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INTRODUCCION

Asegurar la calidad de un maquillaje de rostro implica varios factores, tales como
las herramientas necesarias, productos adecuados y de la desinfeccidn de los utensilios de
manera apropiada. Esto es para lograr como maquillista un trabajo profesional que satisfaga

al cliente.

Para poder llevar a cabo una correcta higienizacion de brochas de maquillaje es necesario
conocer los diferentes productos de desinfeccion, reconocer el apropiado y el que mas se
adecue para la eliminacién de microorganismos. Asi como las diferentes opciones que se
encuentran en el mercado de productos de desinfeccion y que protocolos existen para

poder adaptarse a los mismos.

Cabe mencionar que si no se lleva a cabo estos protocolos o procesos, cae a la posibilidad
y/o riesgo que el cliente este propenso a contagiarse de infecciones dermatolégicas. Entre
estas se encuentran dermatitis por contacto aguda, dermatitis por contacto subaguda,
dermatosis acneiformes y blefaroconjuntivitis. Por ello es necesario conocer que estas
enfermedades son incébmodas para un cliente y que llevan a cabo un tratamiento posterior

para la eliminacion del mismo.



PROBLEMA

El riesgo de infecciones dermatoldgicas que ocurren por la mala o inadecuada higienizacion
de las brochas de maquillaje que se utilizan en el rostro de los clientes por los
procedimientos de maquillaje facial realizados por las/los maquillistas en diversos Salones

de la ciudad de Guatemala.

Esto es debido a que no siguen o no conocen los métodos adecuados para la desinfeccion

correcta de las brochas por cada cliente.



OBJETIVOS

Generales

Establecer un protocolo de desinfeccion adecuado para la utilizacion de brochas de
maquillaje que debe ser realizado por cada maquillista guatemalteco/a al llevar a cabo

procedimientos de maquillaje profesional.

Especificos

o Conocer los tipos de brochas que existen en el mercado para poder cuidarlas de
forma adecuada.
o Identificar las infecciones dermatoldgicas mas frecuentes causadas por el contacto

de brochas de maquillaje sin una desinfeccion adecuada.

o Identificar y conocer los métodos de desinfeccion apropiados para las brochas de
maquillaje.
o Establecer un protocolo adecuado para la desinfeccion de brochas después de

haberlas utilizado con el cliente.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Descriptivo: Puesto que se realizard una investigacion de fuentes primarias para comprobar
que la hipotesis planteada tiene validez, asimismo, para fundamentar las teorias propuestas

en el marco tedrico relacionadas a las variables de la investigacion.

Meétodo de investigacion

Cualitativo: Ya que se pretende con la investigacion determinar cuél es la forma actual que

emplean los maquillistas para realizar el proceso de higienizacion de brochas.

Instrumentos a utilizar

Tomando en cuenta el disefio y método de investigacion, se procedera a utilizar como

instrumentos de recoleccién de datos la Encuesta.



HIPOTESIS

Actualmente existen riesgos de infecciones dermatologicas como resultado de una mala e
inadecuada higienizacion de las brochas de maquillaje que se utilizan en el rostro de los
clientes, esta situacion se pude evitar empleando un protocolo de desinfeccion adecuado

para la utilizacion de brochas.



CAPITULO 1

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL MAQUILLAJE

El maquillaje ha sido utilizado desde antes de Cristo, llevando al menos 6000 afios. Los
primeros registros que se encuentran de son de la primera Dinastia de Egipto, 3100-2907
a.C. en la cual hacian uso del unguento, substancia para mantener su piel hidratada y
flexible para evitar las lineas de expresion del calor seco. Asi mismo en Egipto las mujeres
se aplicaban color en los parpados de los ojos, con polvo negro, este hecho de antimonio
que es un elemento metalico. Cleopatra, fue quien marca la belleza en aquellos tiempos y la

que inicia con esta practica. (Sanz, 2013)

Las substancias que utilizaban provenian de la naturaleza, tomando los colores de la flora 'y
fauna. EIl kohl, siendo un cosmético a base de galena molida y otros ingredientes de color

negro o gris, también usado para proteger los 0jos, era el mas utilizado.

No solo los ojos se maquillaban, también iniciaron con maquillar el rostro. Este lo lograron
por medio de bafios en leche de yegua, con ello lograban emblanquecer sus rostros. Para
aquella época la realidad era que toda mujer debia lucir un rostro blanco para ser bella. En
roma realizaban mascarillas nocturnas con ingredientes como harina y pan rallado,
combinados con la leche de yegua. En los Siglos | y 1V, debian lucir un rostro fino, suave y
claro, el cual lo lograban por medio de la mezcla de pasta de yeso, vinagre y claras de
huevo. Del siglo IX al XII, en Japon, tener la piel blanca era regla, por lo que lo lograban

por el uso de polvo de arcilla gruesa con oshiroi, que es harina de arroz. (Marquez, 2003)



Debido a estas costumbres es que en el afio 150 a.C., Galeno, un fisico romano, crea la
primera crema facial, con ingredientes de cera de abeja y aceite de oliva. Esto cre6 una
controversia para los hombres, por lo que este producto se registra como obra inmortal. En
cuanto al &mbito religioso cabe mencionar que también fue una indignacion por lo que

hacen visto que el maquillaje es un simbolo de fuerzas del mal e impureza.

Por medio de estos antecedentes el maquillaje desde su origen ha sido un arte que ha
servido como instrumento de comunicacion, debido al entorno social de la mujer. Siendo

este influyente en el &mbito politico, econémico y psicolégico.

1.2. MAQUILLAJE EN LA EDAD MODERNA

El avance con la cosmetologia aparece con el primer estilista en el siglo XIX, Charles
Frederick Worth, quien fue una figura del prestigio de alta moda. Fue en Paris entonces
cuando la alta costura cambia el mundo de la moda y crea la necesidad del mundo de

magquillaje. (Alba, 2004)

Con figuras como Paul Poiret, Vionnet Madeleine, Coco Chanel, Chrsitian Dior, Cristobal
Balenciaga y Givenchy Hubert, quienes abarcan los productos de maquillaje junto a la
moda. Los labios y las mejillas se convirtieron en un simbolo de salud y felicidad, en el

cual se transmitia el mensaje vitalista propio de la época.



En cuanto al estilo del maquillaje seguia con el aspecto de tener un rostro palido, en donde
no solo hacian uso de cosméticos, sino también de remedios topicos. El ingerir vinagre y

limones o incluso sustancias de contenido plomo o arsénico para lograr aclarar la piel.

El avance del maquillaje en el siglo XX se da en la industria quimica que abarcan los
productos cosméticos como un mercado fuerte de gran necesidad. En 1921 inician con el
uso de pinta labios rojos, marcando este producto como una revolucion en la historia de

barra de labios.

Con ello el descubrimiento de los estearatos colorantes para la elaboracion de nuevas
tonalidades para las barras de labios. Asi como la elaboracion de polvos de arroz y la
mascara de pestafias que resistia al agua. En 1910 el maquillaje ya se era marcado como

manera natural. (Aries, 2002)

1.3. CONCEPTO DE MAQUILLAJE

Segtin la Real Académica espanola define maquillar como: “Aplicar cosméticos a alguien o
a una parte de su cuerpo, especialmente su rostro, para embellecerlo o modificar su

aspecto.” (http://dle.rae.es/?1d=OKqOU9b)

El maquillaje proviene del término “makar”, de germanico antiguo, la cual significa
modelar o amasar. De esta palabra se deriva el término francés “maquillage”, utilizada para
el maquillaje que se realizaba a los actores y actrices del teatro, esto fue en el siglo XIX.

(Eco, 2004)



1.4. HERRAMIENTAS DEL MAQUILLAJE

Para realizar un maquillaje profesional se debe tomar en cuenta desde la preparacion de la
piel, hasta el producto de maquillaje a utilizar en el rostro. Lo ideal cuando se trabaja

profesionalmente, es utilizar lo mayor posible en desechable.

Se inicia con limpiar el rostro por lo que se necesita: toallas humedas limpiadoras y/o
desmaquillantes, algodones e hisopos. Esto es para retirar el maquillaje del rostro, que esté
libre de cualquier producto o de los radicales libres. EI segundo paso es la preparacion de la
piel, en este caso, el rostro. Es necesario un ténico para la piel, crema hidratante y primer

de rostro. La marca es dependiente del maquillista.

Por ultimo todos los productos y herramientas para poder realizar un maquillaje
profesional. Las herramientas que encontramos son: Pinzas de depilar, algodones pads,
hisopos, toallas humedas, espatula, paleta pequefia de metal, sacapuntas, tijeras pequefias,
rizador de pestafias, espejo, esponjas, pegamento de pestafias y pestafias postizas. Entre
estos también se encuentran todo tipo de brochas para poder realizar el maquillaje

adecuado. Desde las brochas de base hasta las mas delgadas para el delineado.

Ahora bien dentro del material de productos es necesario: primer de 0jos, sombras de
colores, pigmentos, crayon de cejas, delineadores, mascara de pestafias, bases liquidas o de

barra, polvos compactos, rubores y sellador de maquillaje.



1.4.1. BROCHAS

Las brochas de maquillaje se componen de tres partes: el pelo, la férula, que suele ser de
metal y sujeta el pelo, y el mango. Este ultimo puede estar hecho diferentes materiales. Las
brochas a utilizar en un maquillaje profesional pueden variar en forma y tamafio
dependiendo del uso. Se determina qué brocha utilizar al hacer una evaluacion previa del

cliente y analizar el maquillaje que se va a realizar.

En cuanto al pelo de las brochas, se debe mencionar que existen fibras naturales y

sintéticas. El tipo de fibra natural proviene de animales como marta, ardilla, pony, cabra,

tejon o mangosta. Puede ser solo un animal o varios.

A continuacion se describen los tipos de pelo de las brochas y sus caracteristicas:

o Pelo de ardilla: es suave, pero no tan flexible, utilizado para polvos.

o Pelo de pony: No es tan fino, se utiliza para sombras y difuminaciones.
o Pelo de cabra: Tiene fuerza y es muy suave.

o Pelo de mapache: Es apropiada para el maquillaje de todo tipo.

Las brochas de fibra natural se utilizan més para productos en polvo porque ayudan a
mantener el producto en la brocha. El acabado que se logra con este tipo de brocha es

impecable y deja un aspecto de apariencia profesional.

Las brochas sintéticas son de material de nylon o poliéster. Se les da un mejor uso con

productos cremosos o de productos con propiedades viscosas. Entre las ventajas que
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encontramos al respecto de este tipo de brochas es que su mantenimiento de desinfeccion es
maés fécil ya que no absorben los productos, su aplicacion en crema es méas adecuada para
aplicar capas suaves. Entre las diferencias de los dos tipos de pelos, es que las de pelo
natural tienen escamas que logran contener el producto y las sintéticas no son tan
absorbentes y no sujetan el maquillaje. Asi como el costo, también cambia, las sintéticas

son mas econémicas.

Las brochas también se caracterizan por el corte de pelo y asi segun su funcion.
o Brochas de corte plano: Estas se hacen uso para la aplicacion de polvos y bases
liquidas y compactas. El acabado que logra es uniforme y natural, tomando el

producto necesario.

o Brochas de corte redondeado: Estas logran precision y cogen menos cantidad de

producto. Haciendo uso de productos mas en polvo.

o Brochas de corte biselado: Por su tipo de corte en diagonal se logra llegar a areas
mas precisas. Cubriendo zonas no planas del rostro, tales como los pémulos y se

logra un acabado de difuminado.

o Brochas en punta: Con estas se logra que el producto tome lo necesario y que se

aplique de manera mas precisa.



1.4.2.

TIPOS DE BROCHAS

Brochas para rostro:

Kabuki: Sirve para aplicar cualquier tipo de maquillaje en polvo, es redondeada.

Mofeta: Su funcion es para bases liquidas y en polvo. Lo ideal es la combinacion de

pelo natural con sintético para un acabado con mas cubrimiento.

Para corrector: Sirve para correctores fluidos o cremosos, la punta es plana y

compacta.

Brocha de colorete: Es de pelo suave, difuminando el polvo que es su funcion, su

forma es biselada o redondeada.

Brochas de ojos:

Para sombras: Segun su objetivo se determina el tamafio y el tipo de corte. Si se

desee aplicar producto debe de tener el pelo apretado y denso.

Brocha para difuminar: Esta es de pelo largo y suave, floja y su funcidn es para

difuminar transiciones.

Brocha biselada: Funcionan para aplicar sombras e iluminadores en todo el ojo.
Brocha de delineado: Esta funciona para los delineadores en gel, de este hay
diferentes formas, biselado, de punta, recto, etc. Segun el tipo de delineado que

desee.

Brocha para cejas: El pincel es angular, ya sea para productos en crema o en polvo.

Brochas para labios:



El pincel de labios: Suele ser sintético, por la consistencia del labial que es cremoso,

la punta es plana y redondeada.



CAPITULO 2

2.1. DESINFECCION DE BROCHAS

Para poder lograr un maquillaje apropiado y con un acabado profesional es necesario hacer
uso de producto profesional pero también de una buena calidad de brochas y por ende
llevar a cabo la higienizacion correcta. Ya que si no se lleva a cabo la desinfeccién
adecuada puede causar infecciones en el rostro e inclusive dafiar los propios productos. Es
importante conocer los productos para desinfeccion, la rutina y la frecuencia en la que se
debe de realizar el protocolo de desinfeccion. Con ello también se le brinda mayor vida util

a los productos, en este caso a las brochas de maquillaje.

Beneficios de desinfeccion:

o Minimiza los riesgos de infecciones en la piel de los pacientes.

o Aumenta la vida util y eficiencia de los productos.

o Reduce el riesgo de presencia de microorganismos en las brochas de maquillaje.
o Crea buena costumbre de limpieza en el maquillista hacia sus utensilios.

o Mejora la imagen de la practica del maquillaje frente a la clientela.

2.2. PROCESO DE DESINFECCION

El proceso de desinfeccion debe de ser el adecuado, cabe mencionar que por medio de este
se brinda un mayor cuidado a los utensilios y asi como cuidar el rostro del cliente, para que

se encuentre fuera de cualquier riesgo infeccion o bacteria, que estén acumuladas en las



brochas. Para lograr este proceso, debe de mencionarse la diferencia de limpieza 'y

desinfeccion.

o Limpieza: Es la accion y efecto de limpiar retirando toda suciedad, imperfecciones
o0 defectos de algo. Siendo un proceso en el cual la suciedad se disuelve por medio
de detergentes o productos a utilizar.

o Desinfectar: Es la accion de eliminar los gérmenes que infectan o llegan a provocar
una infeccion en un cuerpo o lugar. Llevando a cabo un proceso para destruir 1os

microorganismos por medio de agentes quimicos.

Por ello con las brochas se lleva a cabo un proceso de desinfeccion.

La manera adecuada de lavar las brochas, no es remojar toda completa, si no solamente los
pelos de la misma. De esta forma se evitara dafiar el mango de la brocha. En cuanto al
secado es la eliminacidn total del liquido o humedad del contenido de la brocha. Este
proceso lleva un tiempo, por lo que no se deben de lavar un dia antes de ser utilizadas. Para
las brochas tiene un tiempo aproximado de 3 dias como minimo, a temperatura ambiente.
La posicién de colocarlas adecuadamente y que no se dafien, es en posicion horizontal. De
esta forma también se esta acelerando el secado, ya que todos los excesos y/o residuos de

agua, tienen un fluido més rapido para que corran.

La frecuencia con las que se deben de limpiar:
Brochas de uso diario, personal: una vez a la semana.
Brochas de poca frecuencia: una vez al mes.

Brochas en clientes de uso frecuente: una a dos veces al mes, como minimo.

10



2.3. PRODUCTOS ADECUADOS

Existen varios tipos de productos para la desinfeccion de brochas, la cual se debe de tomar
segun su presupuesto y lo que mas apropiado sea segun sus brochas.

Dentro de los principios activos que deben de contener los productos deben de ser de
caracteristica antisépticos y desinfectantes. Con ello lograra la eliminacion de gérmenes

perjudiciales a la salud, en este caso al rostro de los clientes.

Productos adecuados:

e Hibitane: Es la combinacion de la accion antiséptica y desinfectante de la
clorhexidina, siendo este un agente antimicrobiano tépico. Para poder utilizarlo como
método de limpieza es necesario su dilucion. Segun lafiez (2003), para el empleo
eficaz de un desinfectante hay que contar con el factor concentracién; ya que existe
una estrecha relacion entre esta y el tiempo necesario para matar una determinada

fraccién de la poblacién bacteriana.

Con ello se concluye que la dilucion adecuada es de 8 ml por un litro de agua de la
maés natural posible. Con esta medida se logra la eliminacién de la proporcién de
bacterias, esto es debido a las caracteristicas de los principios activos que posee el
hibitane, en este caso el clorhexidina. Cabe mencionar que la temperatura de

conservacion de este producto no debe de ser mayor a 25° C.

e JaboOn antiséptico: Es la combinacion entre un detergente y un antiséptico. En cuanto al

detergente es el que elimina los parasitos del utensilio. Y el principio activo de
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antiséptico, que optimiza la eficacia de desinfeccion. La combinacion de estos dos es
que se logra destruir los gérmenes localizados en los objetos o utensilios. Asi mismo
hace posible que los microorganismos no se introduzcan al cuerpo humano y reduce la

posibilidad de causar dafio o infecciones.

2.4. PRECIOS EN EL MERCADO DE PRODUCTOS PARA LA
DESINFECCION DE BROCHAS

Hoy en dia el mercado del maquillaje ha crecido, por lo que ofrecen multiples opciones
para poder desinfectar las brochas de los maquillistas. Siendo estos antisépticos adecuados
para el cuidado de las mismas. El precio varia segun sea la marca y las cantidades, por lo

que queda a decision del maquillista adquirir el predilecto para hacer de uso.

Dentro de las opciones en el mercado de Guatemala encontramos los productos llamados

“brush cleaner”, siendo los siguientes:

Opcién 1: MAKEUP ACADEMY

Cantidad Precio
120 ml Q50.00
1 litro (1000 ml) Q125.00

Opcion 2: INGLOT

Cantidad Precio

100 ml Q100.00
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Opcion 3: MAC COSMETICS

Cantidad Precio

235 ml Q155.00

Opcion 4: DIOR

Cantidad Precio

150 ml Q210.00

Por otro lado esté la opcion que la maquillista cree su propio “brush cleaner” con hibitane

al 5% de concentracion, con el siguiente precio:

Opcion 5: CASA MEDICA

Cantidad Precio
1 litro (2000 ml) Q96.00
1 galdn (3.78 Its) Q280.00

Por ultimo se encuentra el jabdn antiséptico, dermatin, para poder llevar a cabo el protocolo

de desinfeccion:

Opcion: FARMACIAS GALENO

Cantidad Precio

200 ml Q50.35
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Dentro de las opciones se recomienda que cada maquillista pueda realizar su propio “brush
cleaner” ya que le rendird mas y serd mas comodo en cuanto a costos. Ya que es mas barato
poder adquirir el litro o galon y diluir el hibitane con agua natural. Esta dilucion es de 8ml

de hibitane por un litro de agua.

2.5. PROTOCOLO DE DESINFECCION ENTRE CLIENTAS

Las maquillistas colocan las citas seguidas de sus clientas para poder realizar un maquillaje,
comunmente se dejan 10 minutos entre cada una para poder re acomodar el area y

desinfectar los utensilios no desechables.

Para poder realizar esto de manera correcta es necesario cumplir los siguientes pasos del
protocolo:

A. Con un atomizador rociar sobre la brocha el hibitane diluido o el brush cleaner.
Sobre una toalla himeda hacer movimientos circulares para retirar el residuo
anteriormente utilizado.

B. Sobre una toalla absorbente seca realizar los movimientos circulares. Esto para

retirar la humedad de la brocha y que esté lista para la siguiente clienta.

2.6. PROTOCOLO DE DESINFECCION AL MES

Este protocolo debe de realizarse una vez al mes como minimo, lo ideal es poder realizarlo
dos veces. Cabe mencionar que debe de llevarse a cabo 3 dias antes de volver a utilizarlas.
A. Remojar las brochas, Unicamente los pelos, sobre agua tibia para poder retirar residuos.

B. Quitar exceso de agua y usar el jabon antiséptico sobre los pelos, de manera circular
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para poder retirar todo producto dentro de la brocha. Sobre una superficie dura.

. Realizar el proceso B, cuantas veces sea necesario, normalmente son 2 veces.

. Retirar el jabdn en su totalidad con agua tibia, de manera circular para no dafiar los
utensilios.

. Colocar las brochas de manera horizontal sobre una toalla absorbente para que se
puedan secar a ambiente o si se tiene una base en posicion vertical para no dafiar los

pelos de las mismas.
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CAPITULO 3

3.1. PIEL

La piel es el 6rgano més grande del cuerpo humano, con un grosor variable, en donde las
palmas de las manos y pies es la mas gruesa y en los parpados se encuentra la mas delgada.
Representando el 16% del peso corporal, de un rango de 1.5 a 2 metros cuadrados de
extension. Una piel sana tiene un aspecto suave y flexible y es ligeramente himeda. Esta
misma posee una reaccion ligeramente acida con una respuesta buena a la inmunolégica de

los organismos que la tocan o intentan penetrarla.

La piel cuenta con funciones de:

o Proteccion: Funciona como proteccion a las heridas y la invasion de bacterias.

o Sensacion: Los terminales nerviosos sensorios son estimulados, por lo que la piel

responde a las temperaturas, al tacto, presion y al dolor.

o Termorreguladora: La piel protege al cuerpo del ambiente, un cuerpo saludable

mantiene una temperatura de 37° C.

o Excrecion: La transpiracion de la glandula sudoriparas se excreta por medio de la
piel.
o Secrecion: Las glandulas sebaceas secretan sebo o aceites. Este aceite lubrica la piel

que la mantiene suave y flexible.

o Absorcidn: Esta ocurre a través de las aberturas de los foliculos pilosos y las

glandulas sebaceas.
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3.2. CAPAS DE LA PIEL

o La piel tiene tres capas:

Epidermis: Siendo esta la capa mas externa de la piel, llamada también piel envolvente. La
piel en esta capa es mas delgada y funciona como la proteccién para el cuerpo. En esta se
encuentran los terminales nerviosos diminutos. Asi mismo la epidermis esta compuesta por
4 capas:

o Capa cornea: Es la capa méas externa de la epidermis, en donde las células que la
conforman se desprenden constantemente y son reemplazdas por las células que
suben a la superficie. Dichas células contienen queratina, siendo esta una proteina

fibrosa. En esta capa se logra la impermeabilidad y funcidn protectora.

o Capa lucida: Es la capa transparente y clara que consta de pequefias células por la

cual la luz es atravesada.

o Capa granulosa: Son las células que tienen aspecto de granulos, son células
practicamente muertas y son empujadas hacia la superficie para que reemplacen las

células de la capa cérnea antes mencionadas.

o Capa mucosa: Conocida como la capa basal, siendo esta como la mas profunda.
Compuesta de varias células, en la que encontramos la melanina, pigmento oscuro,
que protege a las células sensibles subyacentes de los efectos destructivos del
exceso de rayos ultravioletas que provienen del sol o de lamparas ultravioletas.
Estas células son los melanocitos, los cuales producen la melanina y esta Gltima

determina el color de la piel.

o Dermis: Esta es la capa interna de la piel, siendo sensible de tejido conectivo y
siendo 25 veces mas gruesa de la epidermis. Se encuentra constituida por el tejido

conectivo formado por las fibras de colageno y elastina, siendo estas sustancias
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fundamentales. En estas se encuentran los vasos sanguineos, vasos linfaticos,
nervios, glandulas sudoriparas, glandulas excretoras de caite y foliculos pilosos,

musculos arrector pili y papilas. Dentro de la dermis encontramos 2 capas:

o Estrato papilar: Es la capa mas superficial. Se encuentran las papilas dérmicas,
siendo pequenas elevaciones en la base de los foliculos pilosos. Algunas papilas
contienen capilares curvos y otras estructuras de corpusculos tactiles, son las

terminaciones nerviosas sensibles al tacto y la presion.

o Estrato reticular: Es la capa més profunda que esta formada por haces de fibras de
colageno mas grueso que los de la dermis papilar. En se proporciona a la piel el
oxigeno y los nutrientes. Encontramos las células grasas, vasos sanguineos, vasos
linfaticos, glandulas excretoras de aceite, glandulas sudoriparas, foliculos pilosos y
mausculos arrector pili. Su limitacidn inferior es con el tejido subcutaneo,

hipodermis.

o Hipodermis: Llamado también tejido subcutaneo, es la capa adiposa. Constituido
por adipocitos llenos de lipidos, con la funcién de aislamientos térmico y reserva
nutricional. Cabe mencionar que el espesor varia segun la edad, sexo y estado de

salud de la persona.

Resistencia y flexibilidad de la piel

La piel cuenta de resistencia, forma y flexibilidad, la cual se encuentra en la dermis por

medio de las fibras flexibles de proteina. Estas dos son las estructuras de colageno y

elastina. Ambas son importantes para la salud y la apariencia en general de la piel.
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El colageno es una proteina fibrosa, la cual le brinda la forma y resistencia a la piel. Asi
como darle sostén a la estructura de la misma y en mantener unidas todas las estructuras
que estan ubicadas en la dermis. Cabe mencionar que las arrugas y flacidez son por la
pérdida de resistencia en estas fibras. La otra estructura es la elastina, siendo una proteina
base que forma el tejido elastico. La elastina ayuda a la piel a que recupere su forma, asi

como otorgar a la piel flexibilidad y elasticidad.

3.3. CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE PIEL

Existe una clasificacion de los tipos de piel, en la que se define en la capa cornea ya que

esta varia segun el espesor de la misma.

o Piel normal: Este tipo de piel se encuentra equilibrada. Las secreciones sudoriparas
y sebaceas son normales. Es flexible y resistente. Entre sus caracteristicas
encontramos: piel fina, brillo mate moderado, poros finos, suavidad, buena
circulacién sanguinea, ausencia de impurezas y transparencia de color rosado,
fresco.

o Piel seca: Es la piel que produce menos sebo que la piel normal, por ello carece de
lipidos que se necesitan para retener la humedad y formar la proteccion antes las
influencias externas. Entre las caracteristicas son: tirante, fragil, &spera y su aspecto
es apagado, la elasticidad es débil.

o Piel grasa: Es la que produce exceso de sebo, conocida como seborrea. Puede
observarse poros grandes, claramente visibles, brillante, piel gruesa y palida. En
este tipo de piel es propensa a comedones y a padecer de acné.

o Piel Asfictica: Es la cual la emulsion hidrolipidica no esta bien definida. La
secrecion sebacea se encuentra modificada, por ello la grasa de vuelve liquida y no
logra salir al exterior. En las zonas donde la emulsion no se forma bien, la piel

tiende a deshidratarse y a irritarse. Este tipo de piel es muy propensa a ser acneica.

19



o Piel mixta: Este tipo de piel varia en la zona T y las mejillas. Esta zona T es grasa y
presenta poros amplios asi como tener ciertas impurezas. Las mejillas pueden ser

entre secas y normales.

3.4. INFECCIONES DERMATOLOGICAS

Las enfermedades de la piel, varian segun su aspecto y gravedad. Los efectos pueden ser
desde un eritema, alteracion del color de la piel, tumores, entre otras. El que la piel se
encuentre en contacto con el exterior protegiendo al organismo, se encuentra propensa a
recibir agresiones que modifican su apariencia.

Las causas son varias segun la dermatosis, pero la naturaleza de las lesiones y su

localizacion son las que indican.

Entre los factores causantes se encuentran en dos grupos, intrinsecos y extrinsecos:

Factores intrinsecos:

o Desequilibrios hormonales: Estos alteran el metabolismo de la piel.

o Trastornos nerviosos: Las terminaciones nerviosas también afectan a la piel, siendo
estar alteraciones psicologicas. Se presentan alteraciones como dermografismos,

secreciones excesivas, neurodermatitis, entre otras.
o Herencia genética: Existe una predisposicién de poder padecer de ciertas

alteraciones su se pertenece a una familia o raza determinada. Asi como también

factores segun el sexo.
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Edad: Segun pasan los afios en el individuo la piel va cambiando, siendo mas
frecuente la aparicion de alteraciones y afecciones cutaneas en la piel. Un caso de

este, son las lineas de expresion.

Alimentacion: Depende de los habitos alimenticios inadecuados, causa de trastornos

digestivos y metabolicos que se manifiestan en la piel.

Factores extrinsecos:

3.4.1.

Factores mecanicos: Se deben por friccion, presion y otras formas de traumatismos
mas intensos. Asi como pueden ser causa de heridas, cicatrices, callosidades, entre

otras.

Factores fisicos: Se deben por los cambios de temperatura, calor y frio, electricidad,
luz solar, luz ultravioleta, radiacion laser y fuentes de alta energia como rayos X, el
radio y otras sustancias radiactivas que son nocivas para la piel y todo el organismo.

Estas hacen favorecer la aparicién a las infecciones bacterianas o fungicas.

Factores biologicos: Exposiciones profesionales a bacterias, hongos, virus o
parasitos, son capaces de infectar las estructuras de la piel. Se producen por
cualquier actividad laboral, manipulaciones o segun exposicion a algun factor de
dano.

Factores quimicos: Se debe a los compuestos quimicos organicos e inorganicos, ya
que estos afectan a la piel. Ciertos agentes y los nuevos provocan lesiones cutaneas

al actuar como irritantes primarios o sensibilizadores alérgicos.

LESIONES DE LA PIEL

Las lesiones elementales de la piel, se dividen en primarias y secundarias. En las cuales las

primarias son las apariciones sobre la piel sana y las secundarias son las consecuencias de

la evolucion de las primarias.
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Lesiones primarias solidas:

o Roncha: Esta es una papula o placa rosada, pruriginosa y edematosa, esta no es una
lesion perdurable, si no, su presencia es menor a 24 horas.
o Nodulo: Esta lesidn tiene caracteristicas como de poder palparse, ser sélida,

redonda, y se localiza en la dermis o tejido celular subcutaneo.

o Macula: Es el cambio de coloracion de la piel sin relieve, por naturaleza vascular o
pigmentaria.
o Papula: Es la elevacion circunscrita y esta si se puede palpar, es decir se encuentra

en relieve. El tamafio debe de ser menor a 1 cm de didmetro. Su causa es por el

aumento del componente celular o estromal de la dermis o la epidermis.

Lesiones primarias liquido:

o Vesicula: Es la aparicion de liquido que esta localizado en la epidermis o la dermis,
el diametro es inferior a 0.5 cm.

o Pustula: Es una vesicula de contenido purulento. En esta hay presencia de pus que
esta presente en la dermis o hipodermis en absceso.

o Quiste: Esta es una cavidad rodeada de una capsula, normalmente en la dermis y

con contenido variado como queratina, mucina, sudor, pelos.

Lesiones secundarias con residuo eliminable:

o Escama: Es la lamina de queratina, presente en el estrato corneo que esta acumulado
sobre la piel por exceso de produccion o dificultad de desprendimiento.

. Costra: Es una formacion sélida por la desecacion de fluidos organicos como suero,
sangre o pus que esta en la superficie de la piel.

o Escara: Esta es una membrana negruzca, seca, adherida a la base.
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3.5. DERMATITIS POR CONTACTO AGUDA

La dermatitis por contacto es una afeccion en la piel que suele aparecer después de haber
tenido contacto directo con una sustancia. Se origina por un irritante primario o por algun
mecanismo de sensibilizacion. Cabe mencionar que este tipo de dermatitis puede aparecer

en cualquier area de la piel.

La causa es por varios factores tales como quimicos, plantas, agentes fotorreactivos
irritantes y sensibilizante. Entre otros que se encuentran puede ser irritantes como tintes de
cabello, champus, materiales en contacto a la piel directa, etc. También se encuentran
sustancias o materiales al cual el individuo es sensible o alérgico como: fragancias,

cosmeéticos, jabones, cremas, balsamos, metales, etc.

Los signos clinicos que se presentan son calor, enrojecimiento, hinchazon, formacion de
vesiculas y exudacion, picazon, reacciones cutaneas, dolores, formacion de ampollas,
costras o que la piel se vuelva escamosa. El aspecto de la piel aparece como reseca, roja 'y

aspera.

En las fases de reaccién encontramos:

o Fase de induccion: En esta fase tiene una duracion de 4 dias a varias semanas. En la
cual el hapteno, sustancia quimica, penetra en la epidermis, se una a una proteina
cuténea y producen la formacién de un antigeno completo, que es procesado por las
células de Langerhans y presentado a las células T, con estas con la multiploicacion
de las células T (linfocitos) efectoras y de memoria en las regiones paracorticales de

los ganglios linfaticos. Siendo estas células las que entran en la circulacion.
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o Fase de reaccion hipersensibilidad: Esta ocurre a las 48 horas de la reexposicion. En
la cual los linfocitos sensibilizados reconocen los alérgenos, y liberan mediadores
de la inflamacién. Cuando esta la sensibilidad por contacto aparece puede que dure

por varios meses 0 para siempre.

El diagndstico se basa en la apariencia de la piel, se buscan los antecedentes de exposicion
a un irritante o alérgeno. Se hace uso de parches cutaneos para determinar la causa de
reaccion del alérgeno. Entre otros se encuentran biopsia de la lesion de la piel, esto segun la

etapa de evolucion de la reaccion, o inclusive un cultivo de biopsia de la piel 0 mucosa.

El tratamiento que debe de seguir es un protocolo de higiene, es decir el lavado para retirar
cualquier residuo del irritante o causante. Evitar las exposiciones a productos irritantes o
alérgenos desconocidos segun su piel. Hacer uso de emolientes o humectantes, de esta
manera la piel se reparara. Segun la etapa en la que haya llegado esta afeccion, es necesario

el medicamento oral, a dosis recomendadas por el especialista.

3.6. DERMATITIS POR CONTACTO SUBAGUDA

La dermatitis subaguda, es posterior, cuando el contacto reiterado con irritantes débiles y

moderados provocan la aparicion de placas rojas y secas.

3.7. DERMATOSIS ACNEIFORMES

El acné vulgar es la inflamacion cronica de la unidad pilosebacea producida por la
retencion del sebo. Estan localizadas en areas seborreicas, es decir frecuentemente en las

areas de rostro (99%), parte superior de la espalda (60%) y térax (15%). Entre las lesiones
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gue se encuentran presentes son comedones, papulas y pdstulas. Asi como si es una etapa

grave pueden estar presentes abscesos, quistes y posteriormente cicatrices.

Como parte del acné vulgar se encuentra la dermatosis acneiforme, siendo esta por
induccidn externa o por contacto. En esta se encuentran agentes causantes por cosméticos,

pomadas, detergentes, acné mecénico, por fotoprotectores, entre otros.

Este va acompafiada de la higiene y los habitos de aseo apropiados. Asi mismo se produce
por la exposicion excesiva a los liquidos de corte insolubles a varios productos.

Esto hace la aparicion al acné, las cuales su aparicion aparecen primero en zonas laterales
de la frente. En las aletas nasales también esta presente de manera simétrica, en los pliegues

nasogenianos y las mejillas, hay un eritema, descamasion fina, fisuras y tapones foliculares.

Los compuestos que causan el acné son cloronaftalenos, clorodifenilos, clorotrifenilos,

hexaclorodibenzo-p-dioxina, tetracloroazoxibenceno y tetraclorodibenzodioxina.

3.7.1. BLEFAROCONJUNTIVITIS

La blefaroconjuntivitis es una enfermedad oftalmica que ocurre por un tipo de conjuntivitis
que se desarrolla por una blefaritis. La conjuntivitis es una inflamacion causada por virus,
bacterias o una alergia. De la infeccion de la conjuntiva, siendo esta la membrana que
recubre los parpados y cubre la esclerética del ojo. Esta infeccion puede tener un origen

viral, expuesta a bacterias y otros irritantes.
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Por otro lado la blefaritis una inflamacion que ocurre en el borde del parpado, localizada en
los foliculos de las pestafias y en las glandulas que se localizan entre ellas. Esta misma se
asocia a una proliferacion excesiva de las bacterias que normalmente estan presentes en la
piel. La blefaritis ocurre debido a que las glandulas del borde del parpado se obstruyen y la

grasa no drena por lo que se que produce un obstaculo y por ello lo que produce.

Entendiendo ya las causas de estas dos enfermedades oftalmicas cabe mencionar que la
blefaroconjuntivitis, es una enfermedad contagiosa. Los sintomas principales que se
presentan son: hinchazon de los parpados y la piel alrededor de los ojos, enrojecimiento del
globo ocular, lagrimeo, caracter purulenta, picor y ardor en los ojos, presencia de caspa 0
costras en el borde los parpados, pérdida de pestafias, parpados pegados y aumento de la

frecuencia de parpadeo.

Encontramos tres clasificaciones de una blefaroconjuntivitis:

o Bacteriana: Es de forma aguda y crénica del desarrollo. En el cual el agente
causante es una infeccion estafilocdcica.

o Seborreica: En una dolencia por el desarrollo de una etapa severa
blefaroconjuntivitis.

o Alérgica: Es por el aumento de sensibilidad al alérgeno.

El tratamiento varia segun la etapa del caso de infeccion. Para casos leves se requiere de
medidas de aseo palpebral con jabones de Ph neutro. Otros casos puede hacerse uso de
pomadas antibioticas y en casos severos el uso de antibidticos orales. El tratamiento general

de higiene debe incluirse en toda etapa de infeccion. Siendo con compresas tibias en los
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parpados cerrados, masajes en el borde palpebral, retiro de costras con medidas de

seguridad como hisopos y champu para bebé, hacer uso de jabones hipo alergénicos.

3.8. DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES

Para determinar la causa y el efecto de las enfermedades cutaneas es necesario conocer los
antecedentes, y crear una ficha en donde se especifique todos los datos sobre el paciente. La
cual lleve los detalles de antecedentes familiares, sexo, edad, profesién, alergias,
manipulaciones por trabajo, etc. En cuanto a la dermatitis, es importante conocer el inicio
de la erupcion, la evolucion, afecciones, productos utilizados, farmacos empleados. En
cuanto a la piel, es necesario conocer el tipo de piel, el cuidado que le da a la misma,

actividades expuestas, entre otras.

Para un diagndstico claro clinico es necesario tener en cuenta los aspectos:

Aspectos de las lesiones: Es necesario conocer que tipo de dermatitis se dio, su

aspecto de la lesion de como se presento y el tipo.

o Areas afectadas: En donde fue la lesion que aparecio, el lugar de la piel como
manos, rostro, brazos, etc.

o Pruebas diagnosticas: Si se requiere de una prueba de laboratorio es necesario
realizarla para detectar o descartar bacterias, hongos y parasitos. O bien ya sea para
pruebas de alergias.

o Evolucidon: Segin de cdmo vaya el avance de las eccematosas. Por su naturaleza

crénica, cicatrizacion y desfiguracion que puedan provocar estas.
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CAPITULO 4

4.1. ANATOMIA

La palabra anatomia tiene origen del latin anatomia, el cual procede del griego con
significado diseccion. Siendo la ciencia que estudia la estructura de los seres vivos, es

decir, su forma, topografia, ubicacion, disposicion y la relacién entre si.

El primer estudio anatomico se da en el afio 1600 a.C. por la técnica de momificacion de
los egipcios. En la cual segun su doctrina religiosa el alma existia y podria estar la
reencarnacion en el cuerpo del difunto. En el mismo tiempo historico, Hipocrates, fue

considerado el padre de la medicina y como fundador de la ciencia anatomica.

Se atribuye a Aristoteles, quien hace uso por primera vez de la palabra griega Anatemnein.
Con un significado de “ana” diseccionar y “temnein”, cortar o abrir. En donde se llevaban a
cabo las primeras disecciones de cadaveres humanos y con ello el descubrimiento del

funcionamiento de las diferentes partes del organismo.

Posteriormente los romanos y los arabes siguieron con el avance y durante el renacimiento
surgen nuevos estudios que le dan nombre a la anatomia moderna. Con Andrés Vesalio en
1555 publicé su obra cuspide, Estructura del Cuerpo Humano. Finalmente con Leonardo da
Vinci, se realizan estudios anatémicos artisticos, reflejados en bocetos y dibujos tal como el

modelo del cuerpo humano, el Hombre de Vitruvio. En el siglo XV, Da Vinci revela los
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nuevos aspectos de la anatomia. Muestra la doble curvatura de la columna vertebral y los

senos de la cara y la frente.

4.2, HUESOS DE LA CARA

Los huesos
o Huesos nasales: Son dos, formando el puente de la nariz.
o Huesos lagrimales: Son dos, huesos pequefios y delgados ubicados en la pared

interna frontal de la cavidad de los 0jos.

o Huesos cigomaticos o malares: Son dos, forman la prominencia de las mejillas; los
pomulos.

o Huesos maxilares: Son dos, son los huesos de la mandibula superior.

o Mandibula: Hueso maxilar inferior, es el hueso més grande y sélido de la cara.

o Vémer: Es un hueso plano y delgado que forma la parte del tabique nasal.

o Huesos platinados: Forman la parte del paladar duro de la cavidad bucal.

o Cornetes inferiores: Son dos, formando las paredes laterales de la cavidad nasal.

4.3. MUSCULOS DE LA CARA

El sistema muscular es el sistema corporal que cubre, da forma y sostiene el tejido
esquelético. Siendo estos, tejido fibrosos. Logra contraer y mover las partes del cuerpo. Son
640 musculos que posee el cuerpo humano con un peso de 40% del peso total corporal.

Los musculos poseen tres partes:

o Origen: Esta parte no se mueve, es la union al esqueleto.
o Insercién: Parte del musculo ubicada en la union mas mavil con el esqueleto.
o Vientre: Esta es la zona media del masculo.
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Los musculos de la cara se dividen en: musculos del cuero cabelludo, de la oreja,

masticacion, del cuello, de la ceja, de la nariz, de la boca.

4.3.1. MUSCULOS DEL CUERO CABELLUDO

o Epicraneo u occipitofrontal: Es el misculo ancho que cubre la zona superior de la

calavera, compuesto por el muasculo occipital y frontal.

o Occipital: Parte trasera del epicraneo, muasculo que desplaza el cuero cabelludo
hacia atras.
o Frontal: Es la parte anterior del epicraneo, este eleva las cejas, desplaza el cuero

cabelludo hacia delante y produce arrugas a los ancho de la frente.

o Aponeurosis: Es el tendon que conecta el masculo occipital con el frontal.

4.3.2. MUSCULOS DE LA OREJA

o Auricular superior: Ubicado sobre la oreja que la desplaza hacia arriba.
o Auricular anterior: Ubicado frente a la oreja que la desplaza hacia delante.
o Auricular posterior: Ubicado detras a la oreja que la desplaza hacia atras.

4.3.3. MUSCULOS DE MASTICACION

o Masetero y temporal: coordinan la apertura y cierre de la boca.

4.3.4. MUSCULOS DEL CUELLO

o Platisma: Es ancho, se extiende desde los musculos pectorales y de los hombros

hasta el costado de la barbilla, responsable de bajar el maxilar y el labio inferior.

o Esternocleidomastoideo: Musculo del cuello que baja y rota la cabeza.

30



4.3.5.

4.3.6.

4.3.7.

MUSCULOS DE LA CEJA

Corrugador: Ubicado debajo del frontal y orbicular de los parpados que desplaza las
cejas hacia abajo y arruga la frente en forma vertical.
Orbicular de los parpados: Musculo anillado de la cavidad de los ojos que se le

permite cerrar 10s 0jos.

MUSCULOS DE LA NARIZ

Procer: Cubre el puente de la nariz, baja las cejas y forma arrugas a lo ancho del

puente de la nariz.

MUSCULOS DE LA BOCA

Buccinador: Es delgado y plano de la mejilla, esta ubicado entre el maxilar superior
e inferior que comprime las mejillas y expele aire entre los labios.

Depresor del labio inferior: Este rodea el labio inferior, baja el labio inferior y lo
desplaza hacia un lado.

Elevador del angulo de la oreja: Este eleva el angulo de la boca y la desplaza hacia
adentro.

Elevador propio del labio superior: Este rodea el labio superior, eleva el mismo y
dilata las ventanas nasales.

Mentoniano: Eleva el labio inferior, lo lenta y arruga la piel de la barbilla.
Orbicular de los labios: Banda plana alrededor de los labios superior e inferior que
comprime, contra, frunce y arruga los labios.

Risorio: Desplaza la comisura de la misma hacia fuera y atrds como en la sonrisa.
Triangular: Se extiende a lo largo de la barbilla y empuja hacia abajo la comisura de
la boca.

Cigomatico: Mayor y menor, se extienden desde el hueso cigomatico hasta el

angulo de la boca, elevan el labio como en la risa.
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CAPITULO5

5.1 ANALISIS Y RESULTADOS

El método utilizado para reforzar la investigacion descriptiva fue por medio de encuestas.
Siendo el cuestionario de 11 preguntas las cuales 8 son de multiple opcién, el encuestado
eligio la conveniente y 3 de pregunta abierta, ya que correspondia a conocer los efectos y
conocimientos de las personas. El nimero de encuestados fue de 96 mujeres, en donde se
utilizaron los porcentajes de cada respuesta. Se procedio posteriormente a la interpretacion
y analisis de cada pregunta encuestada, para dar el cumplimiento al desarrollo de los

objetivos que se plantearon durante la investigacion.

El 95.8% de los encuestados fueron funcionales para la realizacion de este proyecto.

Grafical. Resultado primera pregunta

1. ¢Se ha realizado un magquillaje con algun maquillista profesional
anteriormente con uso de brochas? *Si su respuesta fue si,continue la
encuesta

(96 respuestas)

®si
®no

Fuente: elaboracion propia, 2016.
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2. EI 52.1 % de los clientes no ven que su maquillista limpie/desinfecte sus brochas antes
de ser utilizadas con ellos, debido a esto es importante que las maquillistas conozcan sobre
protocolos de limpieza para evitar infecciones dermatolégicas. Por lo que se recomienda

que siga el protocolo de limpieza que se ha propuesto a lo largo de este proyecto.

Grafica2.  Resultado segunda pregunta

2. ;Se ha fijado que su maquillista limpie sus brochas antes de usarlas?

(96 respuestas)

@ s
#® no

Fuente: elaboracion propia, 2016.

3. Unicamente el 14.1% de mis encuestados ha sufrido de infecciones dermatoldgicas por la
practica del uso de brochas de maquillaje, de las cuales las mas riesgosas han sido

contagiadas, siendo dermatosis acneiforme y blefaroconjuntivitis.
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Grafica3.  Resultado tercera pregunta

3. ¢Ha tenido cierto problema de reaccion con el uso de las brochas? *Si su
respuesta fue si, siga a la 4 *Si su respuesta fue no, sigaala 8

®si
® no

Fuente: elaboracion propia, 2016.

4. Anteriormente se hablaba del 14.1%, de ellos las apariciones que tuvieron en el rostro
fueron varias reacciones, de las cuales son las infecciones mas contagiosas y de alto riesgo

de padecer debido a su tratamiento a seguir.

Gréafica4.  Resultado cuarta pregunta

4. ;iCual fue su reaccidn, qué aparicion tuvo en el rostro?

Inflamacidn y enrojecimiento de los pdrpados
Picazdn en o8 ojos

lagrimeo de ojos

Brote de acné

Mo tuve alguna alergia pero cuando me maguillarcon senti gue la brocha de aplicar base estaba demasisdo dura, la
sensacion fue un poco dspera de acuerdo a la aplicacian.

Espinillas

Rash

Alergia en las maejillas y nariz.
Conjuntivitis

molestia en los ojos

Alergia

ardor @ irritacion

Fuente: elaboracion propia, 2016.
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5. El 10%, del 14.1% anteriormente mencionado, asistié al dermat6logo para resolver el

Caso.

Gréafica5.  Resultado quinta pregunta

5. (Asistio al dermatdlogo para resolver el caso? *Si su respuesta fue si, siga
alaé.

U respuestas

® sl
®no

Fuente: elaboracion propia, 2016.

6. Las respuestas a su diagndstico: conjuntivitis, piel sensibles y no hubo mejoria.

Gréafica6.  Resultado sexta pregunta

6. ¢Cual fue su diagnostico? (3 respuestas)

Empeord
Piel sensible

Fui al oftalmologo , conjuntivitis

Fuente: elaboracion propia, 2016.
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7. Unicamente 10 personas volvieron a realizarse un maquillaje, después de haber sido
afectado por las brochas de esta practica. Esto indica que una maquillista no pierde mucha
clientela por estos casos, pero los clientes si deseen obtener seguridad que no vayan a ser

propensos para alguna infeccion.

Grafica7.  Resultado septima pregunta

7. Después de este incidente, ;Se volvio a realizar algun maquillaje
profesional?

{16 respuestas)

®si
® no

Fuente: elaboracién propia, 2016.
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Grafica8.  Resultado octava pregunta

8. ¢ Conoce a alguien que haya tenido un problema por contacto de brochas
de maquillaje?

{94 respuestas)

® s
® no

Fuente: elaboracién propia, 2016.

9. Con esta pregunta, se afirma en que los clientes les gustaria que las maquillistas
siguieran un protocolo de higiene para las brochas, ya que de esta manera se reduciran los

riesgos de infecciones dermatoldgicas y brindardn méas confianza a los clientes.

Grafica9.  Resultado novena pregunta

9. ¢ Le gustaria que su maquillista siguiera un protocolo de higiene para las
brochas?

(95 respuestas)

@ si
@ no

Fuente: elaboracion propia, 2016.
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10. El 23.9% tiene nocion que corre riesgo a contraer una infeccién dermatologica por el

uso de las brochas de maquillaje.

Grafica 10. Resultado décima pregunta

10. ;Conoce las infecciones que tiene riesgo de padecer por el contacto con
las brochas de maquillaje, que no hayan sido limpiadas adecuadamente? *Sj
su respuesta fue si, sigaala 11.

{95 respuestas)

& si
® no

Fuente: elaboracion propia, 2016.

11. Entre los riesgos que conocen estan:

Riesgos que conocen los clientes de poder contagiarse por la mala higienizacién de brochas

Acné Alergias Infecciones de 0jos
Conjuntivitis Hongos Estafilococo
Bacterias
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Absorcién

Accién Bactericida

Actitud Etica

Algodones Pads

Brochas de Corte Biselado

Brochas de Maquillaje

Colageno

Conservante Antiséptico

GLOSARIO

Es la capacidad de absorber el liquido de algin tipo de

superficie.

Impide el crecimiento de los gérmenes porque los mata.

Disposicion de a&nimo acorde con la honestidad y la moral.

Son franjas de algoddn disefiadas para limpiar superficies

se encuentran de forma cuadrada, redonda o rectangular.

El corte en diagonal se adapta a las formas peculiares de
nuestro rostro. Se utiliza para cubrir zonas que nos son
planas, como los pdmulos o la parte de la banana del ojo, y

aplicar el producto de un modo maés difuminado.

Son herramientas de maquillaje, que sirven para difuminar
el maquillaje. Son para un maquillador como los cuchillos y

las sartenes para un chef.

Es una proteina esencial en la formacion del tejido
conectivo (tejido de soporte). Se presenta en forma de fibras
que permiten una cierta resistencia a la elasticidad de los
tejidos cuando se estiran. El coldgeno es una proteina que
forma parte del tejido de sostén del cuerpo y que es muy

abundante en nuestro organismo.

Sustancia que impide la proliferacion de microorganismos.
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Cosméticos

Cosmetologia

Dermatologia

Difuminar

Elastina

Estériles

Fluorflogopita

Foliculitis

Son articulos utilizados para otro tipo de usos como

medicamentos y aparte ayudan a la piel.

Es la ciencia encargada del &rea cosmética. Es decir, que es
la encargada de hacer el estudio de distintos productos que
al ser aplicados generan numerosos beneficios, haciendo
énfasis en la piel del rostro, sin embargo también se trabaja

con la piel de todo el cuerpo.

Parte de la medicina que se ocupa de las enfermedades de la
piel. Es la especialidad médica encargada de estudiar la
estructura y funciones de la piel, asi como los trastornos que
la afectan y su prevencidn, asimismo permite diagnosticar y

tratar las enfermedades de la piel.

Es desvanecer regar procurando borrar polvo o liquido

sobre una superficie solida.

Tejido ligeramente parecido a una goma elastica.
La elastina se encuentra presente en todos los vertebrados.
La elastina es importante también en la capacidad de la piel

Que no contienen microorganismos.

(Mineral blanco lustroso): Proporciona un efecto inmediato

de luminosidad en la piel.

Infeccidn de los foliculos pilosos por bacterias, que da lugar

a la formacion de vesiculas con pus (pustulas).
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Germicida

Glandula Sudoriparas

Higienizacion

Industria Quimica

Limpieza Facial

Microorganismos en

Transito

Microorganismos

Saprofitos

Patogeno

Poros Finos

Que elimina gérmenes. Los germicidas mas potentes deben
aplicarse de acuerdo con las indicaciones de los técnicos
puesto que no sélo pueden destruir los gérmenes sino

también los tejidos vivientes.

Son glandulas encargadas de producir sudor por medio de

los poros de la piel.

Accion o efecto de higienizar. Es una técnica que reduce el
nimero de patdgenos hasta niveles aceptables para la salud
publica. El proceso puede realizarse sobre substratos

diversos y mediante distintos procedimientos.

Esla industria encargada de producir todo tipo de

cosméticos para el rostro la piel pinturas cremas entre otros.

Es una préctica fundamental e indispensable para mantener
la piel en condiciones saludables. Debe ser diaria y
meticulosa, y realizarse con la aplicacion de cosméticos

adaptado a las caracteristicas de cada piel.

Los que no residen habitualmente en el organismo, sino que

Su presencia es transitoria y pueden ocasionar alteraciones.

Los que viven normalmente en el organismo humano o a

expensas de la materia organica.

Ser vivo, generalmente un microorganismo, capaz de

producir enfermedades.

Pequefios orificios muy pocos visibles en la piel.

41



Queratina

Secrecion

Es una proteina con estructura fibrosa, muy rica en azufre,2
que constituye el componente principal que forman las
capas mas externas de la epidermis de los vertebrados y de
otros drganos derivados del ectodermo, faneras como el

pelo, uiias, plumas, cuernos, ranfotecas y pezufias.
Célula. También se llama secrecién a la sustancia liberada.

El acto de verter una secrecion se llama secretar. La

secrecion es inicialmente un proceso.
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ANEXOS
ANEXO 1. ENCUESTA

Tema: Fiesgo de mfecciones dermatelogicas por la mala higientzacion de brochas
utilizadzs en procedimientos de maquillaje rezlizades por maguillistas de 12 emudad de
Guatemala

Problema: El niesge de mifsccionss dermatologicas que ocurrsn por lz malz o
madecuada higienizacion de las brochas de maquillsje que s= utilizan =n & rostro de
los clientes por los procedimientos de maquillzje facial realizados por laslos
maquillistzs en diversos Salones de la cudad de Guatemala.

ENCUESTA

;32 ha realizado algin magquillaje con alsin maguillista profesionalments| §] NO
anteriormenta conuso da brochas?
*3 suraspuasta fus 51, continue conla encuasta.

2. ;32 ha fijado gue su maquillista limpia sus brochas antas dausadas? 1 | NO
3. ;Ha tenido algin problema de reaccion con el uso de las brochas? 51 NO

81 su respuesta fue 51, sipaalad.

4. ; Que fus su reaccion, que aparicion tuve en el rostro”

WoLn

iAsistio al dermatologo pararesolver el caso? 51 NO
81 surespuesta fue s1, sigaala 3.

iy

i Cual fue su diagnostico”

7. Despusas de aste incidents sevolvio a raslizar alsun maquillajs o | NO
profasional?

8. ;Conoce a algnisn que haya tenido un problema por contacto con brochas| §] NO
da maquillaja?

9. ;Le gustaria qua su magquillista siguiera un protocolo de higiene paralas | §] NO
brochas?

10. ;Conoce las infaccionas que tiene riesgo da padecer por el contacto con | §] NO
brochas d= magquillaje que no havan sido limpias adecuadamenta?
*5i suraspuastafue si, sipaalall.

11. ; Cualas conoca?
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Figura 1. Antecedentes del maquillaje

Coco Chanel

Fuente: google/imagen.com/2016
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Figura 2. Partes de las brochas de maquillaje

o '“
FERULA-> | | §

. F

I W I W
MANGO > 2 &

Fuente: google/imagen.com/2016
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Figura 3. Tipos de brocha

——

Tapered Brush

Big Powder Brush

- !

Angle Brush

Angle Powder Brush

Small Eye Shadow Brush

Flat Blending Brush

Small Eye Shadow Brush
L]

Blending Brush

gy

Concealer Brush vBig Eye Shadow Brush

Fuente: google/imagen.com/2016
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Figura 4. Capas de la piel

/ Tallo del pelo
’ Glandula sebacea

FEpidermis

—Dermis

| Tejido
— | subcutaneo

Vaso linfatico
Nervio
Foliculo piloso
Melanina Tejido graso
—Célula basal

Glandula sudoripara

—Melanocito

© 2008 Terese Winslow
U.S. Gowt. has certain rights

Fuente: google/imagen.com/2016
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Figura 4. Dermatitis por contacto aguda

Fuente: google/imagen.com/2016
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Figura 5. Dermatitis aneicforme

Fuente: google/imagen.com/2016

Figura 6. Blefaroconjuntivitis

Fuente: google/imagen.com/2016
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Figura 7. Huesos de la cara

Nasal
Lacrimal

Parietal
Frontal

Temporal

Esfenoide
Cigomatico
Maxilar Etmoides
superior

Maxilar
superior

Fuente: google/imagen.com/2016

50



Figura 8. Mdsculos de la cara

Aponeurosis epicraneal (galea aponeurotica) e i i
| | 8 f Musculo auricular anterior

Fascia temporal

Musculo auricular superior

Musculo orbicular SP()r on orbitaria

del ojo l Porcion palpebral Musculo auricular posterior

Vientre occipital
Vientre frontal del misculo epicraneo del masculo
epicraneo
Musculo corrugador de las cejas
(frontal y orbicular del ojo,
parcialmente retirados)

Musculo procer

Masculo elevador del labio
superior

Musculo elevador del labio
superior y del ala de la nariz
{parcialmente retiraco)

Muasculo ) Porcion transversa _
nasal Porcion alar Fascia

parotidea

Musculo depresor

del septo nasal masetérica

Masculo orbicular
de la boca

Musculo cigomatico menor

Lamina de revestimiento
de la fascia cervical

Musculo cigomatico mayor {profunda)

Misculo orbicular de la boca
Musculo mentoniano

Fascia

Masculo depresor del labio inferior deltoidea

Musculo depresor del angulo
de la boca
Musculo buccinador
Musculo risorio
Musculo platisma
Esternon

Clavicula

Fascia del pectoral mayor

Fuente: google/imagen.com/2016
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CONCLUSIONES

Durante el proceso de investigacion se demostro que si no se sigue con el protocolo
adecuado de desinfeccion de brochas puede arriesgar al cliente a que se contagie de
infecciones dermatoldgicas. Dentro de las mas comunes y que los clientes estan mas
propensos a contagiarse son la blefaroconjuntivitis y la dermatosis acneiforme. Siendo la
primera una enfermedad oftalmica, que afecta el parpado del ojo e inclusive la vista de la
persona. Y la segunda es por los agentes cosméticos que hace la aparicion de acné en el
rostro, no siendo esto cobmodo para el cliente. Estas dos infecciones causan dafios fisicos en
la persona, ya que debe de seguirse con un tratamiento para poder tratarlas y lograr su

desaparicion.

Por ello es necesario cumplir con los protocolos, ya que no solo se esta respaldando uno
como maquillista si no, cuida a su clientela en general. Dentro de los beneficios que se
encontraron de seguir con un protocolo fueron: minimizar riesgos de infecciones en la piel
de los clientes, aumenta la vida til y eficiencia de los productos, reducir el riesgo de
presencia de microorganismos en las brochas de maquillaje, crear buena costumbre de
limpieza en el maquillista hacia sus utensilios y mejorar la imagen de la préactica del
maquillaje frente a la clientela. Cabe mencionar que no solo es necesario seguir con el

protocolo, sino que también con los productos correctos de desinfeccion.

Asi mismo en respuesta a las encuestas realizadas, el 100% de los encuestados, les gustaria
que su magquillista siguiera con los protocolos, para evitar cualquier riesgo al que esté

dispuesto a contagiarse. Por otro lado el resultado segun los clientes, el 52% no siguen un
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protocolo de desinfeccidn. Esto nos hace referencia a que los clientes se encuentran
altamente propensos a padecer de cualquier infeccion dermatolégica a causa de las

bacterias presentes de las brochas.
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RECOMENDACIONES

Basado en el trabajo de investigacion realizado, se comprueba que el riesgo de infecciones
dermatoldgicos es de probabilidad alta que se contagien por medio de las brochas de
maquillaje. Estas infecciones afectan al cliente de manera fisica y emocional, por ello se
debe de seguir el proceso de desinfeccion para no contagiar a los clientes. Se recomienda
que el protocolo se cumpla tal como se describi6 para que sea eficiente y cumpla con su
funcidn, que es desinfectar el material antes de ser utilizado en clientes. Finalmente que
todo maquillista lo conozca para poder seguirlo, de esta forma podré fidelizar a los clientes

ya que les crea seguridad de higiene.
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