en la
depilaciéon simple por electrilisis, equipos que Unicamente depilan por termocoagulacion o
quipos mas sofisticados que ofrecen la posibilidad de seleccionar entre los distintos métodos de
trabajo (electrolisis, termocoagulacion, blend y flash en un solo aparato).

Independientemente del tipo de corriente que se utilice, todos los aparatos de depilacion
eléctrica cumplen unas caracteristicas comunes: disponen de un sistema de regulaciéon de
potencia y otro de regulacion de tiempo de descarga. En funcion del tipo de pelo y de la
sensibilidad espeiifica de la persona tratar, se combinaran estos dos parametros hasta obtener la
maxima eficacia.

Transcurrido el tiempo de descarga programado, la desconexidn es automatica y un avisador
acustico indica que ya puede retirarse la aguja. El pase de corriente puede accionarse por medio
de un pedal (lo mas frecuente), bien por un sistema de pulsador colocado en el propio
portaagujas.

En funcion del tipo de corriente, cada aparato debe cumplir unos requisitos:

— Los aparatos de corriente galvanica, deben ser aparatos de intensidad controlada, es decir,
gue mantengan constante la intensidad de salida, independientemente de la resistencia
eléctrica de la zona a tratar.

— Los aparatos de alta frecuencia, deberian ser aparatos de tension constante. La tension
maxima generalmente es de 600 Vpp y la frecuencia oscila entre 500 Khz y 27 MHz. El cable
de salida, que conecta el aparato al electrodo activo (aguja), debe ser siempre un cable
blindado para evitar pérdidas de radicacion y favorecer la transmisién exacta de la potencia
programada. Los cables sin blindar radian a modo de antena, lo que supone pérdidas en la
transmisién y favorece la aparicidén de interferencias con otros aparatos eléctricos.

— Inicialmente estos equipos utilizaban frecuencias alrededor de 800 KHz para producir el
efecto térmico. Los actuales equipos, mas evolucionados, utilizan una frecuencia eléctrica de
13 MHz. Se consigue con ello mayor eficacia depilatoria con menor sensacion eléctrica y
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menor sensacion de dolor. Este cambio de frecuencia justifica la afirmacion de que el sistema
Flash posibilita una depilacién eléctrica eficaz y totalmente indolora.

4. PROCESO DE APRENDIZAJE No. 4 SELECCIONAR LA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
DEPILATORIO DE ACUERDO AL ESTUDIO DE LA ZONA PILOSA'Y LAS PREFERENCIAS DEL
USUARIO.

4.1 Métodos Depilatorios

Depilacién y epilacién

El término “depilacién”, en general, se ulitaza con referencia a cualquier técnica encaminada a la
eliminacion del vello superfluo. Sin embargo, el profesional de la estética debe distinguir
claramente entre epilacién y depilacion.

Depilacion

Comprende técnicas encaminadas a la eliminacién de la parte aérea del vello superfluo. Es decir,
se actua sobre el tallo piloso.

Se incluye:

e Rasurado.

e Abrasion.

¢ Cremas depilatorias.

Suponen una solucion temporal, nunca definitiva. Estas técnicas son de uso personal, se
denominanan “caseras” y no se utilizan nunca en cabinas de estética.

Epilacién
Técnicas encaminadas a la eliminacion del vello superfluo actuando sobre el bulbo piloso.

Como la actuacion se realiza sobre el bulbo piloso los resiltados son mas duraderos. El pelo tarda
mas tiempo en salir o deja de hacerlo definitivamente.

La utilizacion de estas técnicas es comun en los salones de estética. En este grupo encontramos:
e Técnicas mecanicas: Avulsion por pinzas, o cera con todas sus modalidades.

e Algunas técnicas quimicas (retardadores del crecimiento).

e Técnicas eléctricas: Depilacion mediante aguja o pinza.

En la depilacion se actua sobre el tallo piloso para eliminar el vello superflujo. En la epilacion se
actua sobre el bulbo piloso.
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Protocolo de la depilacién

Previamente a la realizacion de cualquier método depilatorio el esteticista debe comprobar si el
cliente presenta alguna lesién cutdnea que contraindique el tratamiento.

Debe realizar una valoracion que le permita decidir cual es el método depilatorio mas adecuado
en cada caso.

Antes y durante la aplicacion del tratamiento no se deben descuidar en ningln caso unas
medidas de seguridad e higiene adecuadas, que impidan el riesgo de infecciones o contagios.
Con anterioridad al desarrollo del tratamiento, los materiales y productos deben estar
preparados. Y durante el proceso, debemos ofrecer la mejor atencion e informacién a nuestro
cliente.

4.2 Criterios para la eleccion de Técnicas Depilatorias

Para la correcta elecccion de una técnica depilatoria la profesional de la estética debe considerar:

e Zona a depilar.

e (Cantidad de vello a eliminar.

e Duracion del resultado pretendido.

e Estado de la piel valorando:

e Lesiones cutaneas que contraindiquen posibles actuaciones.

e Siexisten problemas circulatorios no aplicar tratamientos con cera caliente. Si el trantorno es
serio (Como varices) se desaconseja la aplicacion de cera, aunque sea fria, es mas
conveniente utilizar cremas depilatorias o el rasurado.

e En caso de piel sensible, en técnicas de afeitado o avulsién, hay que tomar precauciones
especiales.

4.3 Técnicas depilatorias quimicas

Es un tratamiento que no se realiza a nivel profesional, pero se deben conocer sus caracteristicas
para poder aconsejar a la clientela. Se basan en la destruccién del tallo del pelo por
procedimientos quimicos.

Decoloracion

La decoloracién no es un sitema de depilacidon pero se considera asi porque es util para camuflar
el vello, especialmente en personas de pelo oscuro y piel clara. Es la perdida de color de la
melanina al oxidar se con un agente quimico, el agua oxigenada.

Cosméticos depilatorios
Son productos en cuya composicion existen agentes queratoliticos, que pueden destruir el pelo
por la accion de:
e Tioles: son compuestos quimicos que reducen los puentes disulfuro (-S-S) de la queratina a
blandando el pelo y facilitandi su eliminacion.
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e Sulfuros de metales alcalinos: Al disolverse en agua, elevan el pH hasta 12,0-12,5, y se
destruye la queratina del pelo.

Este método es facil de utilizar y no es doloroso. Pero presenta fuertes desventajas como que

puede causar irritaciones en la piel y su duracion muy corta.

Zona a depilar | Descripcion

Axilas El brazo debe estar flexionado hacia arriba. La mano detras de la cabeza.

Ingles y parte | Piernas abiertas y flexionadas. Mover y girar las piernas si es necesario. Se

interna del | deben utilizarbraguitas de papel.

muslo

Rodilla La pierna debe estar flexionada.

Parte superior | Primero se realiza un lado, posteriormente el otro.
del labio

Brazos y piernas | Deben estar extendidos para favorecer la maniobrabilidad.

Aplicacion del producto

Antes de su aplicacion, se debe probar en una zona sensibble del cuerpo, como la mufieca o el
pliegue del brazo. Y tras la depilacion no se aplicaran productos con alcohol, jabén o
desodorante, al menos en tres horas.

Tras lavar la piel, se aplica el depilatorio con una espatula. Se deja actuar el tiempo recomendado
y posteriormente, se retira con una espatula o una toallita. Después de lavar con agua
abundante se aplica una crema postdepilaciéon con capacidad calmante y antiséptica.

4.3 Técnicas Depilatorias Fisicas

Existen diversas técnicas estéticas para la eliminacion del vello dentro del campo profesional. En
primer lugar se trataran las técnicas fisicas.

Métodos de arrancamiento o avulsiéon
Consisten en tirar del tallo piloso, con objeto de extraer también el bulbo. Existen varientes,
segun el material utilizado: Pinzas, maquinillas eléctricas o peliculas adhesivas.

Pinzas
La eliminacion del pelo se realiza de uno en uno. Por ello, se emplea sélo en zonas localizadas y
para extraer pelos aislados, por ejemplo en la zona de las cejas, mentéon o regiones
periareolares.
e \Ventajas:

» Método seguro y facil.
¢ Inconvenientes:
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» No se puede utilizar para zonas con gran nimero de pelos, como pernas y axilas.
= Es doloroso.

Peliculas adhesivas
Consiste en la aplicacién de emplastos adherentes sobre la piel. Su posterior separacion de la
piel es mediante un tirén rapido. Se elimina la mayor parte del vello existente en la zona.

A este grupo pertenecen, casi con exclusividad, las ceras depilatorias con todas sus varientes:
Ceras calientes, ceras tibias y ceras frias.

4.4 Formas de aplicacion de la depilacién

Ceras calientes
Estan formadas por cuatro tipos de compuestos:

» Agente adhesivo: Se utiliza colofonia (Resina de pino depurada). Su punto de fusion se
encuentra entre los 85y 90 °C y al calentarla provoca un olor fuerte.

» Agentes plastificantes: Se pretende propiciar flexibilidada al producto. Consiste en una
mezcla de ceras que compone del 30 al 45% del producto. La cera de abejas blanqueada al
sol ( La mas cara y mejor) se mezcla con otras ceras mnaturales (Caresina, carnauba), con
ceras sintéticas o con parafina sélida blanca.

» Agentes suavizantes: Se afiaden grasas para reducir las irritaciones ocasionadas por la
depilacion. Se utilizan aceites de origen animal (Lanolinas) , de origen vegetal (ricino) o de
origen mineral (Vaselinas).

Existen ceras calientes de bajo punto de fusion, de efecto suavisante, esto se consigue al
aumentar la proporcién de aceites (aloe, jojoba) bajando asi el punto de fusién por debajo de
los 45°C. con esto se evitan, pues, los problemas ocasionados por las altas temperaturas.

e Aditivos: Son colorantes o perfumes. Se emplean para hacer mas atractivo el producto.

Su aplicacién en la piel se realiza cuando tienen una temperatura entre 38 y 45 °C.
posteriormente, se separa la pasta sélida de la pie, en la que ha quedado adherido el pelo.

Ventajas

Se extrae entre un 60 y un 80% del vello con raiz y bulbo. Son bastantes eficaces y tienen mucha
demanda a nivel profesional.

Inconvenientes

e Producen sensaciones dolorosas.

e Algunas personas no toleran bien el calor.

Contraindicaciones de uso
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Este tratamiento no es adecuado para personas con problemas circularatorios. Una temperatura
elevada podria acentuar los tratornos. Se puede evitar introduciendo aceites que bajen el punto
de fusion del producto.

La elevada temperatura de la cera, en pieles sensibles, pedria ocasionar dafios en la capa cérnea
de la epidermis.

El esteticista debe examinar la peil del cliente con objeto de detectar posibles anomalias que
impidan la depilacion.

Precauciones de uso

e Comprobar la temperatura de la cera para evitar producir quemaduras.

e El tirdn debe ser rapido, a contrapelo y en una direccion paralela a la piel (no perpendicular).
De esta forma se minimizan las molestias.

Seguridad e higiene
Debido al elevado punto de fusidon que presentan, puede ser reutilizada. Exepto la empleada en
la depilacion de axilas o ingles que se debe desechar.

Informaciodn al cliente de las concecuencias de la aplicacién

Se debe informar al cliente que puede aparecer foliculitis en personas con la piel sensible, es
decir pequefios puntitos rojos, o pequefios abultamientos rodeados de una zona enrojecida.
Ambos son temporales y con una crema postdepilacion adecuada desaparecen antes.

Corte y afeitado

Consiste en seccionar el tallo piloso a nivvel de la superficie de la piel, con una herramienta
afilada; tijeras, cuchillas de afeitar o maquinilla electrica. Este método es rapido y comodo al
poder realizarlo una sola persona en su casa, pero puede ser irritante para pieles sensibles.
Existen maquinas de afeitar electricas, especiales para depilacion que pueden utilizarse en seco o
en humedo, con agua o con jabon de afeitar.

Esta tecnica dura de 1 a 2 dias. El vello cortado tiene un tacto duro y aspero, pero ni crece mas
abundante, ni mas grueso.

Depilacién eléctrica
Consiste en la destruccién de la zona del foliculo piloso donde se encuentran las células
germinativas, con objeto de evitar que crezca un pelo nuevo.
La depilacion elétrica mediante aguja es un método que permite destruir irreversiblemente la
papila pilosa. Se impide el crecimiento del pelo y se logra una depilacion definitiva,
El fundamento de la técnica radica en la introducciéon de una aguja en el foliculo piloso hasta la
raiz del pelo. Posteriormente, se aplica una corriente eléctrica. Es un método depilatorio muy
agresivo y complicado.
En funcién del tipo de corriente utilizada, se diferencian tres tipos de tratamientos electroliticos:
galvanico, termolisis y superaprovechamiento o blend (cmo combinacién de las dos técnicas).
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Electrdlisis

Se emplea una corriente continua de bajo voltaje para conseguir la destruccion de la papila
dérmica.

Se provoca la liberacion de H; y la existencia de hidréxido de sodio en el foliculo. Este es
responsable de la destruccion de las células germinativas, y no la corriente eléctrica. Por lo que la
destruccion es quimica.

Termélisis

Consiste en una técnica similar a la electrodlisis, pero la corriente es de alta frecuencia, gran
amperaje, pero de voltaje débil. La desnutricidon del pelo es consecuencia de un desprendimiento
de calor. Su efecto es térmico, se coagulan los tejidos llegando a una temperatura de 57°C.

Se destruyen el bulbo y la papila del pelo.

Aplicacién y precauciones de uso

Inicialmente, se debe lavar la piel con un antiséptico. Se introduce el elctrodo en la misma
direccién que el tallo del pelo. Después del paso de la corriente, se retira con unas pinzas.

Por sesion el numero de pelos extraido es variable. Depende de la sensibilidad del cliente (es
doloroso), y de la destreza del profesional que lo ejecuta. Pueden eliminarse 200 pelos en una
hora.

En la aplicacién del método se deb examinar inicialmente la posible existencia de lesiones
cutaneas que puedan contraindicar la intervencion. La reaccion inflamatoria que se produce es
menor que en el caso de la electrdlisis, y el proceso cicatricial es mas rapido.

Sistema flash
Es una variante de las de alta frecuencia. Se aumenta la frecuencia y se disminuye el tiempo de
aplicacion.

Tecnica mixta (Blend)

Es una combinaciéon entre técnicas de termdlisis y electrélisi. En unas ocasiones la corriente es
alternay en otros continua.

Se alternan la accién termolitica y galvania hasta conseguir la destruccion del foliculo. Las
destruccion es tanto quimica como térmica, por lo que es mas completa. Pero es mas lenta.

Se utiliza en caso de pelos dificiles, gruesos y rebeldes.

Selccion del método de depilacidn eléctrica

Estudios demuestran que pelos tratados con termdlisis son mas delgados y débiles que los
tratados con electrolisis. Siendo muy importante la precisén con la que el profesional desarrolla
la técnica. Estudios recientes han revelado que la técnica blend es la mas eficaz.
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Se puede eliminar cualquier tipo de pelo. Pero para areas extensas es molesta. Por ello, se puede
utilizar en : pelos oscuros de mamas y pezén, “zonas de bikini”, labio superior, pabellén auricular,
nariz, meton y para preparacion de intervenciones quirurgicas.

Precauciones y medidas de seguridad e higiene

¢ Inicialmente a la realizacién del tratamiento hay que desinfectar la zona con una sustancia
antiséptica.

e La introduccion de la aguja en el foliculo debe hacerse con correccion, para evitar posibles
guemaduras.

e Se deben emplear agujas desechables en cada sesion, para evitar el contagio de
enfermedades infecciosas.

e Del 15 al 50% de los pelos depilados vuelve a crecer y hay que repetir el proceso el nimero
de veces necesario hasta que no crezcan.

Depilacién Por Laser (Fotodepilacién)

La fotodepilacion se basa en la exposicion del pelo a la energia luminica que se transforma en
calor, llegando a atrofiar el foliculo piloso. Es decir, la eliminacién del pelo ocurre por
fototermdlisis.

Ventajas

e Se puede realizar en cualquier zona del cuerpo.

e Compatible con cualquier tratamiento estetico, excepto los que producen efecto irritante en
la piel.

e Es un método bastante efectivo, al igual que el eléctrico, es definitivo tras varias sesiones y su
némero depende de factores personales.

e No provoca ni dolor, ni infecciones y no deja cicatrices.

Inconvenientes

e No se puede aplicar en personas de raza negra, porque es practicamente ineficaz.
e Hiperpigmentacion

e Picory enrrojecimiento.

e Resulta muy caro.

Utilizacién
Se puede aplicar en cualquier parte del cuerpo: mentén, labio superior, piernas, axilas, espalda,
brazos, estbmago, pecho, inglesy orejas.
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Depilacion Laser IPL

El principio fisico que utilizan las depiladoras IPL para eliminar el vello es, podria decirse, que el
mismo que usa una depiladora laser, la diferencia es que en este caso es un rayo de luz

pulsada, y no laser, el que realiza el trabajo.

Ventajas: Basicamente, podemos decir que las depiladoras IPL son la inminente alternativa a la
depilacién laser y el futuro de los métodos de depilacion.

¢Qué quiere decir que sean la alternativa a la depilacién laser? Que cuenta con todas sus
ventajas, pero con ninguna de sus desventajas; es una depilacién que se puede ejecutar de
manera segura en casa. El costo, comparado con los demas métodos depilatorios, es bastante
comodo, sobre todo si comparamos su duracién con el costo pagado inicialmente.

Es un método de depilacién que tiende a volverse definitivo, haciendo crecer cada vez menos
vello y el que crece es débil, delgado y de color mas claro, practicamente imperceptible.

Desventajas: Como en la depilacion laser, puede reportarse un leve enrojecimiento en la zona
depilada; sin embargo, nunca se han registrado casos graves, que requiere tratamiento o
atencion.

Sprays depilatorios o cremas depilatorias

Tanto los sprays depilatorios como las cremas depilatorias tienen un mecanismo de accién
quimico sobre el vello que deseamos retirar, especificamente sobre la queratina, que es la
proteina estructural que los compone. Lo que hace es debilitar dicha proteina estructural para
que de ese modo el pelo se desprenda del foliculo. Para que esto ocurra, se debe dejar actuar el
producto, generalmente entre 3:00 a 10:00 minutos y luego enjuagar con agua o retirar con un
pafio humedo.

Ventajas: Es tanto facil de realizar como de facil acceso. Sus resultados son inmediatos e
indoloros, ademas de minimamente invasivos. El costo es bastante comodo y suelen venir
enriquecidos con nutrientes para la piel, lo que produce un efecto de piel suave instantaneo.

Desventajas: Es muy importante aclarar que las desventajas estan asociadas directamente con la
persona que lo use. Esto quiere decir que las reacciones adversas que se puedan llegar a
presentar no tienen que ver con el producto como tal, sino con la predisposicién o sensibilidad

de la piel tratada o con historial de alergias de la persona a sus componentes. Recuerden que
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todo producto que se utilice en la piel es susceptible de generar reacciones alérgicas, por lo que
es imperativo ejecutar una prueba de parche siempre antes de utilizar el producto en toda la
zona a tratar, en este caso a depilar.
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5. PROCESO DE APRENDIZAJE No. 5 APLICAR Y RETIRAR LOS PRODUCTOS COSMETICOS
REALIZANDO PREVIA PRUEBA DE SENSIBILIDAD CONFORME AL PROTOLOCOLO DEL
CUIDADO ESTETICO, INDICACIONES DEL FABRICANTE Y PRECAUCIONES DE LA TECNICA
SELECCIONADA.

5.1 Protocolos De Epilacién

Protocolo de actuacion general

Establecemos un protocolo de actuacion general para todas las técnicas depilatorias,
especificando las fases del tratamiento estético, indicaciones y contraindicaciones, etc., para
después concretar en protocolos de tratamiento para los distintos tipos de técnicas.

1°Fase. Estudio de la piel y reconocimiento de lesiones

La realizacion de determinados tratamientos estéticos de depilacién esta contraindicada sobre
determinadas lesiones cutaneas. Es preciso, pues, determinarlas para decidie si se procede a la
depilaciéon o no, e incluso si es necesario remitir a la consulta médica, o en las que se deben
tomar precauciones especiales. En general, podemos decir que la depilacién esta
contraindicadaen lesiones de la pie, sobre todo infecciones y que no se deben manipular las
lesiones tumorales.

También sera necesario determinar alteraciones de tipo estético para decidir cual es el
tratamiento mas adecuado. Asi, cuando existan alteraciones de la cascularizacién en las
extremidades no se utilizara cera caliente, sino tibia o fria.

Anotaremos todos los datos en la ficha técnica.

La zona de la piel a tratar también es importante, ya que condiciona el tipo de técnica a utilizar.

2°Fase. Seleccién de productos, medios técnicos y técnicas

Los criterios para seleccionar la técnica depilatoria seran:

e Estado de la piel.

e Determinadas lesiones de la piel contraindica posibles actuaciones.

e En problemas circulatorios no se aplicaran tratamientos con cera claiente. Si el trastorno es
serio (varices) se desaconseja la aplicacion de cera, aunque sea fria.

e Zona a depilar. En el cuadro 1 se ofrecen orientaciones sobre los tratamientos depilatorios
segun las zonas a tratar.

e (Cantidad de vello a eliminar. Si la cantidad es pequefia, al igual que la zona, se puede usar la
pinza.

e Duracion del resultado pretendiend. En los casos de hirsutismo, debemos recurrrir a la
depilacidn eléctrica o fotodepilacidn, para que el resultado sea mas duradero.

e Sensibilidad individual: hay personas que no toleran la depilacién eléctrica, o una depilacién
con cera fria, etc.
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En general, se pueden seguir las siguientes normas:

En la zona facial se suele usar:

e Pinzas para zonas donde se requiere mucha precision, como las cejas.
e Ceratibiay fria para borde del labio superior, zonas malares, mentén.
e Siempre que sea posible se usara la depilacién eléctrica.

En la zona corporal se suele usar:

e Extremidades: cera caliente o fria; la pinza se usara para retirar pelos sueltos, o cuando no es
recomendable hacer una segunda aplicacion y hayan quedado algunos pelos.

e Ingle: cera caliente, tibia o depilacidn eléctrica.

e Linea alba: cera tibia y depilacion eléctrica.

Entre los cosméticos utilizados siempre hay que incluir:

e Agentes desinfectantes y antisépticos, para antes de la depilacion.

e Emulsidnes calmantes y epitelizantes (a base de aloe, azuleno, etc.) para después de la
depilacion. También se pueden utilizar mascarillas calmantes tipo fangos o “tierras del
volcan”, sobre todo para casos de enquistamiento del vello.

Cuando hay mucho vello se pueden utilizar cosméticos retardadores del vello.

3° Fase. Preparacion de la piel, medidas de seguridad e higiene

Antes de proceder a la depilacion y una vez acomodada la clienta, es necesario proceder a la

limpieza cutanea con productos desinfestantes o descontaminantes.

Las medidas de seguridad e higiene son muy importantes en los procesos de depilacion. A

continuacion se exponen algunas normas basicas que permitiran evitar accidentes o riesgos

innecesarios:

e Se utilizaran materiales desechables y productos de un solo uso con objeto de evitar
contagios. En la depilacién eléctrica se usara una aguja para cada clienta; no es aconsejable
guardarlas para posteriores sesiones.

e Siempre se utilizaran guantes en los casos de depilacion con pinzay eléctrica. En la depilacion
con cera se usaran gasas o algodén cuando tengamos que presionar para evitar pequefias
pérdidas de sangre; nunca hacerlo directamente con la mano.

e Ademas de las medidas citadas, como medidas de seguridad personal, se utilizaran bata,
mascarilla y guantes.

4° Fase. Nucleo del tratamiento. Retirada del vello.
Segun el método que se haya elegido se deberan tomar las medidas de seguridada e higiene
necesarias y se indicaran a la clienta las posturas mas adecuadas para su realizacion.

5% Fase. Finalizar el tratamiento
Después de la depilacion sera necesario aplicar productos que disminuyan la irritacion causada
por el proceso. Las sustancias activas empleadas variaran segun la técnica utilizada.
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En el caso de depilacion con cera se suele realizar limpieza de la zona (nunca con soluciones
alcohdlicas) y aplicacion de una crema suavizante, calmante y epitelizante.

También se pueden aplicar mascarillas de tierras calmantes en casos de pelos enquistados en
zonas sensibles.

Se pueden aplicar retardadores del crecimiento del vello si se considera necesario antes de
crema calmante (sobre todo en personas con mucho pelo).

Informacion Y Atencidn A La Clientela

Se debe explicar a la clienta a cliente todos los detalles del proceso, como ventajas o
inconvenientes, precaucioones que vamos a tomar, particularidades de la técnica, etc.

En general se indicara:

e Qué técnica vamos a aplicar y en que consiste.

e Por qué las hemos elegido, explicando ventajas e inconvemientes.

e Las precauciones higiénicas que se van a tomar para evitar posibles contagios.

¢ Molestias que se puedan ocasionar.

e Posibles efectos secundarios y medidas para minimizarlos.

6° Fase. Consejo profesional

En esta fase se asesora acerca de la manera de evitar efectos secundarios a la depilacion:
Recomendar evitar tomar el sol en las horas inmediatamente anteriores y posteriores a la
depilaciéon. Recomendar apliccar pantalfila solar después de la depilaciépn eléctrica en zonas
descubiertas.

Para evitar la aparicién de pelos enquistados, recomendar aplicar guante de crin en las zonas
menos sensibles, como extremidades y crema corporal adecuada (A.H.A.).

5.2 Protocolo de aplicacion de depilacion con cera

Una vez establecido un protocolo general para los tratamientos depilatorios, realizamos un
acercamiento a las distintas técnicas, observando sus ventajas e inconvenientes y los casos para
los que estan indicadas. Recordemos los tre tipos de ceras que se pueden utilizar:

Cera caliente

Son masas adhesivas formadas por mezclas de 5.2 ceras y resinas como la colofonia, a las que se
afladen sustancias suavizantes (aceites animales, vegetales y minerales). Se deben fundir a
temperaturas elevadas y se aplican entre 38 y 45 °C. Al contacto con la piel, la cera se endurece y
el pelo queda adherido a ella.

Cera tibia
No son ceras propiamentes dichas, porque no contienen ceras de abejas. En su composicion se
incluyen derivados de la colofonia y resinas en un excipiente hidréfobo (aceites minerales y
vegetales).
Son muy faciles de usar(generalmente en roll-on), se aplican a 37°C y no poseen olor
desagradable. Se tiran con telas no porosas o papeles.
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Cera fria
Son soportes impregnados de una mezcla de glucosa, miel, resinas sintéticas, melaza, 6xido de
zinc y aceites (minerales y vegetales). Se aplican a temperaturas ambiente, por lo que no necesita
fundidor.

Protocolo de aplicacion de depilacion con cera caliente

1.

Estudio de la piel y reconocimiento de lesiones.

2. Fundir la cera. Posteriormente, se deja enfriar hasta los 38-45°C.

3. Se acomoda al clinete de forma adecuada segun la zona a depilar. Y se procede a limpiar la
zona.

4. Se aplican con una espatula tiras de 5 cm de ancho por 15-20 cm de largo,siguiendo el
sentido de crecimiento del pelo (desde la rodilla al tobillo).

5. Cuando la cera se ha enfriado lo suficiente, manteniendo un punto de elasticidad, se levanta
primero un extremo. El mas cercano al tobillo. Se arranca de un golpe rapido y a contrapelo (
en sentido opuesto al crecimiento).

6. Se limpian los restos de cera y se comprueban y mejoran, en caso necesario, los resultados.
Para aplicar una nueva tira hay dejar enfriar la zona.

7. Se aplica una crema con propiedades emolientes y antisépticas

Duracion

El intervalo entre las depilaciones varia entre dos o seis semanas, ya que para poder volver a
depilar el pelo debe tener una longitud de Tmm.

Ceras tibias
No contienen cera de abeja, por lo que no son ceras propiamnete dichas. En su composicion
tienen derivados de colofonia y resinas en un excipiente totalmente hidréfobo (aceites minerales
y vegetales).

Ventajas

Bajo punto de fusién, 37-39°C.

Se calienta durante 15 a 20 minutos.

Facilidada de uso. Se extiende facilmente con una espatula o con roll-on.
Se retira con telas no porosas o papeles especiales.

Su olor no es desagradable.

Son aptas para personas, con problemas circulatorios leves.

Inconvenientes
Puede provocar sensacion dolorosa al quitar la tira.
Protocolo de aplicaciéon de depilacion con cera tibia

1.

Estudio de la piel y reconocimiento de lesiones.
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2. Situar al cliente en una posicion adecuada al efecto. Preparar la piel dejandola libre de grasay
sudor.

3. Si se aplica mediante roll-on, probar primero en un papel que la cera sale correctamente.
Posteriormente, aplicar en la piel.

4. Sobre la zona, se aplica la banda depilatoria, pero se deja libre el extremo inferior. Se ejerce
presion con la mano para que se adhiera.

5. Extraer la banda a contrapelo con uno o varios tirones.

6. Aplicar un producto calmante y antiséptico.

Precauciones de uso
La postura del cliente debe se la correcta ppara facilitar la labor.
La depilacion es mas eficaz cuando mas fina se aplique la pelicula del producto.

Seguridad e higiene

Dado que el punto de fusién de la cera tibia es bajo, aproximadamente 40°C y a fin de evitar

infecciones, los productos, materiales y espatula deben ser de un solo uso, e informar de todo

ello al cliente.

Existen dos modalidades de aparatos en el caso de la cera tibia:

e Un depdsito calentador de cera, en el cual se introduce una lata con cera y su
correspondiente espatula.

e Un sistema mas seguro es el roll-on, que permite utilizar una carga para cada clinete.
Consiste en una plataforma, que mediante un enchufe se conecta a la luz. En la base existen
apliques para colocar varios roll-on de diferentes tamanos. El dispositivo tambien puede ser
individual.

Ceras frias

Son soportes iimpregnados de una mezcla fundida de glucosa, miel, resinas sintéticas, melaza,
oxido de ciic y aceites (minerales y vegetales).

Se denominan ceras frias porque una vez fundida la masa se deja a temperatura ambiente. Por
lo tanto, no se necesita fundidor.

Este método es indicado para personas con celulitis o trastornos circulatorios, porque no
produce calor en la piel.

Ventajas
e Comodas y rapidas de utilizar.
e Aptas para personas con problemas circulatorios.
Inconvenientes
e Son mas dolorosas porque su adhesién a la capa cdnea de la epidermis es mayor.
e Al no dilatarse los poros, muchos pelos se rompen, no se extraen. Es menos efectivo.
Protocolo de aplicaciéon de depilacion con cera fria
Su aplicacion es similar a la de la cera tibia.
63




DOCUMENTO DE APOYO

'-( DEPILACION

EOISED
v o A e et

C

"

ACA-DA-017
Versién 9

Contraindicacén
No aplicar en casos de trastornos circulatorios serios, como varices importantes.

5.3 Protocolo de depilacion eléctrica
1% Fase. Estudio de la piel y reconocimiento de lesiones.

2%Fase. Seleccion y preparacion de medios técnicos y productos:¢

e Seleccionar el método: electrolisis, termolisis, blend o flash.

e Seleccionar y preparar el material auxiliar: agujas, sustancias antisépticas, cosméticos
calmantes, pinzas, mascarilla, guantes, algodon.

3% Fase. Preparacion de la piel, medidas de seguridad e higiene:

e Acomodar a la clienta o cliente segun la zona a depilar.

e Preparacion de la profesional con guantes desachables y mascarilla.

e Limpiar la zona a depilar con sustancias antisépticas.

e Conectar el aparato y seleccionar el tipo de aguja, intensidad y tiempo de descarga.

4° Fase. Nucleo del tratamiento. Eliominacion del vello:

e Inntroducir la aguja-electrodo a través del canal pilosebaceo, siguiendo la direccién del peloy
caracterizando el foliculo hasta llegar a la papila dérmica.

e Accionar el pedal para dar paso a la corriente eléctrica.

e Sacar la aguja del foliculo y extraer el pelo con ayuda de una pinzas.

e Se extraen tantos pelos como permita la sensibilidad de la clienta.

5% Fase. Finalizar el tratamiento:
Aplicacién de crema emoliente y anteséptica.

6° Fase. Consejo profesional.
5.4 Cuidados PRE y POS depilacion

para cuidar la piel antes y después de la depilacion, es importante usar los cosméticos
adecuados en cada zona. Aqui te dejo una guia general sobre los productos recomendados para
cada fase de la depilacion, tanto en la preparacion (pre) como en la recuperacion (pos):

Pre-depilacién:
El objetivo principal antes de la depilacion es preparar la piel para evitar irritaciones y facilitar el
proceso. Algunos productos que puedes usar son:
1. Exfoliantes suaves (2-3 dias antes de la depilacién):
o Acido salicilico o glicélico: Ayuda a remover células muertas y previene vellos
encarnados.
64




DOCUMENTO DE APOYO

'-( DEPILACION

C

EOISED
v Cad A e et

ACA-DA-017
Versién 9

o Exfoliante fisico: Con particulas suaves para eliminar la piel muerta, ideal para
areas mas duras como las piernas.
2. Aceites o cremas pre-depilatorias:
o Aceite de oliva, de coco o de almendra: Suavizan la piel y ayudan a que el vello
se elimine con mayor facilidad. También protegen la piel durante el proceso.
o Gel o crema pre-depilatoria: Algunas marcas tienen productos especificos para
preparar la piel antes de la cera o depilacion laser.
3. Desinfectantes:
o Toallitas o geles antisépticos: Para evitar infecciones. Es importante limpiar bien
la zona a depilar antes del procedimiento.
4. Productos calmantes o anestésicos (si es necesario para zonas sensibles):
o Crema anestésica (como lidocaina) para reducir el dolor en areas delicadas, como
la linea del bikini o el labio superior.
Pos-depilacion:
Después de la depilacion, la piel suele estar mas sensible y puede irritarse facilmente. Es crucial
utilizar productos que calmen, hidraten y protejan la piel.

1. Gel o crema calmante:

o Aloe vera: Ideal para calmar la piel después de la depilacion. Puedes optar por gel
puro de aloe vera o productos que lo contengan.

o Cremas con caléndula o manzanilla: Son calmantes y antiinflamatorias, muy
buenas para después de la depilacion.

2. Hidratantes:

o Cremas hidratantes sin alcohol ni fragancias: Los productos hidratantes ayudan
a restaurar la barrera cutanea después de la depilacién. Busca opciones que sean
suaves y nutritivas, como cremas con manteca de karité o aceite de argan.

3. Protector solar:

o FPS 30 o superior: Es muy importante proteger la piel recién depilada del sol, ya
que es mas susceptible a quemaduras y manchas. Usa protector solar
especialmente en zonas expuestas, como piernas y rostro.

4. Sprays refrescantes o ténicos:

o Agua termal o sprays calmantes: Para dar un alivio inmediato a la piel después
de la depilacion.

5. Cremas contra la irritacion:

o Si notas enrojecimiento o inflamacién, puedes aplicar cremas con hidrocortisona
en pequefias cantidades para reducir la inflamacién (aunque solo debe usarse por
poco tiempo y en areas pequefas).
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Zonas especificas y recomendaciones adicionales:
o Cara (cejas, labio superior)

o Usa geles calmantes como aloe vera y cremas especificas para la cara que no
obstruyan los poros.
o Evita el uso de productos con alcohol o fragancias fuertes.

e Piernasy brazos
o Hidratar con cremas mas intensas o aceites vegetales para suavizar la piel.
o Siusas cera, considera productos con caléndula para reducir la inflamacion.
e Zona del bikini:
o La piel en esta area es mas sensible, por lo que es recomendable usar productos
calmantes, como aloe vera o cremas con manzanilla.
o Evita el uso de productos que contengan alcohol, ya que pueden irritar la piel.

CUADRO 1. TECNICAS DE DEPILACION SEGUN LA ZONA A TRATAR
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METODO DE DEPILACION
Zonas del cuerpo Afeitado Pinzas Cera Eléctrica | Quimica
Cejas No Ideal Con Si No
cuidado.
Vello facial No en Si, pero es Si Si Si
Labio superior mujeres, si en lento.
hombres.

Axilas Si No es Si Si Si
practico.

Ingles Si, molesta al No es Si Si Si
crecer. practico.

Brazos Si, si el vello No es Si No es Si

es fino. practico. practico.
Piernas Si, si el vello No es Si No es Si
es fino. practico. practico.
Pezones No es Si Si Si No
recomendable

6. PROCESO DE APRENDIZAJE

HIDRATAR LA PIEL SEGUN LA TECNICA DEPILATORIA SELECCIONADA

6.1 Hidratacion

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 vy

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 aguay otras sustancias, incluidas sustancias agresivas y alérgenos.

Factores Hidratantes Naturales
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La capacidad de retencion de agua de la piel se encuentra determinada de forma importante por
la composicion de la 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 queratocitos del sudor y la secrecién de la glandula sebacea.

Descamacion y Renovacion 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.

Absorciéon Cutanea

La permeabilidad a través de la piel es muy baja debido a que esta formada por varias capas,
algunas muy gruesas y con escasa irrigacién 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 difusién 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
hidratacion es de corta duracion. La piel pierde humedad por evaporacion.

La fase lipidica de una emulsién hidratante devuelve a la piel los lipidos que necesita, entre ellos
se encuentran dos clases de lipidos:

Lipidos sebaceos: Componentes del sebo cutaneo,
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 tépico de
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lipidos similares a los cutaneos.

La superficie cutanea se encuentra recubierta por una llamada pelicula hidrolipidica una
emulsion de agua (hidro) y grasas (lipos). Su funcién principal mantiene flexible la superficie de la
piel.

La piel sana presenta un equilibrio perfecto entre grasas y humedad. La pelicula hidrolipidica
varia en cantidad y composicién dependiendo de las zonas corporales y de factores enddgenos
como la hora del dia, la estacién del afio, 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 proceso de cornificacion.
3. Células corneas todavia adheridas pero en proceso de repulsion.
4. Agua procedente de las capas inferiores.

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 proporcion de componentes
ligeramente acidos como el acido lactico, el acido pirrolidocarbénico y los aminoacidos, la parte
hidréfila de la pelicula constituye el manto acido protector.

6.2 Querantizacion

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, es responsable del color moreno.

La hemoglobina de los glébulos rojos que circulan por los vasos sanguineos situados en la
dermis.

Encontramos dos tipos de melanina:

La eumelanina da el pigmento negro o marronaceo.

Fuemelanina da el pigmento rojo amarillento.

La melanina se acumula en los melanosomas, el color depende en gran parte del nimero de
melanocitos existentes.

La melanina es un filtro que protege la piel de los rayos solares evitando que se queme o se dafie
el nucleo celular.

Fototipos
Albinos: Piel muy blanca, sensible a las radiaciones solares.
Negros: Piel que nunca se quema.
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Factores Hormonales

Hormonas activadoras de la melanina:

Estrégenos: Hormonas sexuales femeninas, se activan durante el embarazo ocasionando la
aparicion de manchas.

Hemoglobina: Presente en los glébulos rojos.

Hiperqueratinizacion

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, presentandose una Hiperqueratosis de retencién 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, provocando una deshidratacion en las pieles jovenes y en las maduras la aparicion
de manchas y pigmentaciones.

6.3 Hidratacion de la piel

La hidratacion es el proceso activo y de transporte de agua y lipidos. Este proceso es importante
para mantener los niveles de hidratacién y nutricién de la piel a nivel epidérmico.

La hidratacion se puede ver afectada por factores ambientales como:

Ingesta de medicamentos.

Utilizacién de productos inadecuados.

Para que una piel luzca hermosa es necesario que goce de buena salud. Como en el resto del
organismo, la presencia de agua es esencial para la salud. Al hablar del agua con relacion a la
piel, debemos diferenciar dos conceptos principales; la hidratacion y la humectacién.

La hidratacion es el agua que aporta la sangre a la piel, junto con el oxigeno y los nutrientes.

La humectacion 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 retencion 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 hidratacion 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 relacion 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 descamacién,
potenciar la formaciéon de tejidos proteicos que retrasan el envejecimiento y actian
contra los radicales libres.

6.4 Nutricién 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 alimentacién y un cuidado adecuado de la piel a los agentes externos que tanto
afectan, teniendo en cuenta que existen factores hereditarios que ayudan a este proceso.

La dermis esta compuesta por tejido conjuntivo vascularizado, terminaciones nerviosas,
receptores sensoriales y vasos linfaticos.

La dermis es la responsable de la nutricion 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 regeneraciéon, 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
oxidacion 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.

Agua: El consumo de dos litros de agua diarios ayuda a mantener la 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 radicales libres que atacan la
piel, por su parte el alcohol apaga la tez.

Menos grasas: Tampoco o 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 es la clave para mantener una piel sana.
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Los nutrientes esenciales son:

Carbohidratos.

Proteinas.

Grasas.

Agua.

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.

6.5 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,
sobretodo en las etapas de la menopausia.
Si bien los investigadores no han determinado especificamente la relacion exacta entre la dieta 'y
el cuidado de la piel, un cuerpo es sinébnimo de una piel sana.
En el mercado actual existen infinidades de productos que ayudan a la hidratacion y nutricion de
la piel, pero lo mas agradable para una piel deshidratada es un tratamiento a base de frutas y
productos naturales, ya que ademas se conseguira una relajacion del paciente ayudando esto
para la recuperacion de la piel.
A continuacién se nombraran las frutas mas adecuadas para llevar a cabo un tratamiento
hidratante y nutritivo.

Fresa: Contiene vitaminas A, hierro, calcio y fésforo.

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 produccion de sebo, es antioxidante.

Vitamina C: Es antioxidante y auxiliar del sistema inmunoldgico, es utilizada en la elaboracion de
colageno.

Vitamina E: Ayuda a eliminar los radicales libres, es antioxidante.
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7. PROCESO DE APRENDIZAJE No. 7

COMUNICAR AL USUARIO LOS CUIDADOS Y MANEJO DE PRODUCTOS EN CASA
CORRESPONDIENTE AL PROTOCOLO ESTETICA

7.1 Un Buen Uso De Los Cosméticos

El problema de la destruccién de los posibles microbios contaminantes es que los productos
empleados como germicidas actuan también sobre las células en las que 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 concentracion posible: Son preferibles las combinaciones de conservantes a
baja concentracién que un conservante a concentracién mayor por razones de tolerancia.

Utilizar los conservantes mas efectivos Unicamente en productos ya contaminados, tienen mayor
riesgo de sensibilizacion.

En los cosméticos de aplicacion en zonas préximas a los ojos y en productos que pueden ser
utilizados en pieles lesionadas, debe elegirse el producto conservante con especial atencion.

En cuanto al antioxidante ideal deber ser estable y eficaz en un amplio intervalo de pH, soluble
en la forma oxidada, incolora, no toxica, no volatil, no irritante, eficaz a bajas concentraciones,
estable a la 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
proteccion frente a este factor.

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 produccion industrial de los
cosméticos se efectia a través de metodologias particulares, las cuales admiten varios pasos en
ambientes y maquinas que pueden ser causa de contaminacion. Esto se consigue llevando a
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cabo unas practicas de elaboracién de cosméticos, cuyos puntos mas importantes se resumen a
continuacion:

Personal

El personal que participe en la preparacién de productos cosméticos ha de tener la cualificacién,
experiencia y competencias necesarias.

En cuanto a la organizacion del trabajo, el personal dispondra de instrucciones, informaciones y
datos relativos a la etapa de elaboracién y/o control que le concierne. Las normas de higiene
personal son, principalmente las siguientes:

La prohibicién de comer, fumar, mascar chicle, peinarse, sacudir cualquier tipo de material en el
local de preparacién; es decir, cualquier medida antihigiénica.

Utilizacién 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 y limpieza regular de los vestuarios y lavabos a disposicion del
personal.

En cuanto a la manipulacion del vidrio: Muchos de los accidentes de laboratorio se producen por
cortes y quemaduras con 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 dmbito de la manipulacién de aparatos electrénicos: para evitar descargas eléctricas
accidentales, seguir exactamente las instrucciones de funcionamiento y manipulacién 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 alimentacién.

En cuanto a la manipulacién de productos quimicos: los productos quimicos pueden ser
peligrosos por sus propiedades toxicas, corrosivas, inflamables, explosivas o irritantes. Un
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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 tdxicos o0 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 retina las siguientes condiciones:

Temperatura y humedad constantes y controladas.

Aislado de focos de radiacion.

Limpieza rigurosa.

Ventilacion forzada, especialmente en 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.

7.2 Reacciones a cosméticos

Eccema 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 aplicacion. Son lesiones
irregulares, en parches, a veces, con mayor inflamacion. Suelen ser producidas por acumulacion
de agresiones; las aplicaciones reiteradas de sustancias poco irritantes van alterando la capa
cérnea (zonas de estrato cérneo fino, como la cara) lo que permite el paso hasta las células
epidérmicas vivas y su agresion con la consiguiente inflamacion.

Eccema alérgico de contacto

Implican una alteracion de la capacidad de reaccion de la piel. Es una inflamacion cutanea que se
produce como consecuencia de un proceso inmunoldgico. Son menos frecuentes que las
reacciones irritativas y habitualmente mas severas, acompafiandose de mayor prurito edema y
en ocasiones auténtica vesiculacion. Con frecuencia sobrepasan el area de aplicacién. Los
productos mas implicados son las fragancias, conservantes y tintes.

Urticaria de contacto no inmunoldgica y urticaria de contacto inmunolégica
Se diferencia una de la otra en la intervencidén del sistema inmunitario. Las inmunolégicas son
poco frecuentes tras el uso de cosméticos.

Granulomas de contacto
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Hace unos afios era relativamente frecuente en las axilas por el uso de antitranspirantes
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 la 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 reaccidn irritativa que se presenta en la exposicion conjunta de la piel con el
producto y la luz solar por diferentes sustancias quimicas por un mecanismo no inmunolégico.
(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 cosmético

El acné puede ser agravado o precipitado por el uso de cosméticos grasos en personas con acné
0 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 reaccion cutanea 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 por fotosensibilizacion. Se han
descrito casos de hiperpigmentacion debido a fragancias y parafenilendiamina entre otros.

Alteracion de anejos

Los cosméticos pueden ser causa de alteraciones de la coloracién, ruptura, fragilidad y caida del
cabello y/o ufias.
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8. PROCESO DE APRENDIZAJE No.

8 ADOPTAR LA ATENCION DE EMERGENCIAS POR RECCIONES ALERGICAS A LOS PRODUCTOS
QUIMICOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO DE PRIMEROS AUXULIOS

8.1 Primeros Auxilios
Definicion:

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 atencién 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.

— 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 situacién 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 personarespira
— Elpulso
— Siesta sangrando

Haga una valoracion secundaria
— Interrogue a la victimay a los espectadores
— Controle los signos vitales y apariencia de la piel
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Hacer una valoracién céfalo caudal.
Nivel de respuesta

Atienda

Traslade a las victimas

Reanimacion cardiopulmonar R.C.P

La resucitacién 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 reanimacion cardiopulmonar cumple dos propdésitos:

Mantener los pulmones Illenos de oxigeno cuando la respiracién se ha detenido.
Mantener la sangre circulando, llevando oxigeno al cerebro, corazén 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.

Sefiales para un paro cardiorrespiratorio:

Ausencia de pulso y respiracion

Piel palida, sudorosa y fria, a veces amoratada (ciandtica) especialmente labios y ufias
Pérdida del conocimiento

Pupilas dilatadas parcialmente; a los 2 o 3 minutos, la dilatacion es total y no reaccién a la
luz.

Posicion para RCP - posicion de reanimaciéon

Para realizar la reanimacion, la victima 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.

Posicion 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 que la lengua caiga atras y obstruya la via aérea,
y disminuir el riesgo de paso de vomito al pulmén. En caso de poli trauma (sospecha de
trauma raquimedular) esta contraindicado esta posicion por aumento de dafios a la
columna cervical.
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Definiciones:

- Parada Cardiorespiratoria: Es la interrupcién, brusca, generalmente inesperada y
potencialmente reversible de la respiracion y de la circulacion espontaneas.

- Reanimacion Cardiopulmonar (RCP): Comprende un conjunto de maniobras
estandarizadas de aplicacion secuencial encaminadas a revertir el estado de PCR,
sustituyendo en primera instancia la respiracién y la circulaciéon espontaneas e intentando
su recuperacion, de forma que existan posibilidades razonables de recobrar las funciones
cerebrales.

- Soporte Vital Basico (SVB): Consiste en el mantenimiento de la via aérea permeable, de la
respiracion y de la circulacion de la sangre, sin equipo especifico, solo nuestras manosy la
boca. Pudiéndose utilizar dispositivos de barrera para la via aérea, evitando asi el contacto
directo con la victima.

8.2 Paro Cardiorespiratorio:

El paro cardiorespiratoria (PCR) es una de las causas de muerte mas frecuente en Europa, y
afecta alrededor de 700.000 personas/afio. Las causas que pueden llevar a una situacién de paro
son diversas, por lo que la prevencién incluye varios aspectos de la vida cotidiana: evitar
sedentarismo, realizar ejercicio, alimentacion rica en verduras, frutas, legumbres, cereales y
pobre en grasas animales, ingesta de sal moderada y evitar habitos téxicos, ayuda a prevenir
cardiopatias.

Epidemiologia del paro cardiaco: el 60% se producen en presencia de testigos, y el 40 no
presenciados. El 75% de paros se producen en el hogar. La fibrilacion ventricular (FV) es la
responsable inicial de hasta el 85% de los paros cardiacos extrahospitalarios. Muchas victimas
del PCR podran sobrevivir si los testigos presenciales son capaces de actuar inmediatamente. La
RCP en los primeros minutos es esencial para disminuir la mortalidad y la morbilidad en el paro
cardiaco, pues a partir de los 5 min la supervivencia disminuye rapidamente, y a los 9 min puede
haber lesiones cerebrales en casi el 100% de los pacientes.

Cadena de superviviencia

- Primer eslabdn: activacion precoz del servicio de emergencia. La poblacion debe conocer
el sistema de respuesta ante una emergencia para poder llamar en cuando la detecte. La
importancia de este aviso precoz radica en que es necesario contar tan pronto como sea
posible con un desfibrilador, para realizar el tratamiento eléctrico de la parada cardiaca.

- Segundo eslabén: resucitacion cardiopulmonar (RCP) basica precoz. Incluye las siguientes
medidas:
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— Valorar la situacién y control de la escena.
— Proteger al paciente si respira.
Aplicar respiracion artificial si no respira.
— Hacer compresion cardiaca si no tiene pulso, alternando con ventilaciones. (30:2)

- Tercer eslabén: Desfibrilacion precoz. Un gran numero de paradas cardiacas, en sus
primeros minutos, responde muy bien al tratamiento eléctrico, mediante desfibriladores.
Por este motivo, es muy importante activar muy precozmente el sistema de emergencias
y realizar las técnicas de RCP basica hasta que estos lleguen. Con los desfibriladores
externos semiautomaticos (DESA) estos tiempos pueden reducirse al maximo.

- Cuarto eslaboén: cuidados pos resucitacion. Si bien el tratamiento eléctrico consigue
grandes éxitos, no es menos cierto que si no se aplican unos cuidados especificos, el
paciente pude volver a sufrir una parada cardiaca, por lo que sera necesario que estos
cuidados se implanten tan pronto llegue el equipo de emergencia médica, que debera
contar con médicos enfermeros entrenados y técnicos y con equipamiento adecuado.

Es muy importante activar muy precozmente el sistema de emergencias y realizar las técnicas de
RCP basica hasta que estos lleguen. En el nifio predomina la causa respiratoria como inicial,
mientras que la cardiopatia isquémica y la causa cardiaca en general es la mas frecuente en
adultos.

La PCR pude debutar como una parada respiratoria y posteriormente, esta desembocar en una
parada cardiaca afiadida o como una parada cardiaca de inicio. En el nifio predomina la causa
respiratoria como inicial, mientras que la cardiopatia isquémica y la causa cardiaca en general es
la mas frecuente en adultos en los paises occidentales. Hay otras muchas causas de parada
cardiaca (PC): hipovolemia anafilaxia, intoxicaciones, etc.

Se ha desarrollado un sistema racional de enfoque ante todo paciente que presenta parada
cardiaca y/o respiratoria, constituyendo el conjunto de técnicas y estrategias de la resucitacién
cardiopulmonar (RCP). Se define al RCP como el conjunto de maniobras dirigidas a revertir el
estado de PCR, sustituyendo primero, para intentar restaurar después la respiracion y la
circulacién espontanea.

El concepto de soporte Vital amplia el concepto de RCP. Asi el soporte vital (SV) comprende
aspectos de prevencién de la PR, PC, identificacion, activacion de los servicios de emergencia
meédica (SEM), intervencion precoz (soporte ventilatorio-circulatorio), educacion y difusion de
conocimientos. Dentro de este concepto, diferenciamos:
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- Soporte Vital Basico (SVB) son las medidas de soporte ventilatorio y circulatorio, sin
ningun tipo de material, excepto métodos barrera. Incluye el conocimiento del sistema de
respuesta ante una maniobra de RCP.

- Soporte Vital Avanzado (SVA) son las medidas de soporte vital ventilatorio y circulatorio
con equipacion, actuacion de equipo entrenado en aislamiento de la via aérea,
desfibrilacién (DF), administracion de drogas y cuidados post reanimacion.

Segun las Pautas de actuacién ante las emergencias hay que proteger el lugar donde se
encuentre la victima y el reanimador, después avisar al teléfono de emergencias local y, por
ultimo, iniciar el socorrismo. Para ello, previamente haremos el reconocimiento de los signos
vitales de la victima.

Si la victima, responde o no responde: Comprobar si el accidentado esta consciente hablandole
en voz alta o golpeandole ligeramente en la zona de los hombros.

Si responde y respira: Colocarlo en Posicién Lateral de Seguridad. Ir controlando que sigue
respirando.

Si no responde: Comprobar si respira o no respira o si la respiracién no es normal, por ejemplo,
si solo jadea o boquea.
Iniciar la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

La RCP en adultos o nifios mayores de 8 afios.

El soporte vital basico es una secuencia de acciones basicas con la finalidad de sustituir las
funciones circulatorias y respiratorias para salvar una vida. En estos pacientes los elementos
iniciales fundamentales del soporte vital basico (SVB) son las compresiones toracicas y una
pronta desfibrilacion. Las Guias de la AHA para RCP y 2010 recomiendan cambiar la secuencia de
los pasos de SVB de A-B-C a C-A-B.

En la secuencia de pasos A-B-C [del inglés: Airway,Breathing, Chest compressions (via aérea,
respiraciéon, compresiones toracicas)] las compresiones toracicas suelen retrasarse mientras
quien presta la atencion coloca bien la cabeza, abre la via aérea para dar ventilaciones boca a
boca, saca un dispositivo de barrera o redne y ensambla el equipo de ventilacion. Al cambiar la
secuencia a C-A-B [del inglés: Chest compressions, Airway, Breathing (compresiones toracicas, via
aérea, respiracion)] las compresiones toracicas se inician antes y el retraso de la ventilacién es
minimo.
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Con las compresiones toracicas se aumenta la presién intratoracica, comprimiendo directamente
el corazén, proporcionando un flujo sanguineo vital al corazén y al cerebro permitiendo que
llegue oxigeno.

Una de las razones de por qué las victimas de paro cardiaco extrahospitalario no reciben RCP por
parte de un testigo presencial puede ser el hecho de que la secuencia de pasos A-B-C comienza
con el procedimiento que le resulta mas dificil al reanimador, es decir, abrir la via aérea y dar
ventilaciones. Empezar por las compresiones toracicas puede animar a otros testigos a iniciar la
RCP. El retraso o la interrupcion de las compresiones toracicas disminuye la supervivencia, por lo
que ambos deben reducirse al minimo durante todo el proceso de reanimacion. La secuencia de
RCP comienza con 30 compresiones (secuencia C-A-B). Después de la primera serie de
compresiones toracicas, se abre la via aérea y el reanimador administra 2 ventilaciones.

Secuencia de actuacién C-A-B
— C: compresiones toracicas
— A: comprobar la via aérea

— B:respiracion artificial

El reanimador debe empezar la RCP con 30 compresiones en vez de 2 ventilaciones para reducir
el retraso hasta la primera compresién.

C - compresiones toracicas
— Colocar a la persona accidentada sobre una superficie dura.

— Localizar el centro del térax y colocar el talén de nuestra mano sobre él.
— La otra mano se apoyara de la misma forma sobre la que contacta con el térax.
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— Mantener los dedos estirados y los brazos perpendiculares al punto de contacto con el
torax y ejercer la compresion hasta conseguir que se deprima unos 5 cm a un ritmo de

compresion de al menos 100 x min.

3 R
Algoritmo simplificado de SVB en adultos

Ve
Mo responde

Mo respan 0 e reapira novmalmes is
430 Jadeaboqueal

<

" J

A - comprobar la via aérea

Realizar la maniobra frente-mentén. Con
una mano en la frente y la otra en la barbilla,
inclinar suavemente la cabeza de la persona
accidentada hacia atras. Con la punta de los
dedos abrir el mentoén.

Comprobar la presencia de cuerpos
extrafos. Si son facilmente extraibles, se
intentaran extraer.

Si es dificil, iniciar con 2 insuflaciones para
no perder tiempo.

B - Respiracién de rescate

Llenar los pulmones de aire

Comprimir las alas de la nariz del
accidentado.

Introducir el aire en la boca de la persona
accidentada.

— Retirar la boca del accidentado y dejar que el aire salga

En situaciones donde los socorristas sean personas no entrenadas en RCP, se realizaran sélo las
compresiones toracicas. La RCP usando sélo las manos (Unicamente compresiones) es mas facil

para un reanimador sin entrenamiento.

Las tasas de supervivencia en paros cardiacos de etiologia cardiaca con RCP usando sélo las
manos y RCP usando compresiones y ventilacién de rescate son similares. Sin embargo para los
reanimadores con entrenamiento que puedan hacerlo, se sigue recomendando realizar

compresiones y ventilacion.

Enfasis en la RCP de alta calidad, segun las guias de la AHA

— Una frecuencia de compresién de al menos 100/min.
— Una profundidad de las compresiones de al menos 5 cm en adultos.
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— Permitir una expansion toracica completa después decada compresion.
— Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.

Reanimacion en equipo

Se puede ir organizando un equipo a medida que van llegando reanimadores. Se va delegando la
responsabilidad de las tareas a los miembros del equipo que van llegando. Con un equipo de
reanimadores las acciones se llevan a cabo de forma simultanea en vez de secuenciales.

— Unreanimador activa el sistema de respuesta de emergencias.

— Un segundo reanimador inicia las compresiones toracicas.

— Un tercero administra la ventilacién o bien obtienela bolsa-mascarilla para practicar la
ventilacion de rescate.

— Un cuarto consigue un desfibrilador y lo prepara.

8.3 Heridas
Son lesiones producidas por agentes externos en la piel, mucosas, musculos, visceras o en
tejidos de diferentes érganos.

Heridas abiertas: se observa la separacién 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.
Son menos expuestas a la contaminacion, pero hay que actuar rapido se puede ver
comprometida la funciéon de un 6rgano o la circulacion.

Heridas simples: se afecta Unicamente la piel, sin ocasionar dafios considerables.

Heridas complicadas: Extensas y profundas con hemorragia abundante; generalmente hay
lesién en musculos, tendones nervios, vasos sanguineos, 6rganos internos, puede no haber dafio
visceral.

Manejo de heridas:
Heridas leves
Coloque a la victima en una pocion cobmoda y preguntele la causa de la lesion.
Lavese las manos con agua y jabdn. 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 jabon hasta que limpie la herida.
Aplique antiséptico.
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Puede afrontar bordes de una herida cortante limpia.

Cubra la herida

No aplique por ninguin motivo café, telarafias, sal, etc, pueden ocasionar infecciones o en algunos
casos tétanos

No aplique 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.

Apliqgue compresas frias o una bolsa con hielo, sobe la zona afectada para disminuir la
hemorragia y reducir la hinchazon.

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 direcciéon 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
entro.

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.

8.4 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.

Manejo de hemorragias:

Hemorragias externas:

Acueste a la victima

Coloquese guantes desechables.

Descubra el sitio de la lesion 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

Presion sobe la arteria:
En los miembros superiores la presion se realiza en la arteria braquial y en los miembros
inferiores en la arteria femoral.

Hemorragias internas:
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Si la victima presenta sintomas de hemorragia interna o usted sospecha que la fuerza que
ocasiono la lesion fue suficiente para provocarla, traslade a la victima lo mas pronto posible,
controlando la respiracion y el pulso cada cinco minutos. Abriguela, NO le dé nada de beber.
Hemorragias en areas especificas del cuerpo:

Caray 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 continua 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.

8.5 Vendajes
Procedimientos dirigidos a cubrir con una venda la zona lesionada.
Venda: cualquier material utilizado para cubrir o proteger una parte afectada del cuerpo.

Clases de venda: en rollo (algoddn, elastico, gasa, etc.) y triangular (tela resistente de diferente
tamano).

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 s6lo cuando el area esté en posicion funcional.

Si no existe contraindicacién para ello, alce la extremidad a vendar.

Abullone las prominencias 6seas.

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 area afectada.
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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.

Clasificaciéon de los vendajes:

Segun aplicacion:

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.

8.6 Fracturas
Ruptura de un hueso o cartilago.

Signos y sintomas

Dolor, hinchazén, limitacion de movimiento, amoratamiento o enrojecimiento, aumento de la
temperatura local, deformidad en el sitio de la lesién, crepitacion, acortamiento de la
extremidad, interrupcion de la transmision 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 exposicién 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 lefio verde (nifios)

Por numero de fragmentos:

Multiple o conminuta - ruptura del hueso en multiples fragmentos (esquirlas)

Cémo actuar ante una fractura:
Abrigue al paciente.
Use materiales rigidos (cartdn, tablas, férulas, etc.) para inmovilizar y suaves (algodon, tela, etc.)
para abullonar las prominencias éseas y sitios de presion.
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Control de signos vitales.

Colocacién 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 cdmodo y seguro.

No intente enderezar la extremidad.

No dé masajes ni aplique unguentos o pomadas.

8.8 Cuerpos extrainos
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 extraios en los ojos

Signos y sintomas

Inflamacioén.

Enrojecimiento del ojo afectado.

Sensacion de ardor o de tener algo extrafio.

Dolor.

Lagrimeo.

Dificultad para mantener el ojo abierto o ver la luz.

Atencidn

Lavese las manos con agua y jabén.

Haga sentar a la victima de tal manera que la luz le dé directamente sobe los ojos.
Pidale que lleve la cabeza hacia atras.

Coloquese al lado del ojo afectado o detras de la victima.

Coloque una mano en el mentoén, y con la otra entre abra el ojo afectado para observar el tipo y
la localizacion del cuerpo extrafio.
Si ve el cuerpo extrafo, trate de expulsarlo lavando el ojo.
Si no resulto el procedimiento anterior, y el cuerpo es moévil, 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 extrafo 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 pafiuelo 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, coléquelo sobre la parte media del parpado superior y
vuelva el parpado hacia arriba sobre el aplicador. Localice el cuerpo extrafio y retirelo.
Si la particula esta en el centro del ojo y con el parpadeo no se moviliza, cubra el ojo con una
gasa estéril, cubra ambos ojos con un vendaje sin hacer presion.
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No trate de retirar el cuerpo extrafio.
Evite que la victima frote el ojo
No aplique ningun tipo de medicamentos.

Cuerpos extraios en oido

Signos y sintomas

Dolor por inflamacién.

Si es por insectos, puede sentir el movimiento de éste en el oido.
La audicion puede estar disminuida.

Zumbido.

En ocasiones, marcha inestable.

Atencidn

Si se trata de un insecto, haga lo siguiente.

Incline la cabeza de la victima hacia el lado contrario al afectado.

Aplique 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 extrafio 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 extraios en la nariz

Signos y sintomas

Inflamacién ocasional de la mucosa nasal
Rinorrea hialina, purulenta o sanguinolenta
Mal olor nasal

Dificultad para respirar por la nariz
Respiracion por boca

Atencién

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.
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Cuerpo extrafio en garganta

Signos y sintomas

Dolory ardor

Dificultad para tomar aire

Cianosis

En ocasiones, pérdida del conocimiento.
Sonido extrafio para respirar

Atencién

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, sitluese 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 extensién, para mantener via
aérea permeable, arrodillese y coloque el talon 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 nifios menores de tres afios:

Coléquelo encima de sus piernas

Retire los elementos que se encuentran en la boca del nifio

De cuatro golpes suaves entre los omoplatos.

Si la maniobra no resulto, 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 oméplatos.

Si no resulta, acueste al nifio, acueste al nifio 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.

8.9.Convulsiones
Contracciones involuntarias y violentas de los musculos, secundarias a afecciones cerebrales de

tipo traumatico, metabdlico, circulatorio, infeccioso, toxico, entre otros.
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Sefiales

Contracciones musculares generalizadas o localizadas

Mordedura de lengua

Salida de espuma por boca, sanguinolenta en caso de mordedura de lengua
Relajacion de esfinteres

Gritos

Alteracién de la conciencia

En contracciones severas puede haber fracturas 6seas

Cefalea, mialgia, astenia, cansancio y amnesia posterior a la crisis

Atencién

Despejar la zona aledafia 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 la convulsion.

Cuando los espasmo han cesado, limpie la espuma de boca para evitar que sea aspirada.

Valore a la victima pasado la convulsion, para mirar que no haya sufrido ninguna lesion.

8.10 Fiebre

Es la sefial de distintas enfermedades, signo de alerta, es la manifestacién organica, que indica la
presencia de enfermedad y con su disminucion el cese o la mejoria de la misma.

La fiebre por si solo no indica que requiera tratamiento con antibiético, 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 acompafado de confusion mental, desorientada, puede tener
alucinacionesy convulsiones.

Atencion
Controle la temperatura con un termémetro.
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Apligue medios fisicos antitérmicos
Ofrecer liquidos a tolerancia.

Fraccionar la comida sin forzar su consumo
Consulte al médico.

8.11 Intoxicacidn

Enfermedades causadas por el efecto de sustancias tdxicas o venenosas.
Vias de penetracion mas comunes

Oral

Respiratoria

Cutanea

Manifestaciones

Dependiendo del toxico, la via de penetracion, la dosis, pueden ser:

Trastornos de la conciencia, convulsiones / Disnea / Dolor abdominal / Quemadura perioral
Mal aliento / Irritacién cutanea

Atencién

Intoxicacién por via oral

Averigue la naturaleza del toxico

En caso de quemadura perioral aplique hielo o agua fria

Ubique a la victima en lugar fresco y ventilado, afldjele la ropa

Si la victima vomita, tome muestra para su analisis

Ladee al paciente para evitar que broncoaspire o reingiera el toxico en caso de vomitar

Evite inducir el vdmito si hay evidencias de que el toxico 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 toxico

Evite accionar cualquier elemento que pueda producir chispa o llama y llevar a una explosion
Retire las prétesis dentales

Tome precauciones si va a dar respiracion boca a boca, dado el peligro de inhalar el téxico
mientras lo hace

Intoxicacidn percutanea

Coloque a la victima debajo del chorro de agua antes de remover la ropa
Evite entrar en contacto con la ropa impregnada

Retire la ropa mojada
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En caso de lesién cutanea tratela como una quemadura
Mantenga las vias respiratorias libres.

8.12 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 lesion

Primer grado - lesién 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 - lesion de la capa superficial e intermedia de la piel, caracterizada por formacién
de ampollas, dolor intenso e inflamacion. Son facilmente de infectar.

Tercer grado - lesion de todas las capas de la piel, tejido celular subcutaneo, facias, musculos,
vasos, nervios, 6rganos internos y hasta huesos. La piel se necrosa, se endurece y carece de
sensibilidad por destruccion de terminaciones nerviosas.

Atencién

Acciones generales

Retire de la fuente de lesién

Tranquilizar a la victima y familiares

Valore el tipo y gravedad de la lesion

Retire cuidadosamente anillos, pulseras, cinturén, prendas ajustadas y demas, que puedan
ajustarse en la medida en que progrese la inflamacion 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

Si el agente causal es alguna sustancia, retirela con abundante agua limpia

Cubra el area lesionada con un apésito o compresa hiumeda en solucion 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 médico.

8.13 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.
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Si sospecha de fractura de columna vertebral utilice una camilla dura.
Levante al lesionado contrayendo los musculos del abdomen y pelvis.
Realice la fuerza con pies y rodillas, nunca con la cintura.

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 nifios 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.

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 la victima no puede ayudar a los 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.

8.14 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
atencion satisfactoria a las victimas de un accidente o enfermedad repentina.

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 espumay liquido, para la limpieza y desinfeccién de lesiones

Suero fisioldgico, para limpiar y lavar heridas y quemaduras

Alcohol para desinfeccién de instrumentos.

Material de curacién
Gasas individuales
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Compresas o 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

Jaboén

Toallas higiénicas

Linterna

Medicamentos

El botiquin debe contener principalmente analgésicos para aliviar el dolor causado por
traumatismos.

Analgésicos: Acetaminofén, ibuprofeno, aspirina.
Sales hidratantes, sobres de suero oral

Otros: Sulfato de plata (quemaduras), lagrimas artificiales.

Suero oral

Es indispensable tener este producto ya que ademas de administrarse en casos de diarrea
también resulta Util en casos de quemadura, hemorragia o cualquier situacion en la que la
victima presente deshidratacién.

8.15 Teléfonos de emergencia
Linea de emergencias: 123
Policia: 112

Bomberos: 119

DAS: 153

Cruz Roja: 132

Ambulancias: 125 - 3609090
Defensa Civil: 114
Intoxicaciones: 125
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9.PROCESO DE APRENDIZAJE DESCRIBIR EN LA FICHA TECNICA LA DERIVACION AL MEDIO
POR ANOMALIAS DE ORIGEN PATOLOGICO.

9.1. Fichas Técnicas

En una sociedad cada vez mas competitiva, se hace imprescindible para cualquier profesional
mantener una metodologia correcta de trabajo, asi como respetar en todo momento la ética
profesional.

Un buen profesional, no solo se debe caracterizar por su labor diaria una obtencion de
resultados sino por la capacidada de innovar, copartir y acrecentar conocimientos; por ello,
muchas veces no basta con sacar el maximo provecho de una sesion en cabina, no solo
estrictamente econdémico, sino que se hace necesario obtener el maximo partido de los
resultados de los tratamientos que se realizan.

La experiencia acumulada por el trabajdor diario, se puede transmitir a otros profesionales o se
puede utilizar paramejorar los tratamientos que se realizan habitualmente. En ambos casos es
necesario el uso de una correcta metodologia que proporcionara unos datos que van a permitir:
e Mostrar a los clientes los resultados reales que el profesional consigue con sus tratamientos.
e Comprobar la validez o no de las modificaciones que pueda haber aportado un tratamiento.

e Poder comunicar, de forma fiable, los resultados que se obtienen a otros profesionales.

Todo profesional debe tener detras de su consulta un laboratorio donde investigar. Aunque la
esteticista no va a realizar investigaciones de primer orden, si puede ser de gran utilidad su
experiencia para su propia evolucion y para el colectivo de la profesion. Fruto de esta practica
son los resultados de los tratamientos que se realizan, que en caso de ser recogidos
debidamente siguiendo una correcta metodologia, pueden ser de gran utilidad para su posterior
uso.

El concepto de metodologia abarca desde una correcta higiene en cabina y una presentacion
impecable, hasta un buen diagnostico y seguimiento de los casos a tratar. Por ello se hace
imprescindible mmantener un buen archivo.

El diagndstico es la base fundamental sobre sobbre la que se asienta el plan de tratamiento
adecuado para conseguir el éxito perseguido. La obtencién de un correcto diagnoéstico se
fundamenta en la identificacion exhaustiva de los signos y sintomas presentes en el proceso
objeto de tratamiento.

Los signos de un proceso estan formados por todo aquel conjunto de manifestaciones,
caracteres o alteraciones objetivas que produce dicho proceso.

El hecho de que sean circustancias objetivas indica que pueden ser observadas y reconocidas
por el profesional que realiza el diagnostico, por lo que se impone una correcta exploracion
fisica. Son signos de un proceso por ej: la aparicion de alteraciones pigmentadas visibles, las
estrias, el edema o hinchazdn, las arrugas, una herida visible, etc.
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Los sintomas de un proceso se refieren a todo aquel conjunto de manifestaciones subjetivas
que produce dicho proceso. El hecho de que sean subjetivas indica que solo pueden ser
reconocidas por la persona que presenta el proceso, por lo que se impone una correcta
anamnesis o interrogatorio para su determinacién. Son sintomas de un proceso por ej: el
dolor, la sensacion de pesadez, el picor, la sensacion de hambre, etc.

Todos estos datos deben ser recogidos en las correspondientes fichas clinicas y a partir de su
elaboracién y observacion podra establecerse el diagnostico y el paln de tratamiento mas
adecuado y personalizado.

El archivo

Todo archivo a ficha personal debe incluir las siguientes partes:

e Historia clinica (anamnesis).

e Ficha de exploracion.

e Ficha de seguimiento.

Todo ésto facilita el trabajo a la hora de seleccionar los tratamientos y las diferentes técnicas a

realizar y nos va a permitir:

e Orientar el diagnéstico y la cuasa del problema a tratar.

e Enun momento dad remitir al paciente a un especialista para que éste indique si el problema
puede tratarse en una cabina de estética y poder curar la patologia de base.

e Mantener un seguimiento de la problematica a tratar, viendo de esta forma la evolucion de
los diferentes casos.

e Saber qué riesgos padece el cliente y qué tratamientos preventivos debemos proponer.

e Todas las técnicas que se emplean en los diferentes tratamientos tienen indicaciones y
contraindicacioenes las cuales las vamos a encontrar en la anamnesis y ficha de exploracion.

e Saber qué tipo de técnicas son mas efectivas en cada tipo de persona.

e Saber si las innovaciones propias que se han introducido en los tratamientos mejoran o no
los resultados.

e Es importante que todos los datos que se recogen en las fichas sean estrictamente
confidenciales. Ya sean personales, sociales, psicologicos, etc.

e Las diferentes preguntas de las anamnesis deben realizarse con un lenguaje claro y
profesional evitando terminologias muy técnicas que seran de dificil comprension para las
clientas.

Fichas de cabina

A continuacién se adjuntan ejemplos de fichas:

e Historia clinica y exploracion para tratamientos faciales.

e Historia clinica y exploracion para tratamientos corporales.
e Historia clinica para depilacién eléctrica.

e Ficha de seguimiento de tratamiento.

e 2tipos de ficha de seguimiento de tratamientos corporales.
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FICHA DE VALORACION PARA DEPILACION

Se debe tenr en cuenta una ficha técnica genérica y de ahi dependiendo e los requerimientos de
la persona se realziaran las fichas especificas asi como el consentimiento informado: Esta ficha
se debera solicitar a la coordinacion academica ACA-R-067 Ficha Tecnica de Depilacion, incluye
consentimiento informado.

Se debe realizar una ficha en la que conste el tratamiento realizado, los productos utilizados, la
posible existencia de lesiones cutaneas, etc.

INFORMES PARA DERIVAR EL A OTROS PROFESIONALES

Como ya se ha indicado, en la profesion de Estética Integral es importante la colaboracidoncon

otros profesionales. Se elaboran modelos de informes para profesionales de la Medicina

(Dermatologia, Cirugia Estética, etc.) donde se expondra claramente el motivo de la remision a la

consulta especializada.

También se pueden realizar informes para profesionales de la Peluqueria u otras profesionales

de la Estética Integral, en el caso de que necesitemos que se aplique una tecnica de la que no

disponemos, o para demandar un trabajo muy especializado ( por ejemplo, microplantacion de

pigmentos). Elegiremos un modelo adecuado a cada una de estas circunstancias.

Este informe debe contener, al menos, la siguiente informacion:

e Datos del cliente o clienta.

e Motivo de consulta al profesional.

e Alteracién dermatologica observada: localizacion y aspecto.

e En caso de posible tratamiento paralelo, informacién de todos los productos y técnicas que
se puedan utilizar.

El informe puede ser a modo de carta o un modelo disefiado a tal efecto. A continuacion se
expone un ejemplo. Que debera adaptarse al tipo de profesional a quien vaya dirigido.
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