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1. TÍTULO 
 

     Comparación entre microblading y micropigmentación en el tratamiento 
estético de la escasez de vello en cejas en mujeres mayores de 30 años 
pacientes del centro estético Gladys atendidas en el ITEC La Castellana, 
2017. 
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2. RESUMEN 
 

 Las cejas son elementos integrales en el carácter de la cara y en la expresión 
del espectro de emociones, cuando éstas son poco pobladas provocan 
inseguridad y baja autoestima en mujeres que la presentan. La escasez de vello 
en cejas representa uno de los principales problemas estéticos en el mundo 
provocada por diferentes factores como traumatismos, depilación excesiva, estrés 
crónico, alopecia areata y alopecia frontal, el propio envejecimiento, dermatitis 
atópica y seborreica, hipotiroidismo, medicamentos como píldoras 
anticonceptivas, agentes exógenos como quimioterapia y radioterapia. La 
presente investigación tiene como objetivo comparar los resultados estéticos entre 
microblading y micropigmentación en el tratamiento estético de la escasez de 
vello en cejas en mujeres mayores de 30 años pacientes del Centro Estético 
Gladys, atendidas en el ITEC La Castellana, Año 2017. La investigación se realizó 
con un enfoque cuantitativo, de tipo documental, de campo y experimental; el 
instrumento utilizado fue un test aplicado a 10 pacientes del centro estético 
Gladys, el cual estuvo estructurado por 5 interrogantes, que incluyen análisis de la 
piel, métodos para depilar las cejas, escala de dolor, escala de satisfacción, 
enfermedades padecidas. Los resultados fueron tabulados y analizados en 
Microsoft Excel 2013. Entre los resultados encontrados tenemos: que la técnica 
de microblading provee mejores resultados en un 100% de acuerdo a la escala de 
satisfacción, que la técnica de micropigmentación es más dolorosa en un 40% 
que la de microblading, que el tiempo de ejecución del procedimiento de 
microblading es menor a una hora, frente a la micropigmentación que sobrepasa 
la hora por procedimiento. Se concluye que la técnica de microblading provee 
mejores resultados para en tratamiento estético de la escasez de vello en cejas.  

 
Palabras clave: escasez de vello, microblading, micropigmentación. 
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ABSTRACT 
 

Eyebrows are integral elements of facial characters and emotional expressions. 
When there are few eyebrow hairs, this is the cause of low self-esteem in woman 
who have it. The lack of hairs on eyebrows represent the first esthetical problems 
in the world brought by different reasons like traumatism, excessive depilation, 
chronic stress disorders, alopesia ariata and alopesia frontal, aging, atopic 
dermatitis, hypothyroidism, medications like anti pregnancy pills, chemotherapy 
and radiotherapy.  

 
The present investigation compares esthetic results between microblanding and 

micropigmentation on eyebrows hair. All eyebrow hair treatments were made on 
woman above 30 years old at Centro Estetico Gladys, attended at ITEC La 
Castellana, 2017. This investigation was realized with a quantitave focus in a 
documental fashion in the experimental field. The instrument used was a test 
applied to ten people from the Centro Estetico Gladys, which had 5 question exam 
that includes skin analyses, depilation methods, pain scale, satisfaction scale, and 
similar diseases. The results were tabulated and analyzed on Microsoft Excel 
2013. Among the results we found the microblanding technique with a 100% better 
than the other. On the Satisfaction scale, the micropigmentation technique is more 
painful around 40% on microblanding. The time of microblanding realization is less 
than 1 hour while micropigmentation passes an hour. In conclusion the 
microblanding technique provide better results on shortage women for the 
treatment of eyebrow hairs. 

 
Keywords: shortage of eyebrow hairs, microblanding, micropigmentation. 
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3. INTRODUCCIÓN 
 

La  escasez del vello en cejas es un problema que tiene muy pendiente a las 

mujeres quienes la padecen, ya que, surge la preocupación por  cuanto vello han 

perdido si es mucho o poco y como evitarlo.  

 

Es importante identificar por qué se produce la escasez o pérdida del vello en 

cejas, identificando su causa, siendo una de las más comunes la alopecia   areata  

afectando al 2% de la población. Puede asociarse a muchas otras condiciones, 

como enfermedad de tiroides, estrés crónico y ansiedad, dermatitis seborreica, 

psoriasis, insuficiencia renal o hepática, lupus eritematoso sistémico, leucemia, 

linfoma, cáncer de piel y también se debe al consumo de ciertos medicamentos 

(Llorens D, 2013).  

 

La industria cosmética ha desarrollado varios productos que ayuden a camuflar 

las zonas donde no hay presencia de vello.  Sin embargo ¿hasta qué punto estos 

productos pueden llegar a solucionar el problema estético? Por ello se ha visto 

necesario implementar dos técnicas de maquillaje semipermanente, la primera 

que ayude a simular presencia de vello donde no haya (microblading) y la 

segunda que prevé un aspecto de sombreado a las cejas (micropigmentación). 

Así como la moda y las tendencias en cuanto al maquillaje, cabello, ropa van 

cambiando lo mismo ocurre con las cejas y su manera de arreglarlas. 

 

La manera de arreglar las cejas han ido cambiando de acuerdo a cada época, 

en los años 50 las cejas ideales eran tupidas, naturales y rotundas, en los años 70 

se veían más anchas y despeinadas, en los 80 se toma como referencia a 

Madona con las cejas más parecidas a la moda actual anchas, bien definidas y 

cuidadas. En los 90 empezó la moda de depilar de nuevo las cejas así,  las 

modelos se veían con las cejas mucho más finas y levantadas en el final del ojo 

(Rovira, 2016). 

 

Debido a todos éstos cambios las cejas se ven afectadas ya que,  para tenerlas 

de acuerdo a la tendencia de la época se las suele depilar, procedimiento 

mediante el cual se va debilitando los folículos por lo que el vello no vuelve a 

crecer.  

 

No podemos tratar las alopecias, diagnosticadas como patologías o cualquier 

otra enfermedad que provoque la caída o pérdida del vello en cejas  con 

cosméticos, sin embargo si podemos implementar dos técnicas que contribuyan al 

mejoramiento estético y al estado emocional de las pacientes. 

 

Los objetivos de la investigación fueron: (1) comparar los resultados estéticos 

entre el microblading y la micropigmentación en  mujeres mayores de 30 años  

que presenten escasez de vello en cejas; (2) contrastar el tiempo de realización 

entre las dos técnicas microblading y micropigmentación; (3) establecer  el grado 

de dolor percibido por la paciente con cada técnica ; (4) Determinar el grado de 

satisfacción en la paciente con los resultados de cada técnica relacionada al 
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tratamiento estético para la escasez de vello en cejas; y, (5) Socializar los 

resultados de la investigación a la comunidad educativa del ITEC. Finalmente se 

planteó como hipótesis que el uso de la técnica de microblading provee mejores 

resultados que la micropigmentación en el tratamiento estético de la escasez de 

vello en cejas.   
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4. REVISIÓN DE LITERATURA 

 
4.1. EL VELLO HUMANO 

 

El vello es el apéndice más grande del cuerpo. Interviene en funciones 
fisiológicas, inmunológicas y sociológicas. Es un órgano altamente sensible e 
indispensable para relaciones personales. Cuando su presencia es exagerada o 
de ausencia puede provocar problemas psicológicos serios. Después de la 
médula ósea es el órgano de mayor replicación celular lo que explica la cantidad 
de energía que requiere para realizar sus actividades fisiológicas (José Ángel 
Suro Reyes, 2007). 

 

4.1.1. La ceja  

 
La ceja forma un arco curvilíneo cubierto de pelo sobre la cuenca de ambos 

ojos, que en las mujeres se ubica ligeramente por encima del borde supra 
orbitario y en el hombre descansa sobre este (Cedeño, 2007). 
 

4.1.2. Desarrollo del vello de la ceja 

 
Los primeros folículos se desarrollan a partir de la novena semana de 

gestación y se distribuyen en cejas, labio superior y mentón. Se originan a partir 
de invaginaciones del epitelio epidérmico en la dermis e hipodermis. 

 
     El vello forma parte de la llamada unidad pilar que está compuesta por el 
propio folículo piloso, el músculo erector del pelo, la glándula sebácea y, en 
ocasiones, la glándula apocrina. A menudo se refiere como unidad pilosebácea, 
dada su íntima relación con la glándula, la distribución de la pilosidad en la ceja es 
de 1400 pelos (Tapia, 2009). 

 

4.1.3. Ciclo de crecimiento del vello de la ceja 

 
Tanto los folículos terminales como los vellosos tienen un ciclo de crecimiento 

similar, que se produce de forma cíclica y que consta de tres fases:   
 

 Anágena o fase de crecimiento activo del pelo, en la que se produce la 
formación de la fibra del pelo. 
 

 Catágena o fase de involución, cuando el folículo entra en regresión. La papila 
dérmica se contrae y se separa de la matriz.  

 

 Telógena o fase de reposo a partir de la cual volverá de nuevo a Anágena. 
 

La duración de las fases varía según las distintas partes del cuerpo y es lo que 
determina la longitud que alcanza el pelo. Así, en el cuero cabelludo el 80-90% de 
los pelos están en fase de Anágena (de crecimiento o proliferativa) que dura entre 
3 y 4 años; el resto está en fase de Catágena (involución), que dura 2- 4 
semanas, o en Telógena (reposo), que dura 2-4 meses, al final de los cuales el 
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cabello cae y vuelve a iniciarse un nuevo ciclo de crecimiento. En contraste, los 
pelos corporales de cejas y pestañas, tienen una fase proliferativa relativamente 
corta y una fase de reposo más larga  (Tapia, 2009). 

 
En el caso de la ceja el crecimiento dura aproximadamente un mes y es de 

0,16 mm al día  con una longitud que no suele superar los 2 centímetros. Para 
hacernos una idea en el cuero cabelludo la fase de crecimiento dura varios años 
por lo que el pelo puede llegar alcanzar una longitud de varios centímetros. Por 
otro lado, el porcentaje de folículos en esta fase de crecimiento difiere según las 
zonas. En el cuero cabelludo es del 85% mientras que en las cejas en el 15 %.  
 

4.1.4. Anatomía de la ceja 

 
El montículo supra orbitario y el saliente de la ceja constituyen un medio de 

defensa estático para los ojos, en tanto que los párpados son el componente 
dinámico. Las capas de tejido que constituyen las cejas son similares a las que 
constituyen el cuero cabelludo: piel, tejido subcutáneo (en cuya profundidad 
encontramos los folículos pilosos), capa muscular, tejido areolar submuscular y 
pericráneo. El nivel de las cejas depende del balance entre sus músculos 
elevadores y depresores (Fernández, 2016). 

 
Su localización es de gran importancia dentro de parámetros estéticos, límites y 

proporciones. Idealmente la ceja debe estar en posición simétrica con su 
contralateral, extendiéndose lateralmente desde su origen medio sobre la arcada 
supraorbitaria hasta su fin en el margen superior del arco orbitario lateral. En las 
mujeres normalmente se localiza  sobre el arco orbitario con una forma arqueada 
en C; mientras que en los hombres suele ser más baja, recta y en forma de T. 
Alguna asimetría en las cejas es natural; los ajustes en longitud medial y lateral 
quizás sean clínicamente insignificantes. El nivel de las cejas depende del 
balance entre sus músculos elevadores y depresores (Llorens D, 2013). 
 

4.1.5. Funciones de la ceja  

 
Las funciones del vello de las cejas es la de protección al globo ocular de la luz 

ultravioleta, cuerpos extraños, sudor y agua. Tiene una gran cantidad de 
terminaciones nerviosas, que nos proveen de sensibilidad a la presión y tacto, 
muy importantes para el contacto y comunicación corporal (José Ángel Suro 
Reyes, 2007). 

 

4.1.6. Tipos de cejas 

 
De acuerdo a la morfología del rostro se distinguen los siguientes tipos de 

cejas:  
 

 Cejas planas: Son aquellas que tienen muy poca curvatura y hacen que el 
rostro se vea más ancho.  

 Cejas arqueadas: Contribuyen a que los ojos se vean más abiertos, 
grandes y llamativos. 
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 Cejas redondas: Suelen ser de forma arqueada, casi semicircular, varía 
según los rasgos faciales de cada persona. 
 

 Cejas rectas: Son aquellas donde no se da la formación de un ángulo, es 
decir, son lineales, y su forma no es completamente definida. 
 

 Cejas curvas: son un tipo de ceja bastante común. Normalmente son 
redondeadas y siguen la línea de los parpados.   
 

 Cejas con caía externa: El ángulo es muy marcado; y así como su primera 
parte o base permanece recta, su segundo tramo o cuerpo cae siguiendo la 
figura descendente del ojo.  
 

 Cejas con caída interna: Su cuerpo y base se encuentran posicionadas 
exactamente al revés. La base o primera parte será la que descienda 
siguiendo la forma del ojo hacia el lagrimal (Laca, 2016). 

 

4.1.7. Importancia de las cejas en la sociedad 

 
Quizás de todas las funciones del vello, el impacto que tiene en el individuo 

para sí mismo y para los demás es sin lugar a dudas el más importante. En las 
sociedades, culturas, razas y religiones cada una tiene su manera de expresarse 
mediante éste. Las cejas son como elocuentes acentos de nuestras palabras y 
transmisores de nuestras emociones. La posición de la frente, que las cejas 
subrayan, es lo que ofrece una clave visual de lo que está sintiendo realmente la 
otra persona. (José Ángel Suro Reyes, 2007) 
 

4.2. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA CAÍDA DEL VELLO DE LA 
CEJA 

 
Existen múltiples factores que pueden desencadenar la caída del vello de las 

cejas:  
 

4.2.1. Consumo de los siguientes medicamentos 

 

 Isotretinoina. 

 Warfarina, enoxaparina, rivaxobaran y Heparina. 

 Atorvastatina, Rosuvastatina, Sinvastatina, Ezetimiba, Gemfibrozilo, 
Fenofibrato. 

 Carbamazepina, Ácido Valproico, Lamotrigina, Gabapentina. 

 Amitriptilina Sertralina, Fluoxetina, Haloperidol, Paroxetina. 

 Anfetaminas, Naltrexona. 

 Alopurinol. 

 Atenolol, Metoprolol, Nadolol, Propanolol. 

 Anticonceptivos, Levotiroxina (Eutirox), testosterona y esteroides, hormonas 
para la menopausia. 

 Metotrexato. 
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 Cimetidina, Ranitidina. 

 Coricoides: Prednisona. 

 Quimioterapia, Glimpizida, Metformina, Pioglitazona. 
 

4.2.2. El padecimiento de las siguientes enfermedades 

 

 Dermatitis seborreica 

 Psoriasis 

 Insuficiencia renal o hepática 

 Lupus eritematoso sistémico 

 Leucemia 

 Linfoma 

 Cáncer de piel 

 Hipo o hipertiroidismo 

 Estrés crónico y ansiedad 

 Alopecia areata 

 Tricotilomanía 

 Dermatitis atópica (alérgica) 

 Esclerodermia (Llorens D, 2013). 
 

4.3. PIGMENTOS UTILIZADOS EN MICROBLADING Y 

MICROPIGMENTACIÓN 

 
Los pigmentos para micropigmentación y para microblading deben cumplir los 

siguientes requisitos: En el etiquetado debe ir especificada la composición, que 
debe ser conocida, lote, fecha de caducidad, empresa y fabricante. 

 

4.3.1. Propiedades Químicas 

 

 No ser tóxicos 

 No provocar irritación de los tejidos 

 Estériles de origen 

 Constituidos por ingredientes inertes (óxido de hierro) 

 No cambios de densidad 

 Partículas de tamaño superior a 6 micras, para que los macrófagos tengan 
más dificultad al ingerirlas y permanezcan más tiempo en la zona tratada. 

 Poca solubilidad (mayor estabilidad) (Díaz, 2017). 
 

4.3.2. Clasificación de los pigmentos 

 
Los pigmentos se clasifican en: 

 

 Orgánicos: Los pigmentos orgánicos tienen como elemento fundamental 
en su composición al carbono. Son poco estables por lo que existe riesgo 
de migraciones están formados por partículas de diferentes tamaños. 
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 Inorgánicos: Los pigmentos inorgánicos están formados  
fundamentalmente por óxido de hierro por lo que son más recomendables 
para su aplicación. (Díaz, 2017). Los pigmentos inorgánicos son los más 
recomendables para cualquier técnica.  

 

4.3.3. Ventajas de los pigmentos inorgánicos 

 

 Posibilidad de alergias prácticamente nula. No obstante, es prudente 
practicar una prueba de alergia detrás de la oreja. 

 Partículas de gran tamaño con lo cual se evitan migraciones. 

 Mayor fijación, el color se degrada de forma más uniforme. 
 

4.3.4. Desventajas de los pigmentos inorgánicos 

 

 Colores menos intensos y brillantes. 

 Cuidado con los colores blanco y beige, llevan en su composición Oxido de 
Titanio, Oxido de Zn y las partículas son de gran tamaño (superior a 15 
micras), ambos motivos dificultan su eliminación. 
 

Cuadro 1. Tabla comparativa de pigmentos 
 

TABLA COMPARATIVA DE PIGMENTOS 
ORGÁNICOS E INORGÁNICOS 

 
PIGMENTOS ORGÁNICOS  

 Son más brillantes. 

 Son más lúcidos.  

 Son más translúcidos.  

 Gran variedad de colores. 

 Presentan gran intensidad. 

 Rápida eliminación.   

 Tiñen por contacto y no cubren la 
piel, por lo que neutralizan matices o 
pigmentos no deseados con 
dificultad.  

 Tiene mayor probabilidad de 
reactividad en la piel, aunque sean 
productos hipoalergénicos.  

 Se alteran por foto sensibilidad y 
tratamientos con ácidos.  

 Sus partículas dispares, por su gran 
variedad de disgregarse y cambiar 
de color son causantes de 
migraciones. 

 Contrarrestan sub tonos fríos 
fácilmente ya que son más cálidos. 

 Se emplean para la obtención de 
tonos luminosos rojos, naranjas y 
amarillos. Y para dar calidez a tonos 
marrones y sonrosados (tonos piel).  

 

 
PIGMENTOS INORGÁNICOS  

 Son más mates. 

 Son menos luminosos. 

 Son más opacos.  

 Son más duraderos. 

 No tiñen por contacto.  

 Son metabólicamente inertes, y por lo 
tanto, no producen reacción en el 
interior de los tejidos.   

 También pueden alterarse por agentes 
externos, ambientes o cosméticos 
agresivos.  

 Sus partículas son homogéneas y de 
gran tamaño (menores de 15 micras), 
lo que evita que se produzcan 
migraciones y da mayor fijación al 
color, que se degrada de forma más 
uniforme.  

  Contrarrestan sub tonos cálidos 
fácilmente ya que son más fríos. 

 Se emplean para la obtención de 
tonos marrones, beige, rojos mate, 
amarillos mate y negros.  

 Para la obtención de colores claros se 
emplea principalmente el dióxido de 
titanio, que actúa como opacador o 
blanqueador.  

Fuente: La micropigmentación y sus técnicas previas (Pilar García Pelló, 2015) 
Elaboración: Germania Yadira Vivanco Granda 
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4.3.5   Nociones básicas sobre colorimetría 
 

Es imprescindible conocer las reglas básicas por las que se rigen los colores, 
así nos evitaremos sorpresas a largo plazo con cambios en el color primariamente 
elegido. 

 
a. Colores primarios 

 

 Azul =frio 

 Rojo = cálido 

 Amarillo =cálido 
 

b. Colores secundarios 
 

Se forman por la mezcla de dos colores primarios. 
 

 Naranja =Rojo + Amarillo 

 Verde =Azul + Amarillo 

 Violeta =Rojo + Azul 
 

c. Colores terciarios 
 

Se obtienen al mezclar un primario con un color secundario en el que también 
participa: 

 

 Amarillo anaranjado: Amarillo + Naranja 

 Rojo anaranjado: Rojo + Naranja 

 Amarillo verdoso: Amarillo + Verde 

 Azul verdoso: Azul + Verde 

 Azul violáceo: Azul + Violeta 

 Rojo violáceo: Rojo + Violeta 

  
 

d. Colores complementarios 
 

Un primario es complementario de aquel secundario en el que no participa. 
 

 Rojo – Verde 

 Azul - Naranja 

 Amarillo - Violeta (Díaz, 2017). 
 
Con estas pequeñas nociones de color vamos a poder llegar al color más 

utilizado en Micropigmentación que es el Marrón.  
El color marrón se obtiene de la matización de un color secundario con su 

complementario. 
 
Existen los siguientes tipos de marrones: 
 



12 
 

 Marrón rojizo: compuesto por naranja con matiz azul. 

 Marrón oscuro (casi negro): compuesto por azul con matiz naranja. 

 Marrón oscuro (suave): compuesto por violeta con matiz amarillo. 

 Marrón pardo: compuesto por amarillo con matiz violeta (tono frio). 

 Marrón caoba: compuesto por rojo con matiz verde (Pilar García Pelló, 
2015). 

 
Figura 1. Pigmentos 

 
Fuente: Biotouch 

 

4.3.6. Reglas básicas de colorimetría 

 

 Comenzar a trabajar con colores suaves: Es preferible realizar la 
Micropigmentación en un tono más claro que el deseado ya que es más fácil 
corregir aumentando el tono que disminuyéndolo. 

 Evitar mezclas de más de 2 colores. 

 El beige sólo lo utilizaremos para las correcciones y sin abusar de él. 

 No aplicar marrón en labios. En los labios los colores tienden a degradar hacia 
marrón. 

 No usar negro puro en blefaropigmentación, siempre mezclado con marrón 
para evitar el viraje a azul. 

 Nunca corregir un color con el que queramos conseguir, aplicaremos un color 
corrector, generalmente el complementario u opuesto. 
 

4.3.7. Elección del color  
 

Para la elección del color en un tratamiento con micropigmentación que se 
realiza por primera vez se debe tener en cuenta: 

 

 El estudio y diagnóstico especifico del tipo de piel. 

 Subtonos de la zona a tratar. 

 Subtono dominante del paciente. 

 El visajismo y armonías del color y las formas; así como también los deseos 
de la paciente (Pilar García Pelló, 2015). 
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4.3.8. Factores utilizados para la elección del tono a emplear 

 
En la elección de la tonalidad de cejas se tendrán en cuenta los siguientes 

factores: 
 

 El color del cabello. 

 El tipo de cejas que presente la paciente en estado natural, según el color, el 
grosor, y la cantidad de pelo que contienen, aportara datos para la elección del 
diseño a realizar. 

 Se tendrá en cuenta además el sub tono de la piel, ya que dependerá de este 
el matizador a emplear en la mezcla.  

 Para tomar una decisión final se tomara en cuenta también el color de los ojos 
con el fin de armonizar completamente todas y cada una de las estructuras de 
diferente tonalidad que forman el rostro (Pilar García Pelló, 2015). 

 
4.4. MICROBLADING 

 
4.4.1. Definición  

 
Es una técnica de maquillaje semipermanente que consiste en el depósito de  

pigmentos naturales en el tejido de la epidermis con la finalidad de darle a la ceja 
un aspecto más denso y real a través de finos cortes, igualando el grosor, tamaño 
y dirección del vello natural (Trueba, 2016). 

 
Es la última técnica dentro de la industria del maquillaje semipermanente en la 

creación y diseño de cejas pelo a pelo o shadow.  
 

Los orígenes del Microblading se remontan a Asia, y más precisamente al 
Tébori, técnica japonesa de tatuaje a mano que se sigue utilizando hoy en día por 
su precisión. El Microblading tuvo gran éxito en América Latina en la última 
década gracias a su buen resultado, y empezó a llegar a Europa y Estados 
Unidos en 2015, dónde se encuentran cada vez más profesionales dedicados a 
esta técnica y hasta empresas especializadas en formación, productos y 
materiales específicos para el Microblading (Entraigües, 2016). 
 

4.4.2. Cómo funciona el microblading 

 
Este método consiste en un relleno pelo a pelo. El trazado se hace 

manualmente con una pluma o pen dotada de una pequeña cuchilla en la que se 
insertan entre 6 y 16 agujas, según el trabajo a realizar. Estas pequeñas agujas 
irán rasgando la piel y depositando el pigmento, dejando un efecto muy natural. 
Los trazos son muy nítidos, no dejan derrames ni efecto borroso (Entraigües, 
2016). 
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Figura 2. Tébori (pluma) 

 

 
Fuente: microblding3d.es 

 
El tiempo de duración del microblading oscila entre 8 o 12 meses,  varía en 

función a la edad, tipo de piel, técnica y experiencia del profesional, calidad de los 
productos empleados, seguimiento de cuidados post tratamiento (Celis, 2016). 
 

4.4.3. Diseño de cejas 

 
Para realizar el diseño de las cejas se tomará como referencia las siguientes 

medidas: 
 

Figura 3. Posición ideal de las cejas 

 

 
Fuente: Clínica Central “Cira García”, La Habana. Cuba 

 
Si se dibuja una línea que asciende desde el surco facial-alar hasta el canto 

medio del ojo y llegue perpendicularmente a una línea que pasa paralelamente al 
surco palpebral, tenemos el comienzo de las cejas, y terminan en una línea 
dibujada desde el surco facial-alar hasta el canto lateral del ojo. El comienzo y el 
final de las cejas deben estar en un plano horizontal. El punto más alto del arco de 
las cejas está en la línea dibujada tangencialmente al limbo lateral (Cedeño, 
2007).  
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4.4.4. Histología 

 
    Desde el punto de vista histopatológico, la piel sometida a un proceso de 

microblading pasa por 4 estadios:  
 

 Fase de Inflamación: Tras la realización del tratamiento se produce una 
inflamación secundaria al traumatismo provocado por la penetración repetida 
de las agujas para depositar el pigmento. En esta fase se produce un 
incremento de la permeabilidad vascular y un exudado seroso con un aumento 
de la migración de leucocitos y macrófagos por quimiotaxis. Se pueden 
observar partículas de pigmento libre en epidermis y dermis. 
 

 Fase cicatricial Se inicia con la formación de una pequeña costra superficial, 
presencia de linfocitos, eosinófilos, células plasmáticas, células gigantes y 
macrófagos repletos de pigmento. Esta fase proporciona un aspecto falseado, 
más oscuro, de lo que mostrará realmente la pigmentación efectuada. 

 

 Fase de epitelización: La reparación de la epidermis se inicia, 
aproximadamente,  partir del décimo día tras la micropigmentación. Se 
produce una redistribución de las partículas de pigmento, con la consiguiente 
eliminación de los gránulos depositados en las capas más superficiales por 
renovación celular. 

 

 Fase de reparación: Tiene lugar la total reparación de la dermis y epidermis y 
una estabilización del color (Garroteb, 2006). 

 
Resumiendo el post tratamiento se puede producir un aumento o una 

disminución del pigmento durante las siguientes 3 semanas. En la primera va 
haber una incremento del tono elegido,  en la segunda puede disminuir y en la 
tercera se fija el color.   
 

4.4.5. Beneficios del microblading 

 
Las pacientes obtienen los siguientes beneficios: 

 

 Cejas naturales y definidas, independientemente del tipo de ceja (delgada, 
gruesa, curvada, puntiaguda, etc.), y el grado de presencia de pelo. 

 Corrección del efecto cejas despobladas, provocado por diversos factores 
(edad, lesiones cutáneas, enfermedades, quimioterapia, etc.). 
 

 El acabado del resultado hace posible lucir unas cejas ideales, en cualquier 
momento independientemente de la ocasión. 
 

 Ahorro de dinero ya que no habrá necesidad de comprar maquillaje.  
 

 Olvidar el maquillaje de cejas. Se evita la necesidad de maquillarse 
diariamente (Celis, 2016). 

 



16 
 

4.4.6. Contraindicaciones 

 
El uso de la técnica de microblading está contraindicado en los siguientes 

casos:  
 

 Diabetes  

 Lupus eritematoso 

 Embarazo (primer trimestre) 

 VIH (virus de inmunodeficiencia humana) 

 Alergias (níquel, lidocaína) 

 Tomar medicamentos anticoagulantes, ya que producen más sangrado y 
liquidifican la sangre. 

 La ingesta de alcohol provocan que la sangre se liquidifique. 

 Vitíligo activo  

 Infecciones  

 En el caso de verrugas localizadas, vesículas, ampollas, pústulas, úlcera o 
ictericia. 

 Después de una operación estética donde se espera una buena cicatrización, 
granulomas y queloide (Santiago, 2017). 

 Epilepsia, afecciones cardiovasculares, aplicación de botox 3 meses antes 
(Celis, 2016). 

 

4.4.7. Cuidados posteriores a la aplicación del microblading 

 
Una vez realizado el procedimiento la paciente debe tomar las siguientes 

precauciones:  
 

 No entrar en contacto con agua o cualquier otro liquido durante 7 días. 

 Aplicar crema tópica bephantol cada 2 horas. 

 No exponerse al sol o broncearse durante 4 semanas.  

 Evitar baños en piscinas públicas o playas por lo menos durante 3 semanas.  

 En caso de picazón colocar bactine que contiene lidocaína y cloruro de 
benzalconio, también se puede usar para desinfección.  

 A partir del cuarto día, en caso de resequedad se puede colocar aceite de 
coco o semillas de uva.   

 Después de 7 días higienizar la zona con un jabón neutro.  

 No utilizar cremas con vitaminas o antibióticos. 

 No realizar ejercicios que provoquen sudor por lo menos los dos primeros días 
después del tratamiento.  

 No tener contacto en la zona con las manos sucias.  

 Usar protección solar alta y si el caso lo amerita sombrero.  

 El proceso de cicatrización dura 7 días por lo que no se debe usar cremas 
cosméticas ni maquillaje (Fernández, 2016). 

 Se recomienda realizarse un retoque pasado el mes de su aplicación con la 
finalidad de que el pigmento se fije mucho mejor.  
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4.4.8. Diferencia entre microblading y tatuaje 

 
El Microblading es una técnica en la cual se deposita pigmentos naturales en 

la epidermis de la piel y con el paso del tiempo va perdiendo coloración y se 
diferencia del  tatuaje debido a que ésta se aplica a nivel de la dermis,  su efecto 
será permanente y con el tiempo tiende a cambiar su color.  

 

4.5. MICROPIGMENTACIÓN 
 

4.5.1. Definición  

 
La micropigmentación es una técnica de sombreado que consiste en la 

colocación de partículas de diversos materiales debajo de la superficie cutánea, 
esta técnica permite un retoque semipermanente de las cejas con objeto de dar 
forma y acentuar su presencia, camuflando las cejas poco pobladas o incluso 
para facilitar el maquillaje diario. Este   procedimiento se lo ha realizado desde la 
antigüedad, con la finalidad de obtener un maquillaje semipermanente  (Garroteb, 
2006). 
 

4.5.2. Cómo funciona la micropigmentación  

 
Consiste en la introducción de pigmentos de distintos tonos bajo la piel. Para 

ello se requieren pequeñas y finas agujas conectadas a un dermógrafo, que 
transmite movimientos de vaivén que faciliten la micro implantación del pigmento 
a una profundidad máxima de 0,8-1,6 mm. Suelen utilizarse cabezales que 
incorporan un número variable de agujas (1, 3, 5, 8) en función del tipo y tamaño 
de trabajo que se tendrá que realizar (Garroteb, 2006). 
 

El dermógrafo viene con accionamiento eléctrico tiene ensamblaje de tres a 
siete agujas de acero inoxidable sostenidas en una barra de aguja. Las agujas 
son generalmente de calibre 25, con un longitud aproximada de 36 mm y un 
grosor de 0.36 mm, y se mantienen a unos 0,3 mm de distancia el uno del otro. La 
velocidad varía de 1.500 a 9.500 golpes por minuto, y la profundidad de la 
penetración de la aguja es ajustable de 1 a 2 mm (Garg, Agosto 2005). 

 
Figura 5.  Dermógrafo 

 

 
Fuente: Ángeles de belleza 
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4.5.3. Histología 

 
Desde el punto de vista histopatológico, la piel sometida a un proceso de 

micropigmentación y microblading pasa por 4 estadios:  
 

 Fase de Inflamación: Tras la realización del tratamiento se produce una 
inflamación secundaria al traumatismo provocado por la penetración repetida 
de las agujas para depositar el pigmento. En esta fase se produce un 
incremento de la permeabilidad vascular y un exudado seroso con un aumento 
de la migración de leucocitos y macrófagos por quimiotaxis. Se pueden 
observar partículas de pigmento libre en epidermis y dermis. 

 

 Fase cicatricial Se inicia con la formación de una pequeña costra superficial, 
presencia de linfocitos, eosinófilos, células plasmáticas, células gigantes y 
macrófagos repletos de pigmento. Esta fase proporciona un aspecto falseado, 
más oscuro, de lo que mostrará realmente la pigmentación efectuada. 

 

 Fase de epitelización: La reparación de la epidermis se inicia, 
aproximadamente,  partir del décimo día tras la micropigmentación. Se 
produce una redistribución de las partículas de pigmento, con la consiguiente 
eliminación de los gránulos depositados en las capas más superficiales por 
renovación celular. 

 

 Fase de reparación: Tiene lugar la total reparación de la dermis y epidermis y 
una estabilización del color (Garroteb, 2006). 

 
Resumiendo el post tratamiento se puede producir un aumento o una 

disminución del pigmento durante las siguientes 3 semanas. En la primera va 
haber una incremento del tono elegido  en la segunda puede disminuir y en la 
tercera se fija el color.   

 

4.5.4. Contraindicaciones 

 
El uso de la técnica de micropigmentación está contraindicado en los 

siguientes casos.  
 

 Heridas o lesiones agudas y crónicas en la zona donde se va a realizar la 
micropigmentación: eccemas, psoriasis, herpes, verrugas, picadas de 
insectos, reacciones alérgicas, etc. 

 Infecciones cutáneas. 

 Lunares, manchas en la piel, angiomas engrosados, nevos, cloasma, 

 Embarazo o periodo de lactancia (Garroteb, 2006). 
 

Para evitar alguna reacción es recomendable realizar una prueba de alergia al 
tipo de pigmento que se va a infiltrar.  
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4.5.5. Recomendaciones después del tratamiento de micropigmentación 

 
Para obtener buenos resultados se tiene que tomar las siguientes 

precauciones: 
 

 Limpiar a diario (2 veces al día) mediante un jabón antiséptico la zona 
comprometida. 

 No exponer la zona afectada al sol ni a rayos UVA, así como no realizar 
baños en el mar ni en piscinas hasta su total cicatrización. 

 Mantener la zona seca, sin rascarla ni fregarla.  

 Evitar el uso de cosméticos o preparados no exclusivos para tal fin. 

 No eliminar la costra (Garroteb, 2006). 
 

4.6. PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE MICROBLADING Y 
MICROPIGMENTACIÓN  

 
Cuadro 2. Diferencias entre microblading y micropigmentación  

Microblading Micropigmentación 

 Se realiza de forma manual. 

 El tiempo de realización es de 30 a 
60 min. 

 Se realiza con un Tébori (un 
accesorio llamado pluma). 

 La textura del pigmento es muy 
espesa casi arcillosa. 

 El microblading se trabaja 
mediante pequeños cortes. 

 La duración del microblading es de 
6-12 meses. 

 La presión ejercida con el Tébori es 
mayor que con la 
micropigmentación por lo tanto la 
mano del profesional debe de ser 
con mucha experiencia previa. 

 El costo de los tratamientos de 
microblading son mucho más 
económicos que los de 
micropigmentación.  

 Se realiza con aparatos eléctricos. 

 El tiempo de realización es de 1.30h. 

 Se realiza con aparatología de Alta gama 
y alta precisión (dermógrafo). 

 La textura de los pigmentos es más ligera. 

 En micropigmentación se trabaja 
mediante micro perforaciones. 

 La duración de la micropigmentación es 
de 2 a 3 años. Eliminándose casi del todo 
pasado 5 o 6 años. 

 La presión que se ejerce con el 
dermógrafo es muy suave. 

 El costo de los tratamientos de 
micropigmentación son superior al de un 
tratamiento con microblading. 

 

Fuente: Microcenter   
Elaboración: Germania Yadira Vivanco Granda 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
5.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  
 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo documental, de 
campo y experimental, realizada en las instalaciones del ITEC “La castellana” de 
la ciudad de Loja.  

 
5.2. ÁREA DE ESTUDIO  

 
El estudio se realizó en las instalaciones del ITEC “La Castellana”, que está 

ubicado al sur oriente de la ciudad de Loja. Sus límites son: Al Norte con la calle 
José Antonio Eguiguren, al suroeste con la calle Lauro Guerrero y al este con la 
calle Ramón Pinto.  
 
5.3. UNIVERSO Y MUESTRA  

 
El universo estuvo conformado por todas la pacientes que presenten escasez 

de vello en cejas atendidas en el centro estético Gladys de la ciudad de Loja. 
Debido al pequeño número de pacientes, se tomó como muestra a 10 pacientes 
atendidas en dicho centro.  
 
5.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN  
 

Para establecer la escasez de vello en cejas en mujeres mayores de 30 años 
atendidas en el ITEC del centro estético Gladys se aplicó como técnica un test 
evaluando así la patología física de cada paciente. Los resultados fueron 
procesados en tablas estadísticas utilizando el programa Microsoft Excel 2013, 
donde se especifica el porcentaje. 
 
5.4.1. Test (Anexo 1)  
 

La aplicación de este instrumento, permitió diagnosticar la escasez de vello en 
cejas, a través del análisis de la piel, si la paciente padece de alguna enfermedad, 
si consume medicamentos, el método utilizado para depilar las cejas.  

 
5.4.2. Escala de satisfacción con el tratamiento recibido (cres-4) (Anexo 1) 
 

Este instrumento está orientado a evaluar el nivel de cambio obtenido con 
respecto al tratamiento. Los ítems de este instrumento incluyen una pregunta de 
satisfacción, una pregunta para calificar el grado de resolución del problema, una 
pregunta acerca del estado emocional antes de empezar el tratamiento, por 
último, una pregunta del estado emocional después del tratamiento. A través de 
estas  preguntas  se determinará el estado emocional de la paciente (Feizas, 
2012 ) 
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5.4.3. Escala numérica del dolor (Anexo 1)  
 

Las escalas de valoración del dolor son métodos clásicos de medición de la 
Intensidad del dolor, y con su empleo podemos llegar a cuantificar la percepción 
subjetiva del dolor por parte del paciente. La  escala está numerada del 1-10, 
donde 0 es la ausencia y 10 la mayor intensidad, el paciente selecciona el número 
que mejor evalúa la intensidad del síntoma. Es el más sencillo y el más usado 
(Melzack, 2012).   
 
5.5. PROCEDIMINETO  

 
La obtención de la muestra se la llevo a cabo en las instalaciones del ITTEC, las 

10 pacientes fueron sometidas a dos procedimientos.  A 5 pacientes se les realizó 
la técnica de microblading y a las otras 5  micropigmentación, para ello se 
procedió a llenar un test y se realizó el siguiente protocolo:  

 

5.5.1. Técnica de microblading 

 
Para la realización de la técnica de microblading se tomaron  las siguientes 

precauciones:  
 

 El área donde se llevó a cabo la aplicación  estuvo  completamente estéril. 

 Se utilizó materiales descartables.  

 Se utilizó implementos de bioseguridad: guantes, bata, mascarilla, gorro.  
  

Protocolo:  
 

 Se procedió  a la desinfección la zona de las cejas con sablón.  

 Se realizó el diseño de la ceja en base a las facciones del rostro con lápiz y 
regla.  

 Una vez que se obtuvieron las medidas de referencia oportunas, se realizó 
una simulación con lápiz para que la paciente pueda ver cómo será el 
resultado final. 

 Se escogió el color de pigmento más apropiado teniendo en cuenta el vello 
natural, el color de la piel y de los ojos. 

 Se aplicó anestesia tópica en forma de crema y se dejó actuar media hora.  

  Para esta técnica se utilizó un lápiz para microblading que no requiere de 
electricidad, en el centro se insertó la aguja respectiva. Se fue diseñando la 
ceja y rellenando huecos, pelo a pelo,  realizando cortes superficiales en la 
dermis superior de la piel para ir depositando el pigmento, primero se trabajó 
con una ceja y luego con la otra realizando el mismo procedimiento. Se cubrió 
con pigmento las dos cejas y se dejó actuar por 5 minutos logrando así la 
fijación del pigmento, se limpió con paños húmedos y se cubrió la zona con 
crema para evitar contagio con gérmenes.  

 
Una vez terminado el proceso se dio indicaciones  a la paciente de los cuidados 

requeridos para la correcta cicatrización de las cejas. Las primeras 48 horas son 
vitales para garantizar los buenos resultados del microblading 
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A las otras 5 pacientes se las sometió a la técnica de micropigmentación, igual 
se procedió a llenar el test y se realizó el siguiente protocolo.  

 

5.5.2. Técnica de micropigmentación  

 
Para la realización de la técnica de micropigmentación se tomaron las 

siguientes precauciones:  
 

 El área donde se trabajó estuvo completamente estéril. 

 Se utilizó materiales descartables.  

 Se utilizaron  implementos de bioseguridad: guantes, bata, mascarilla, gorro. 
  
Protocolo: 
 

 Se realizó la desinfección de la zona de las cejas con Sablón 

 Se realizó el diseño de la ceja en base a las facciones del rostro con lápiz y 
regla.  

 Una vez obtenidas las medidas de referencia oportunas, se le mostró el diseño 
a la paciente para que pueda ver cómo será el resultado final. 

 Se escogió el color de pigmento más apropiado teniendo en cuenta el vello 
natural, el color de la piel y de los ojos. 

 Se aplicó anestesia tópica durante media hora. 

 Para esta técnica se utilizó un equipo denominado dermógrafo que se conectó 
a la electricidad y en el centro se insertó la aguja para micropigmentación. Se 
empezó a trabajar en sentido de derecha a izquierda para no perder de vista el 
diseño que previamente se realizó. El dermógrafo emite movimientos de 
vaivén lo que permite el ingreso del pigmento hacia el tejido de la epidermis, 
siguió la técnica de pigmentación punto a punto que consistió en introducir la 
aguja varias veces en el mismo sitio. Primero se trabajó una ceja y luego se 
realizó  mismo con la otra. Una vez terminado el proceso se cubrió las cejas 
con el pigmento durante 5 minutos, se procedió a limpiar la zona con paños 
húmedos y se cubrió con crema para evitar contagio con gérmenes.  

 
Una vez terminado el proceso se dio indicaciones  a la paciente de los 

cuidados requeridos para la correcta cicatrización de las cejas. Las primeras 48 
horas son vitales para garantizar los buenos resultados del micropigmentación.  
 
5.6. EQUIPOS Y MATERIALES  

 
Microblading 
Algodón 
Mascarilla 
Bata 
Gorro 
guantes 
Sablón 
Alcohol 
Hisopos  

Micropigmentación 
Algodón 
Mascarilla 
Bata 
Gorro 
Guantes 
Sablón 
Alcohol 
Hisopos 
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Paños húmedos 
Anestesia tópica 
Agujas 
Regla 
Lápiz (para realizar el diseño) 
Pigmentos inorgánicos  
Lápiz para microblading (Magic 
pen) 
Anillos 
Crema tópica bephantol 

 

Guantes  
Paños húmedos  
Anestesia tópica 
Agujas 
Regla 
Lápiz (para realizar el diseño).  
Pigmentos inorgánicos 
Dermógrafo 
Anillos 
Crema tópica bephantol 
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6. RESULTADOS 

 

6.1. RESULTADO DEL TRATAMIENTO DE MICROBLADING  
 
Cuadro 3: Tiempo de ejecución  

Fuente: Investigación comparación entre microblading y micropigmentación  
Elaboración: Germania Yadira Vivanco Granda 
 

Interpretación:  
 

En el 80% (4 pacientes) el tiempo de ejecución del procedimiento del tratamiento 
de microblding  es menor a una hora (50 minutos), por lo tanto el 20% (1 paciente) 
tiene una duración de 1 hora por procedimiento sobre una escala de 60 minutos.  
 
Cuadro 4: Percepción de dolor  

Fuente: Investigación comparación entre microblading y micropigmentación  
Elaboración: Germania Yadira Vivanco Granda 

  

Interpretación: 
 

El 60% (3 pacientes) sometidos al tratamiento de microblading tienen una 
percepción de dolor de 3 frente a un 20% (2 pacientes) que tuvieron una 
apreciación de dolor de 4 sobre una escala de 10. 
 
Cuadro 5: Escala de satisfacción del tratamiento  

Fuente: Investigación comparación entre microblading y micropigmentación  
Elaboración: Germania Yadira Vivanco Granda 
 
 

Interpretación: 
 

El 100% (5 pacientes) sometidos al tratamiento de microblading tienen un grado 
de satisfacción de 5 sobre una escala de 5. 

Nro. Paciente  Tiempo de ejecución del 
procedimiento 

Porcentaje  

1 Paciente 60 min  20% 
2 Paciente 50 min 20% 
3 Paciente 50 min 20% 
4 Paciente 50 min 20% 
5 Paciente 50 min 20% 

Nro. Paciente  Escala de dolor  Porcentaje  

1 Paciente 3  20% 
2 Paciente 4 20% 
3 Paciente 3 20% 
4 Paciente 3 20% 
5 Paciente 4 20% 

Nro. Paciente  Escala de satisfacción   Porcentaje  

1 Paciente 5 20% 
2 Paciente 5 20% 
3 Paciente 5 20% 
4 Paciente 5 20% 
5 Paciente 5 20% 
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6.2. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE MICROPIGMENTACIÓN  
 
Cuadro 6: Tiempo de ejecución  

Fuente: Investigación comparación entre microblading y micropigmentación  
Elaboración: Germania Yadira Vivanco Granda 
 

Interpretación:  
 

El 60% (3 pacientes) sometidas al tratamiento de micropigmentación el tiempo de 

ejecución del procedimiento es de 90 minutos  por lo tanto el 40% (2 pacientes) 
tienen una duración de 75 minutos por procedimiento sobre una escala de 120 
minutos.  
 
Cuadro 7: Percepción del dolor  

Fuente: Investigación comparación entre microblading y micropigmentación  
Elaboración: Germania Yadira Vivanco Granda 

 

Interpretación:  
 
El 60 % (3 pacientes) sometidas a micropigmentación tienen una apreciación de 
dolor de 4 frente a un 40% (2 pacientes) que presentan una percepción de dolor 
de 2 en una escala de 10. 
 
Cuadro 8: Escala de satisfacción del tratamiento  

Fuente: Investigación comparación entre microblading y micropigmentación  
Elaboración: Yadira Vivanco 

 

Interpretación: 
 
El 80% (4 pacientes) sometidas a micropigmentación tienen un grado de 
satisfacción del 5, frente a un 20% (1 paciente) que tiene un grado de satisfacción 
de 4, sobre una escala de satisfacción de 5. 

 

Nro. Paciente  Tiempo de ejecución del  
procedimiento    

Porcentaje  

1 Paciente  90 min 20% 
2 Paciente 75min 20% 
3 Paciente 75min 20% 
4 Paciente 90min 20% 
5 Paciente 90min 20% 

Nro. Paciente  Escala de dolor  Porcentaje  

1 Paciente 3 20% 
2 Paciente 4 20% 
3 Paciente 3 20% 
4 Paciente 4 20% 
5 Paciente 4 20% 

Nro. Paciente  Escala de satisfacción   Porcentaje  

1 Paciente  5 20% 
2 Paciente 5 20% 
3 Paciente 5 20% 
4 Paciente 5 20% 
5 Paciente 4 20% 
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7. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
Cuadro 9. Resultados comparativos del tiempo de ejecución del procedimiento entre 
microblading y micropigmentación 
 

Tiempo de ejecución del procedimiento en 
microblading  

Tiempo de ejecución del procedimiento en 
micropigmentación  

En el 80% de pacientes el tiempo de ejecución 
del procedimiento es menor a una hora (50 
min) sobre una escala de 60 min. 

En el 60% de pacientes el tiempo de ejecución 
del procedimiento es mayor a 1 hora (de 90 
min) sobre una escala de 120 min. 

Fuente: investigación comparación entre microblading y micropigmentación  
Elaboración: Germania Yadira Vivanco Granda 

 

 
Cuadro 10: Resultados comparativos de la escala de dolor entre microblading y 
micropigmentación  

Escala de dolor en  microblading  Escala de dolor en micropigmentación  

El 60% de pacientes tienen una percepción de 
dolor de 3 sobre una escala de dolor de10.  

El 60% de los pacientes tienen una 
apreciación de dolor de 4 sobre una escala 
de dolor de 10.  

Fuente: Investigación comparación entre microblading y micropigmentación  
Elaboración: Germania Yadira Vivanco Granda 

 

Cuadro 11: Resultados comparativos de la escala de satisfacción entre microblading y 
micropigmentación 

Escala de satisfacción en microblading  Escala de satisfacción en 
micropigmentación  

El 100% de pacientes tienen un grado de 
satisfacción de 5 sobre una escala de 5.  

El 80% de pacientes tienen un grado de 
satisfacción de 5 sobre una escala de  5.  

Fuente: Investigación comparación entre microblading y micropigmentación  
Elaboración: Germania Yadira Vivanco Granda 
 
 

De acuerdo al test aplicado a las pacientes se determinó lo siguiente: la técnica 
de microblading otorga mejores resultados de acuerdo a la escala de satisfacción 
al tratamiento recibido en un 100% frente al tratamiento con micropigmentación 
que determinó una satisfacción del 80%, esto se bebe a que, el microblading es 
un tratamiento que otorga un aspecto muy natural a las cejas.  

 
En cuanto al tiempo de realización del tratamiento, la técnica de microblading 

es menor a una hora, por lo que resulta beneficioso para las pacientes ya que la 
mayoría tienen sus ocupaciones y optan por un tratamiento corto. La 
micropigmentación sobrepasa el lapso de una hora al realizar  el tratamiento.  

 
De acuerdo a la escala de percepción del dolor al tratamiento recibido, se 

determina que la micropigmentación es más dolorosa según el 60% de pacientes 
que tuvieron una percepción de dolor de 4 en relación al 60% de pacientes 
sometidas a microblading que tuvieron una percepción de dolor de 3 sobre una 
escala 10.  
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8. CONCLUSIONES 

 
De la presente investigación podemos concluir que:  
 

 El tiempo de ejecución es menor con el tratamiento de microblading que con la 
micropigmentación.  

 

 La técnica de micropigmentación es más dolorosa que la de microblading.  
 

 La técnica de microblading otorga mejores resultados que la 
micropigmentación de acuerdo a la escala de satisfacción aplicada.  

 

 El empleo de estas técnicas mejoró considerablemente el estado emocional de 
las pacientes, elevando su autoestima y mejorando su aspecto físico.  

 

 Las pacientes optan por el tratamiento de microblading,  debido a que otorga 
un aspecto más real al vello de las cejas y porque el tiempo de realización es 
más corto.  
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9. RECOMENDACIONES 
 

De la presente investigación se puede recomendar lo siguiente:  
 

 Se recomienda a las mujeres que presenten escasez de vello en cejas se 
realicen el tratamiento de microblading ya que es un tratamiento corto y otorga 
un aspecto muy natural a las cejas evitando así el uso de maquillaje continuo.  

 

 No se recomienda la técnica de micropigmentación a  mujeres que posean el 
umbral de dolor bajo ya que esta técnica es dolorosa.  
 

 Se recomienda el uso de estas técnicas a mujeres que presenten inseguridad, 
baja autoestima debido al aspecto de sus cejas.  

 

 Se recomienda el uso de estas técnicas a pacientes que presenten 
enfermedades que provoquen la caída del vello de las cejas.  

 

 Se recomienda a las pacientes no depilar las cejas con métodos agresivos 
como pinzas, cera u otros procedimientos que debiliten el folículo del vello,  ya 
que este no volverá a desarrollarse.  

 

 La técnica de micropigmentación se recomienda a mujeres que deseen un 
aspecto de sombrado en sus cejas, por el lapso de dos años 
aproximadamente.   
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ANEXOS 

Anexo 1: Instrumento  

 

INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR 
 LA CASTELLANA 

CARRERA DE ESTÉTICA INTEGRAL 
 

TEST APLICADO A PACIENTES MAYORES DE 30 AÑOS PACIENTES DEL 
CENTRO ESTÉTICO GLADYS ATENDIDAS EN EL ITEC  

 
Como estudiante de la Tecnología en Estética integral del Instituto Superior 
Tecnológico “La Castellana” reciba un cordial y fraterno saludo, a su vez me 
permito solicitarle se digne a contestar el siguiente test, el mismo que me ayudara  
a recolectar datos importantes para realizar mi trabajo de tesis acerca de la 
escasez de vello en cejas. Dicha información será confidencial.  

a) DATOS INFORMATIVOS: 

Nombre:………………………………………………………………………. 
Edad: …………………………………………………………………………. 
Sexo:…………………………………………………………………………... 
Ocupación:…………………………………………………………………… 
 

b) Análisis de la piel:  
1. Tipo de piel: 

 Piel seca  

 Piel mixta  

 Piel grasa  
2. Fototipo cutáneo: 

 Fototipo I 

 Fototipo II 

 Fototipo III 

 Fototipo IV 

 Fototipo V 

c) Desarrollo del test (sírvase a subrayar la respuesta a las siguientes 
preguntas). 

1. ¿Ha sido diagnosticada con alguna de las siguientes enfermedades? 

 

 Dermatitis seborreica 
 Psoriasis 

 Insuficiencia renal o hepática 



32 
 

 Lupus eritematoso sistémico 

 Leucemia 

 Linfoma 

 Cáncer de piel 

 Hipo o hipertiroidismo 

 Estrés crónico y ansiedad 

 Alopecia areata 

 Tricotilomanía 

 Dermatitis atópica (alérgica) 

 Esclerodermia 

2. ¿Consume  alguno de los siguientes medicamentos?  

 Isotetinoina 

 Warfarina, enoxaparina, rivaxobaran y Heparina 

 Atorvastatina, Rosuvastatina, Sinvastatina, Ezetimiba, Gemfibrozilo, 
Fenofibrato 

 Carbamazepina, Ácido Valproico, Lamotrigina, Gabapentina 

 Amitriptilina Sertralina, Fluoxetina, Haloperidol, Paroxetina  

 Anfetaminas, Naltrexona 

 Alopurinol 

 Atenolol, Metoprolol, Nadolol, Propanolol. 

 Anticonceptivos, Levotiroxina (Eutirox), testosterona y esteroides, 
hormonas para la menopausia 

 Metotrexato 

 Cimetidina, Ranitidina 

 Coricoides: Prednisona 

 Quimioterapia 

 Glimpizida, Metformina, Pioglitazona 

3. ¿Cuál de los siguientes instrumentos utiliza para depilarse las cejas? 

 Cera  

 Pinzas  

 Navaja 

4. De acuerdo a la siguiente escala  marque con una X el grado de dolor 
percibido durante el tratamiento estético, siendo 0 ausencia de dolor y 
10 máxima intensidad de dolor. 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sin 
dolor  

         Máximo 
dolor 
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5. De acuerdo a la siguiente escala de satisfacción al tratamiento 
recibido subraye la respuesta correspondiente a las siguientes 
preguntas: 
 

a. ¿Qué tan satisfecha está usted con la técnica utilizada para 
tratar el problema de la escasez de vello en sus cejas? 

 

 0 completamente insatisfecha 

 1 muy satisfecha  

 2 algo insatisfecha  

 3 bastante satisfecha  

 4 muy satisfecha  

 5 completamente satisfecha  
 

b. ¿En qué medida le ha ayudado el tratamiento estético en 
relación al problema específico que le llego a consultar? 

 

 No estoy segura  

 Hizo que las cosas empeorasen bastante  

 Hizo que las cosas empeorasen un poco  

 No ha habido cambios  

 Hizo que las cosas mejorasen algo  

 Hizo que las cosas mejorasen mucho  
 

c. ¿Cuál era su estado emocional general antes de recibir el 
tratamiento? 

 

 Estaba muy mal  

 Estaba bastante mal  

 Regular  

 Estaba bastante bien  

 Estaba muy bien  
 

d. ¿Cuál es su estado emocional general en este momento, 
después de haberse sometido al tratamiento? 

 

 Estoy muy mal  

 Estoy bastante mal  

 Regular  

 Estoy bastante bien  

 Estoy muy bien  
 
 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
 

Hora de inicio:……………………                    Hora determinación:………………. 
Tiempo de realización:………… 
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Anexo 2: Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR  “LA CASTELLANA” 

TECNOLOGÍA EN ESTÉTICA INTEGRAL 

Nombre del estudio: 

COMPARACIÓN ENTRE MICROBLADING Y MICROPIGMENTACIÓN EN EL 
TRATAMIENTO ESTÉTICO DE LA ESCASEZ DE VELLO EN CEJAS EN 
MUJERES MAYORES DE 30 AÑOS PACIENTES DEL CENTRO ESTÉTICO 
GLADYS ATENDIDAS EN EL ITEC LA CASTELLANA.  
Nombre de la investigadora: 

Germania Yadira Vivanco Granda  

Lugar y fecha: 

Loja, Diciembre del 2017  

Objetivo general: 

Comparar los resultados estéticos entre el microblading y la micropigmentación en  
mujeres mayores de 30 años  que presenten escasez de vello en cejas. 
 

Procedimiento: 

Usted forma parte de un grupo de mujeres mayores de 30 años, pacientes del 
centro estético Gladys que presentan escasez de vello de cejas, su participación 
en la investigación se enmarca en  colaborar con un test que se entregará al inicio 
del estudio. 

Posibles riesgos y molestias: 

Los riesgos a los que usted pudiera estar expuesto en nuestro estudio es mínimo 
puede que se muestre ansioso e incómodo al desarrollo del test y toma de una 
panorama lo cual es muy importante para determinar el estado de su problema.  

Posibles beneficios que recibirá el participar del estudio: 

Engloba con los resultados del diagnóstico, favorecerse del tratamiento, control y 
seguimiento responsable, cejas pobladas, sin la necesidad de recurrir al 
maquillaje además contribuirá a mejorar su estado de ánimo disminuyendo 
episodios de depresión, inseguridad, y al mejoramiento estético.  

Información sobre los resultados:  

Disponibles al termino del estudio del proyecto y difundirlo. 
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Privacidad y confidencialidad: 

Su participación en el estudio será de confidencialidad, los resultados podrían 
aparecer en una publicación científica o ser divulgados en una reunión científica, 
pero de una manera anónima. La participación en este estudio es voluntaria, 
pudiendo llegar a discontinuar en su participación en cualquier momento. Usted 
no perderá ningún derecho por firmar este documento.  

Colección de material fotográfico: 

Autorizo que se tome fotografías panorámicas para el estudio del proceso de 
investigación. 

Consentimiento: 

He leído / me ha leído y he comprendido toda la información escrita en este 
documento, antes de firmarla se me ha brindado la oportunidad de hacer 
preguntas y éstas han sido contestadas de forma adecuada por lo que accedo a 
participar como sujeto de investigación en este estudio.  

Nombre: 

Cedula: 

Firma de la paciente:  

Nombre: 

Cedula: 

Firma de la investigadora: 

Fecha:  
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Anexo 3: Galería Fotográfica 

 

 
Foto 1: Antes del tratamiento  

 
 

 
Foto 2: Resultado post microblading  

 
 

 
Foto 1: Antes del tratamiento  
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Foto 2: Resultado post microblading  

 
 

 
Foto 1: Antes del tratamiento  

 
 

 
Foto 2: Resultado post microblading 
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Foto 3: Resultado post microblading  

 
 

 
Foto 1: Antes del tratamiento  

 
 

 
Foto 2: Resultado post microblading  
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Foto 1: Antes del tratamiento  

 
 
 

 
Foto 2: Resultado post microblading 

 
 
 

 
Foto 1: Antes del tratamiento  
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Foto 2: Resultado post micropigmentación  

 

 

 
Foto 1: Antes del tratamiento 

 
 
 

 
Foto 2: Resultado post micropigmentación  

 



41 
 

 
Foto 1: Antes del tratamiento  

 
 
 

 
Foto 2: Resultado post micropigmentación  

 

 

 
Foto 1: Antes del tratamiento  
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Foto 2: Resultado post micropigmentación  

 
 
 

Foto 1: Antes del tratamiento  

 

 

 
Foto 2: Resultado post micropigmentación  
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1. TEMA 
 

COMPARACIÓN ENTRE MICROBLADING Y MICROPIGMENTACIÓN EN EL 
TRATAMIENTO ESTÉTICO DE LA ESCASEZ DE VELLO EN CEJAS EN 
MUJERES MAYORES DE 30 AÑOS ATENDIDAS EN EL CENTRO ESTÉTICO 
GLADYS, AÑO 2017. 
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2. PROBLEMÁTICA 
 

Las cejas dibujan el marco del ojo y juegan un papel muy importante en la 
expresión de la mirada; además, constituyen una cubierta protectora del ojo, 
impidiendo el exceso de luz cegadora y ayudando a desviar el sudor hacia los 
costados. Cuando éstas son poco pobladas se convierten en una molestia 
estética provocando consecuencias sociales y por ende un gran estrés en las 
pacientes ya que constantemente se ven en la obligación de maquillarlas y darles 
forma. 

 
El pelo de las  cejas tiene características muy diferentes al resto del vello en 

nuestro cuerpo, siendo una de las más importantes su ritmo de crecimiento, que 
es un tercio de la velocidad del cabello normal, lo que significa que a pesar de 
tener un ciclo más corto de regeneración tardará más en desarrollarse; el 
promedio de vida de la ceja es de aproximadamente 2 meses, al finalizar ese 
tiempo las cejas caen y nacen nuevas, claro no todas de al mismo tiempo. Hay 
que aclarar que la pérdida de vello no significa necesariamente alopecia 
(Dematológico, 2014).  

 
Dentro de las causas más frecuentes por las que se produce la escasez o 

pérdida de vello en cejas son: traumatismos (golpes, quemaduras, entre otras), 
depilaciones repetidas en la zona, alopecia areata y alopecia frontal fibrosante 
que aparece en mujeres menopáusicas, el propio envejecimiento, dermatitis 
atópica y seborreica, hipotiroidismo, medicamentos como píldoras 
anticonceptivas, agentes exógenos como quimioterapia y radioterapia. 

 
Actualmente la industria cosmética ha desarrollado una extensa gama de 

maquillaje para cubrir las cejas donde haya la escasez del vello tale como; 
sombras, delineadores, pigmentos etc., pero para las mujeres puede que cause 
hostigo el hecho de maquillarse todos los días.  Por ello he creído conveniente 
realizar un estudio donde se compare la eficacia de las técnicas Microblading y  
Micropigmentación como  solución estética a este problema que es muy común 
hoy en día. 
 

Con estos antecedentes y ante la necesidad de impulsar la producción de 
conocimiento relacionado con el tratamiento estético de la escasez de vello en 
cejas, me planteo la siguiente interrogante: ¿Cuál de las 2 técnicas (Microblading 
y Micropigmentación)  son más eficaces en la escasez de vello en cejas en 
mujeres mayores de 30 años atendidas en el centro estético Gladys? 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 

Cada vez son más frecuentes las consultas relacionadas con la pérdida o 
escasez de vello en cejas, alteración provocada por diferentes factores como 
estrés, trastornos hormonales, medicamentos,  traumatismos, etc., convirtiéndose 
en  un problema estético, que provoca inseguridad y  baja autoestima en la mujer 
que la padece,  ya que las cejas además de dibujar el marco de los ojos, sirven 
para expresar emociones, resaltar la belleza y potenciar la mirada. Como solución 
a ésta problemática he creído necesario realizar un estudio donde se compare las 
técnicas Microblading y Micropigmentación en el tratamiento de esta alteración, 
logrando así determinar cuál provee un mejor costo beneficio para cada paciente. 
 

Lo que buscaremos  con estos procedimientos será contribuir al mejoramiento 
estético  de las mujeres que presenten escasez de vello, mejorar su autoestima, 
reducir  el tiempo de tratamiento y evitar el gasto de tiempo y dinero con el uso de 
maquillaje, por al menos 2 años. 

 
Este trabajo es de gran impacto social porque se obtendrán resultados 

favorables para cada paciente y servirá de fuente de consulta para otras 
investigaciones, donde muestre las ventajas y desventajas del uso de estas 
técnicas.  
 

El trabajo es original porque no hay estudios realizados sobre esta 
problemática y la estética integral, además es importante resaltar que el presente 
trabajo investigativo, es de interés del ITEC La Castellana, el cual se enmarca en 
la línea de investigación Estética Integral, especialmente en el área de acción 
Micropigmentación, es factible su realización, por cuanto se cuenta con el 
respaldo de la formación y apoyo de los docentes y mi participación como 
investigadora. 
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4. HIPÓTESIS  
 
4.1. HIPÓTESIS GENERAL  
 

 El uso de la técnica de microblading PROVEE MEJORES RESULTADOS que 
la micropigmentación en el tratamiento de la escasez de vello en cejas en 
mujeres mayores de 30 años atendidas en el centro estético Gladys durante el 
periodo Octubre – Diciembre de 2017. 

  
4.2. HIPÓTESIS NULA  
 

 El uso de la técnica de microblading NO PROVEE MEJORES RESULTADOS 
que la micropigmentación en el tratamiento de la escasez de vello en cejas en 
mujeres mayores de 30 años atendidas en el centro estético Gladys durante el 
periodo Octubre – Diciembre de 2017. 

 
4.3. HIPÓTESIS ALTERNA 1 
 

 El uso de la técnica de microblading PROVEE RESULTADOS MUY 
SUPERIORES que la micropigmentación en el tratamiento para la escasez de 
vello en cejas en mujeres mayores de 30 años atendidas en el centro estético 
Gladys a un nivel del 95 % de probabilidades.  
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5. OBJETIVOS 
 
5.1. OBJETIVO GENERAL 
 

 Comparar los resultados estéticos entre el microblading y la 
micropigmentación en  mujeres mayores de 30 años  que presenten escasez 
de vello en cejas pacientes del centro estético Gladys, durante el periodo 
Octubre – Diciembre de 2017. 

 
5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Contrastar el tiempo de realización entre las dos técnicas microblading y 
micropigmentación.  

 

 Establecer  el grado de dolor percibido por la paciente con cada técnica.  
 

 Determinar el grado de satisfacción en la paciente con los resultados de cada 
técnica relacionada al tratamiento estético para la escasez de vello en cejas.  

 

 Socializar los resultados de la investigación a la comunidad educativa del 
ITEC. 
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6. MARCO TEÓRICO 
 

6.1. ANTECEDENTES 
 

La moda y las tendencias en cuanto al maquillaje cambian continuamente, 
tanto la ropa como la manera de arreglarnos, el pelo, los maquillajes y el color, y 
también las cejas y la manera de arreglarlas. 

 
Desde los años de Greta Garbo en las que las cejas curvadas, muy finas y 

extremadamente perfiladas, hacia los años que fueron continuando. Actualmente 
las cejas estrella son las “cejas bold”; unas “cejas tupidas, naturales y rotundas” 
que pusieron de moda en los 50 Audrey Hepburn y Elizabeth Taylor. En los 70 
volvían a verse más anchas y despeinadas, sobre todo en la época hippie. En los 
80 se toma como referencia a  Brooke Shields y Madona con las cejas más 
parecidas a la moda actual anchas, bien definidas y cuidadas. En los años 90, 
empezó la moda de depilar de nuevo las cejas, y las modelos se veían con las 
cejas mucho más finas y levantadas en el final del ojo. 

 
 Ahora ha vuelto la moda de la ceja ancha, bien perfilada que además de 

enmarcar el ojo otorgue un efecto rejuvenecedor al rostro. Sin embargo debido a 
que la moda va cambiando, las cejas se ven afectadas ya que,  para tenerlas de 
acuerdo a la tendencia se las suele depilar, procedimiento mediante el cual se va 
debilitando los folículos por lo que el vello no vuelve a crecer. En Egipto las 
mujeres y los hombres se depilaban el cuerpo, incluyendo la depilación total de la 
cejas, como símbolo de pureza (Rovira, 2016). 

 
En la actualidad se han desarrollado diferentes técnicas para cumplir con las 

necesidades de aquellas mujeres que presentan cejas despobladas. En la técnica 
de Microblading se una un instrumento conocido como tébori, este tratamiento se 
basa en una técnica tradicional japonesa de tatuaje cuyo origen se remonta a 
hace más de 3.000 años. El tébori  se utiliza para describir una técnica de tatuajes 
que nació en Japón entre los siglos XVIII y XIX y que consiste en un 
procedimiento totalmente manual que utiliza sólo agujas y pigmentos, sin que 
intervenga ninguna máquina.  

 
En países como Tailandia o Filipinas este tipo de tatuajes se realiza con un 

bambú que lleva atadas las agujas en la punta y, al ser una técnica que no crea 
casi costra, permite que el tatuaje se cure antes (Santiago, 2017). 

 
La micropigmentación comenzó a ser utilizada en la industria cosmética a partir 

de  los años 70 debido al refinamiento del material (pigmentos de origen 
inorgánico), esta técnica permite otorgar un efecto de sombreado a las cejas 
despobladas (Díaz, 2017). 

 
6.1.1. El vello humano 

 
El pelo es el apéndice más grande del cuerpo. Interviene en funciones 

fisiológicas, inmunológicas y sociológicas. Es un órgano altamente sensible e 
indispensable para relaciones personales. Cuando su presencia es exagerada o 
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de ausencia puede provocar problemas psicológicos serios. Después de la 
médula ósea es el órgano de mayor replicación celular lo que explica la cantidad 
de energía que requiere para realizar sus actividades fisiológicas (José Ángel 
Suro Reyes, 2007). 

 
6.1.2. Funciones de la ceja  

 
Las funciones del pelo de cejas es la de protección al globo ocular de la luz 

ultravioleta, cuerpos extraños, sudor y agua. Tiene una gran cantidad de 
terminaciones nerviosas, que nos proveen de sensibilidad a la presión y tacto, 
muy importantes para el contacto y comunicación corporal (José Ángel Suro 
Reyes, 2007). 

 
6.1.3. Importancia de las cejas en la sociedad 

 
Quizás de todas las funciones del pelo, el impacto que tiene en el individuo 

para sí mismo y para los demás es sin lugar a dudas el más importante. En las 
sociedades, culturas, razas y religiones cada una tiene su manera de expresarse 
mediante éste. Las cejas son como elocuentes acentos de nuestras palabras y 
transmisores de nuestras emociones. La posición de la frente, que las cejas 
subrayan, es lo que nos ofrece una clave visual de lo que está sintiendo 
realmente la otra persona. (José Ángel Suro Reyes, 2007) 
 
6.1.4. Anatomía de la ceja 

 
El montículo supra orbitario y el saliente de la ceja constituyen un medio de 

defensa estático para los ojos, en tanto que los párpados son el componente 
dinámico. Las capas de tejido que constituyen las cejas son similares a las que 
constituyen el cuero cabelludo: piel, tejido subcutáneo (en cuya profundidad 
encontramos los folículos pilosos), capa muscular, tejido areolar submuscular y 
pericráneo. El nivel de las cejas depende del balance entre sus músculos 
elevadores y depresores (Fernández, 2016). 

 
Su localización es de gran importancia dentro de parámetros estéticos, límites y 

proporciones). Idealmente la ceja debe estar en posición simétrica con su 
contralateral, extendiéndose lateralmente desde su origen medio sobre la arcada 
supraorbitaria hasta su fin en el margen superior del arco orbitario lateral. En las 
mujeres normalmente se localiza alta sobre el arco orbitario con una forma 
arqueada en C; mientras que en los hombres suele ser más baja, recta y en forma 
de T. Alguna asimetría en las cejas es natural; los ajustes en longitud medial y 
lateral quizás sean clínicamente insignificantes. El nivel de las cejas depende del 
balance entre sus músculos elevadores y depresores (Llorens D, 2013). 
 
6.1.5. Desarrollo del vello de la ceja 

 
Los primeros folículos se desarrollan a partir de la novena semana de 

gestación y se distribuyen en cejas, labio superior y mentón. Se originan a partir 
de invaginaciones del epitelio epidérmico en la dermis e hipodermis. 
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El pelo forma parte de la llamada unidad pilar que está compuesta por el propio 
folículo piloso, el músculo erector del pelo, la glándula sebácea y, en ocasiones, la 
glándula apocrina. A menudo se refiere como unidad pilosebácea, dada su íntima 
relación con la glándula, la distribución de la pilosidad en la ceja es de 1400 pelos 
(Tapia, 2009). 
 
6.1.6. Ciclo de crecimiento del vello de la ceja 

 
Tanto los folículos terminales como los vellosos tienen un ciclo de crecimiento 

similar, que se produce de forma cíclica y que consta de tres fases:   
 

 Anágena o fase de crecimiento activo del pelo, en la que se produce la 
formación de la fibra del pelo. 

 Catágena o fase de involución, cuando el folículo entra en regresión. La papila 
dérmica se contrae y se separa de la matriz.  

 Telógena o fase de reposo a partir de la cual volverá de nuevo a Anágena. 
 

La duración de las fases varía según las distintas partes del cuerpo y es lo que 
determina la longitud que alcanza el pelo. Así, en el cuero cabelludo el 80-90% de 
los pelos están en fase de Anágena (de crecimiento o proliferativa) que dura entre 
3 y 4 años; el resto está en fase de Catágena (involución), que dura 2- 4 
semanas, o en Telógena (reposo), que dura 2-4 meses, al final de los cuales el 
cabello cae y vuelve a iniciarse un nuevo ciclo de crecimiento. En contraste, los 
pelos corporales, los de cejas y pestañas, tienen una fase proliferativa 
relativamente corta y una fase de reposo más larga,  (Tapia, 2009). 

 
En el caso de la ceja el crecimiento dura aproximadamente un mes y es de 

0,16 mm al día  con una longitud que no suele superar los 2 centímetros. Para 
hacernos una idea en el cuero cabelludo la fase de crecimiento dura varios años 
por lo que el pelo puede llegar alcanzar una longitud de varios centímetros. Por 
otro lado, el porcentaje de folículos en esta fase de crecimiento difiere según las 
zonas. En el cuero cabelludo es del 85% mientras que en las cejas en el 15 %.  
 
6.1.7. Factores que intervienen en la caída del vello de la ceja 

 
Existen múltiples factores que pueden desencadenar la caída del pelo en las 

cejas:  
 

 Consumo de los siguientes medicamentos:  
 
a) Isotretinoina. 
a) Warfarina, enoxaparina, rivaxobaran y Heparina. 
b) Atorvastatina, Rosuvastatina, Sinvastatina, Ezetimiba, Gemfibrozilo, 

Fenofibrato. 
c) Carbamazepina, Ácido Valproico, Lamotrigina, Gabapentina. 
d) Amitriptilina Sertralina, Fluoxetina, Haloperidol, Paroxetina. 
e) Anfetaminas, Naltrexona. 
f) Alopurinol. 
g) Atenolol, Metoprolol, Nadolol, Propanolol. 
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h) Anticonceptivos, Levotiroxina (Eutirox), testosterona y esteroides, 
hormonas para la menopausia. 

i) Metotrexato. 
j) Cimetidina, Ranitidina. 
k) Coricoides: Prednisona. 
l) Quimioterapia, Glimpizida, Metformina, Pioglitazona. 

 

 El padecimiento de las siguientes enfermedades: 
 
a) Dermatitis seborreica 
b) Psoriasis 
c) Insuficiencia renal o hepática 
d) Lupus eritematoso sistémico 
e) Leucemia 
f) Linfoma 
g) Cáncer de piel 
h) Hipo o hipertiroidismo 
i) Estrés crónico y ansiedad 
j) Alopecia areata 
k) Tricotilomanía 
l) Dermatitis atópica (alérgica) 
m) Esclerodermia (Llorens D, 2013). 

 
6.2. MICROBLADING 

 
Es una técnica de maquillaje semipermanente que consiste en el depósito de 

un pigmento natural en el tejido de la epidermis con la finalidad de darle a la ceja 
un aspecto más denso y real a través de finos cortes, igualando el grosor, tamaño 
y dirección del vello natural (Trueba, 2016). 
 

Es la última técnica dentro de la industria del maquillaje semipermanente en la 
creación y diseño de cejas pelo a pelo o shadow.  

 
Los orígenes del Microblading se remontan a Asia, y más precisamente al 

Tébori, técnica japonesa de tatuaje a mano que se sigue utilizando hoy en día por 
su precisión. El Microblading tuvo gran éxito en América Latina en la última 
década gracias a su buen resultado, y empezó a llegar a Europa y Estados 
Unidos en 2015, dónde se encuentran cada vez más profesionales dedicados a 
esta técnica y hasta empresas especializadas en formación, productos y 
materiales específicos para el Microblading (Entraigües, 2016). 
 
6.2.1. Cómo funciona el microblading 
 

Este método consiste en un relleno pelo a pelo. El trazado se hace 
manualmente con una pluma o pen dotada de una pequeña cuchilla en la que se 
insertan entre 6 y 16 agujas, según el trabajo a realizar. Estas pequeñas agujas 
irán rasgando la piel y depositando el pigmento, dejando un efecto muy natural. 
Los trazos son muy nítidos, no dejan derrames ni efecto borroso como puede 
suceder con la Micropigmentación (Entraigües, 2016). 
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Figura. 1 Tébori (pluma) 

 
Fuente: microblding3d.es  

 
El tiempo de duración del microblading oscila entre 8 o 12 meses,  varía en 

función a la edad, tipo de piel, técnica y experiencia del profesional, calidad de los 
productos empleados, seguimiento de cuidados post tratamiento (Celis, 2016). 

 
6.2.2. Diseño de cejas 

 
Para realizar el diseño de las cejas se tomará como referencia las siguientes 

medidas. 
 
Figura. 2 Posición ideal de las cejas  

 
Fuente: Clínica Central “Cira García”, La Habana. Cuba. 
                               

 
Las cejas forman un arco curvilíneo cubierto de pelo sobre la cuenca de ambos 

ojos, que en las mujeres se ubica ligeramente por encima del borde supraorbitaria 
y en el hombre descansa sobre este. Si se dibuja una línea que asciende desde el 
surco facial-alar hasta el canto medio del ojo y llegue perpendicularmente a una 
línea que pasa paralelamente al surco palpebral, tenemos el comienzo de las 
cejas, y terminan en una línea dibujada desde el surco facial-alar hasta el canto 
lateral del ojo. El comienzo y el final de las cejas deben estar en un plano 
horizontal. El punto más alto del arco de las cejas está en la línea dibujada 
tangencialmente al limbo lateral (Cedeño, La cara, sus proporciones estéticas, 
2005). 

 



54 
 

6.2.3. Formato de cejas según el tipo de rostro 
 

 A la hora de darle el formato a las cejas debemos tomar en cuenta los 
siguientes aspectos: 

 

 Para los ojos muy separados se deben delinear las cejas levemente más 
juntas de lo normal para crear la ilusión de acercar los ojos entre sí. 

 Para los ojos muy juntos se deben delinear las cejas levemente más 
separadas de lo normal para crear la ilusión de separar los ojos entre sí. 

 Para los ojos caídos se deben delinear las cejas con un leve ángulo en su 
extremo externo puede crear la ilusión de levantar los ojos. 

 Sil la paciente presenta un tipo de rostro alargado se deben delinear las 
cejas con una forma curva, sin tanto ángulo, puede suavizar las facciones y 
crear la ilusión de una cara más redondeada. 

 Si la paciente presenta  un tipo de rostro redondo se deben delinear las 
cejas con una forma más angulosa puede balancear las facciones y crear 
la ilusión de una cara menos redonda (Laca, 2016). 
 

6.2.4. Tipos de cejas 
 

De acuerdo a la morfología del rostro se distinguen los siguientes tipos de 
cejas:  

 

 Cejas delgadas: Aunque no sientan bien a todo el mundo son una de las 
más demandadas. 

 Cejas espesas: Imitan en cierta medida las cejas de los '80 pero más 
definidas y no tan salvajes. 

 Cejas redondas: Son aconsejadas para los rostros cuadrados ya que 
suavizan los rasgos de la cara.  

 Cejas rectas: Son aconsejables en el caso de las caras alargadas pues 
ensanchan los rasgos y los hacen más ovalados. 

 Cejas semicurvas: Este estilo es considerado perfecto para la mayoría de 
las caras, salvo las muy alargadas.  

 Cejas de pico: Con este estilo las caras redondas consiguen unos rasgos 
más afilados.  

 Cejas con pico redondo: El pico de la ceja es más suave, no tan 
pronunciado y son perfectas para los rostros ovalados (Laca, 2016). 

 
6.2.5. Técnica de microblading 

 
Para la realización de la técnica de microblading se deben tomar las siguientes 

precauciones:  
 

 El área donde se llevará a cabo la aplicación  debe estar completamente 
estéril. 

 Uso de materiales descartables.  

 Uso de implementos de bioseguridad: guantes, bata, mascarilla, gorro. 

 la persona que lo realice debe ser un profesional calificado (Spa, 2017). 
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Protocolo:  
 

 Se procede a la desinfección de la zona con sablón.  

 Se realiza el diseño de la ceja en base a las facciones del rostro (visajismo), 
se lo realiza con un compás especial o una regla.  

 Una vez se tienen las medidas de referencia oportunas, se realiza una 
simulación con lápiz para que la paciente pueda ver cómo será el resultado 
final. 

 Se escoge el color de pigmento más apropiado teniendo en cuenta el vello 
natural, el color de la piel y de los ojos. 

 Se aplica anestesia tópica en forma de crema y se deja actuar una media 
hora. O bien se puede infiltrar el anestésico, dividiendo la ceja en tres 
cuadrantes al inicio, medio y final de la ceja.  

 El profesional va diseñando la ceja y rellenando huecos, pelo a pelo, 
realizando cortes superficiales en la epidermis de la piel en los que se va 
depositando el pigmento. Para ello, se utiliza una pluma con pequeñas puntas 
biseladas. Este instrumento no se conecta a la electricidad de esta forma el 
trabajo depende exclusivamente de la mano del profesional.  

 Una vez terminado el proceso, que puede durar cerca de 1 hora, el profesional 
indicará cuáles son los cuidados requeridos para la correcta cicatrización de 
las cejas. Las primeras 48 horas son vitales para garantizar los buenos 
resultados del Microblading (Trueba, 2016). 

 
6.2.6. Cuidados posteriores a la aplicación del microblading 

 
Una vez realizado el procedimiento la paciente debe tomar las siguientes 

precauciones:  
 

 No entrar en contacto con agua o cualquier otro liquido durante 7 días. 

 Aplicar crema tópica bephantol cada 2 horas. 

 No exponerse al sol o broncearse durante 4 semanas.  

 Evitar baños en piscinas públicas o playas por lo menos durante 3 
semanas.  

 En caso de picazón colocar bactine que contiene lidocaína y cloruro de 
benzalconio, también se puede usar para desinfección.  

 A partir del cuarto día, en caso de resequedad se puede colocar aceite de 
coco o semillas de uva.   

 Después de 7 días higienizar la zona con un jabón neutro.  

 No utilizar cremas con vitaminas o antibióticos. 

 No realizar ejercicios que provoquen sudor por lo menos los dos primeros 
días después del tratamiento.  

 No tener contacto en la zona con las manos sucias.  

 Usar protección solar alta y si el caso lo amerita sombrero.  

 El proceso de cicatrización dura 7 días por lo que no se debe usar cremas 
cosméticas ni maquillaje (Fernández, 2016). 

 Se recomienda realizarse un retoque pasado el mes de su aplicación con la 
finalidad de que el pigmento se fije mucho mejor.  
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6.2.7. Contraindicaciones 
 

El uso de la técnica de microblading está contraindicado en los siguientes 
casos:  

 

 Diabetes  

 Lupus eritematoso 

 Embarazo (primer trimestre) 

 VIH (virus de inmunodeficiencia humana) 

 Alergias (níquel, lidocaína) 

 Tomar medicamentos anticoagulantes, ya que producen más sangrado y 
liquidifican la sangre. 

 La ingesta de alcohol provocan que la sangre se liquidifique. 

 Vitíligo activo  

 Infecciones  

 En el caso de verrugas localizadas, vesículas, ampollas, pústulas, úlcera o 
ictericia. 

 Después de una operación estética donde se espera una buena 
cicatrización, granulomas y queloide (Santiago, 2017). 

 Epilepsia, afecciones cardiovasculares, aplicación de botox 3 meses antes 
(Celis, 2016). 
 

6.2.8. Beneficios del microblading 
 

 Cejas naturales y definidas, independientemente del tipo de ceja (delgada, 
gruesa, curvada, puntiaguda, etc.), y el grado de presencia de pelo. 

 Corrección del efecto cejas despobladas, provocado por diversos factores 
(edad, lesiones cutáneas, enfermedades, quimioterapia, etc.). 

 El acabado del resultado hace posible lucir unas cejas ideales, en cualquier 
momento independientemente de la ocasión. 

 Ahorro de dinero ya que no habrá necesidad de comprar maquillaje.  

 Olvidar el maquillaje de cejas. Se evita la necesidad de maquillarse 
diariamente (Celis, 2016). 

 
6.2.9. Diferencia entre microblading y tatuaje 

 
El Microblading es una técnica en la cual se deposita pigmentos naturales en la 

epidermis de la piel y con el paso del tiempo va perdiendo coloración y se 
diferencia del  tatuaje debido a que ésta se aplica a nivel de la dermis,  su efecto 
será permanente y con el tiempo tiende a cambiar su color.  

 
6.2.10 Materiales a usar en microblading 
 

Para la realización del tratamiento se utilizan los siguientes materiales:  
 

 Algodón, mascarilla, bata, gorro, guantes. 

 Sablón.  

 Alcohol. 
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 Anestesia tópica. 

 Agujas.  

 Regla.  

 Lápiz (para realizar el diseño).  

 Pigmentos inorgánicos. 

 Tébori (pluma para microblading). 

 Anillos.  

 Crema tópica bephantol.  
 

6.3. Micropigmentación 
 

La micropigmentación es una técnica de sombreado que consiste en la 
colocación de partículas de diversos materiales debajo de la superficie cutánea, 
esta técnica permite un retoque permanente de las cejas con objeto de dar forma 
y acentuar su presencia, camuflando las cejas poco pobladas o incluso para 
facilitar el maquillaje diario. Este   procedimiento se lo ha realizado desde la 
antigüedad, con la finalidad de obtener un maquillaje permanente (Garroteb, 
2006). 

 
6.3.1. Antecedentes 

 
Desde la edad del hielo (aproximadamente 8.000 años antes de Cristo) ya se 

practicaban los adornos personales con pinturas, podemos considerar el tatuaje 
moderno como una extensión de esta moda de dibujar el cuerpo con propósitos 
de camuflaje o místico-religiosos.  
 

En el año 1.944, comenzaron los primeros tatuajes  de piel, y en los años 70, 
esta técnica comienza a ser utilizada en la industria cosmética debido al 
refinamiento del material empleado y a la aparición de pigmentos antialérgicos de 
uso médico, cuya composición es óxido de hierro en suspensión de alcohol y 
glicerol (Díaz, 2017). 

 
6.3.2. Forma de aplicación 

 
Consiste en la introducción de pigmentos de distintos tonos bajo la piel. Para 

ello se requieren pequeñas y finas agujas conectadas a un dermógrafo, que 
transmite movimientos de vaivén que faciliten la micro implantación del pigmento 
a una profundidad máxima de 0,8-1,6 mm. Suelen utilizarse cabezales que 
incorporan un número variable de agujas (1, 3, 5, 8) en función del tipo y tamaño 
de trabajo que se tendrá que realizar (Garroteb, 2006). 
 
El dermógrafo viene con accionamiento eléctrico tiene ensamblaje de tres a siete 
agujas de acero inoxidable sostenidas en una barra de aguja. Las agujas son 
generalmente de calibre 25, con un longitud aproximada de 36 mm y un grosor de 
0.36 mm, y se mantienen a unos 0,3 mm de distancia el uno del otro. Los la 
velocidad varía de 1.500 a 9.500 golpes por minuto, y la profundidad de la 
penetración de la aguja es ajustable de 1 a 2 mm (GEETA GARG, Agosto 2005). 
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Figura 3.  Dermógrafo.  

 

 
Fuente: Ángeles de belleza. 

 
6.3.3. Histología 

 
Desde el punto de vista histopatológico, la piel sometida a un proceso de 

Micropigmentación pasa por 4 estadios:  
 

1. Fase de Inflamación: Tras la realización del tratamiento se produce una 
inflamación secundaria al traumatismo provocado por la penetración repetida 
de las agujas para depositar el pigmento. En esta fase se produce un 
incremento de la permeabilidad vascular y un exudado seroso con un 
aumento de la migración de leucocitos y macrófagos por quimiotaxis. Se 
pueden observar partículas de pigmento libre en epidermis y dermis. 
 

2. Fase cicatricial Se inicia con la formación de una pequeña costra superficial, 
presencia de linfocitos, eosinófilos, células plasmáticas, células gigantes y 
macrófagos repletos de pigmento. Esta fase proporciona un aspecto 
falseado, más oscuro, de lo que mostrará realmente la pigmentación 
efectuada. 

 

3. Fase de epitelización: La reparación de la epidermis se inicia, 
aproximadamente,  partir del décimo día tras la micropigmentación. Se 
produce una redistribución de las partículas de pigmento, con la consiguiente 
eliminación de los gránulos depositados en las capas más superficiales por 
renovación celular. 

 
4. Fase de reparación: Tiene lugar la total reparación de la dermis y epidermis 

y una estabilización del color (Garroteb, 2006). 
 

Resumiendo el post tratamiento se puede producir un aumento o una 
disminución del pigmento durante las siguientes 3 semanas. En la primera va 
haber una incremento del tono elegido  en la segunda puede disminuir y en la 
tercera se fija el color.   
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6.3.4. Contraindicaciones 
 

El uso de la técnica de micropigmentación está contraindicado en los 
siguientes casos.  

 

 Heridas o lesiones agudas y crónicas en la zona donde se va a realizar la 
micropigmentación: eccemas, psoriasis, herpes, verrugas, picadas de 
insectos, reacciones alérgicas, etc. 

 Infecciones cutáneas. 

 Lunares, manchas en la piel, angiomas engrosados, nevos, cloasma, 

 Embarazo o periodo de lactancia (Garroteb, 2006). 
 

Para evitar alguna reacción es recomendable realizar una prueba de alergia al 
tipo de pigmento que se va a infiltrar.  
 
6.3.5. Pigmentos 

 
Los pigmentos para Micropigmentación deben cumplir los siguientes requisitos: 

En el etiquetado debe ir especificada la composición, que debe ser conocida, lote, 
fecha de caducidad, empresa y fabricante. 

 
6.3.5.1. Propiedades Químicas: 

 

 No ser tóxicos. 

 No provocar irritación de los tejidos. 

 Estériles de origen. 

 Constituidos por ingredientes inertes (óxido de hierro). 

 No cambios de densidad. 

 Partículas de tamaño superior a 6 micras, para que los macrófagos tengan 
más dificultad al ingerirlas y permanezcan más tiempo en la zona tratada. 

 Poca solubilidad (mayor estabilidad) (Díaz, 2017). 
 

En el caso de que los pigmentos no cumplan con estos requisitos pueden 
ocasionar serios problemas a la persona que se lo realice como migraciones del 
pigmento hacia otras zonas del rostro, que el color del pigmento se torne (azul) 
como ocurre con los tatuajes.  
 
6.3.6. Clasificación de los pigmentos 

 

 Orgánicos: Los pigmentos orgánicos tienen como elemento fundamental 
en su composición al carbono. Son poco estables por lo que existe riesgo 
de migraciones están formados por partículas de diferentes tamaños. 
 

 Inorgánicos: Los pigmentos inorgánicos están formados  
fundamentalmente por óxido de hierro por lo que son más recomendables 
para su aplicación. (Díaz, 2017). Los pigmentos inorgánicos son los más 
recomendables para cualquier técnica  
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6.3.6.1. Ventajas de los pigmentos inorgánicos 
 

 Posibilidad de alergias prácticamente nula. No obstante, es prudente 
practicar una prueba de alergia detrás de la oreja. 

 Partículas de gran tamaño con lo cual se evitan migraciones. 

 Mayor fijación, el color se degrada de forma más uniforme. 
 

6.3.6.2. Desventajas de los pigmentos inorgánicos 
 

 Colores menos intensos y brillantes. 

 Cuidado con los colores blanco y beige, llevan en su composición Oxido de 
Titanio, Oxido de Zn y las partículas son de gran tamaño (superior a 15 
micras), ambos motivos dificultan su eliminación. 
 
Cuadro 1. Tabla comparativa de pigmentos. 

 
TABLA COMPARATIVA DE PIGMENTOS 
ORGÁNICOS E INORGÁNICOS 

 
PIGMENTOS ORGÁNICOS  

 Son más brillantes. 

 Son más lúcidos.  

 Son más translúcidos.  

 Gran variedad de colores. 

 Presentan gran intensidad. 

 Rápida eliminación.   

 Tiñen por contacto y no cubren la 
piel, por lo que neutralizan 
matices o pigmentos no 
deseados con dificultad.  

 Tiene mayor probabilidad de 
reactividad en la piel, aunque 
sean productos hipoalergénicos.  

 Se alteran por foto sensibilidad y 
tratamientos con ácidos.  

 Sus partículas dispares, por su 
gran variedad de disgregarse y 
cambiar de color son causantes 
de migraciones. 

 Contrarrestan sub tonos fríos 
fácilmente ya que son más 
cálidos. 

 Se emplean para la obtención de 
tonos luminosos rojos, naranjas y 
amarillos. Y para dar calidez a 
tonos marrones y sonrrosados 
(tonos piel).  

 
PIGMENTOS INORGÁNICOS  

 Son más mates. 

 Son menos luminosos. 

 Son más opacos.  

 Son más duraderos. 

 No tiñen por contacto.  

 Son metabólicamente inertes, y por lo tanto, no 
producen reacción en el interior de los tejidos.   

 También pueden alterarse por agentes 
externos, ambientes o cosméticos agresivos.  

 Sus partículas son homogéneas y de gran 
tamaño (menores de 15 micras), lo que evita 
que se produzcan migraciones y da mayor 
fijación al color, que se degrada de forma más 
uniforme.  

  Contrarrestan sub tonos cálidos fácilmente ya 
que son más fríos. 

 Se emplean para la obtención de tonos 
marrones, beige, rojos mate, amarillos mate y 
negros.  

 Para la obtención de colores claros se emplea 
principalmente el dióxido de titanio, que actúa 
como opacador o blanqueador.  

Fuente: La micropigmentación y sus técnicas previas. (Pilar García Pelló, La micropigmentacion y sus 
tecnicas previas. ) 
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6.3.7.  Nociones básicas sobre colorimetría 
 

Es imprescindible conocer las reglas básicas por las que se rigen los colores, 
así nos evitaremos sorpresas a largo plazo con cambios en el color primariamente 
elegido. 

 
e. Colores primarios 

 

 Azul =frio 

 Rojo = cálido 

 Amarillo =cálido 
 

f. Colores secundarios 
 
Se forman por la mezcla de dos colores primarios. 

 Naranja =Rojo + Amarillo 

 Verde =Azul + Amarillo 

 Violeta =Rojo + Azul 
 

g. Colores terciarios 
 
Se obtienen al mezclar un primario con un color secundario en el que también 

participa: 
 

 Amarillo anaranjado: Amarillo + Naranja 

 Rojo anaranjado: Rojo + Naranja 

 Amarillo verdoso: Amarillo + Verde 

 Azul verdoso: Azul + Verde 

 Azul violáceo: Azul + Violeta 

 Rojo violáceo: Rojo + Violeta 
 

h. Colores complementarios 
 
Un primario es complementario de aquel secundario en el que no participa. 
 

 Rojo – Verde 

 Azul - Naranja 

 Amarillo - Violeta (Díaz, 2017). 
 
Con estas pequeñas nociones de color vamos a poder llegar al color más 

utilizado en Micropigmentación que es el Marrón.  
 
El color marrón se obtiene de la matización de un color secundario con su 

complementario. 
 
Existen los siguientes tipos de marrones: 
 

 Marrón rojizo: compuesto por naranja con matiz azul. 
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 Marrón oscuro (casi negro): compuesto por azul con matiz naranja. 

 Marrón oscuro (suave): compuesto por violeta con matiz amarillo. 

 Marrón pardo: compuesto por amarillo con matiz violeta (tono frio). 

 Marrón caoba: compuesto por rojo con matiz verde (Pilar García Pelló, La 
micropigmentacion y sus tecnicas previas. ). 

 
Figura 4. Pigmentos 

 
Fuente: Biotouch 

 
6.3.7. Reglas básicas de colorimetría 

 

 Comenzar a trabajar con colores suaves: Es preferible realizar la 
Micropigmentación en un tono más claro que el deseado ya que es más fácil 
corregir aumentando el tono que disminuyéndolo. 

 Evitar mezclas de más de 2 colores. 

 El beige sólo lo utilizaremos para las correcciones y sin abusar de él. 

 No aplicar marrón en labios. En los labios los colores tienden a degradar hacia 
marrón. 

 No usar negro puro en blefaropigmentación, siempre mezclado con marrón 
para evitar el viraje a azul. 

 Nunca corregir un color con el que queramos conseguir, aplicaremos un color 
corrector, generalmente el complementario u opuesto. 
 

6.3.8. Elección del color en micropigmentación 
 

Para la elección del color en un tratamiento con micropigmentación que se 
realiza por primera vez se debe tener en cuenta: 

 

 El estudio y diagnostico especifico del tipo de piel. 

 Subtonos de la zona a tratar. 

 Subtono dominante del paciente. 
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 El visajismo y armonías del color y las formas; así como también los deseos 
de la paciente (Pilar García Pelló, La micropigmentacion y sus tecnicas 
previas. ). 
 

6.3.9. Factores utilizados para la elección del tono a emplear en 
micropigmentación 
 

En la elección de la tonalidad de cejas se tendrán en cuenta los siguientes 
factores: 

 

 El color del cabello. 

 El tipo de cejas que presente la paciente en estado natural, según el color, el 
grosor, y la cantidad de pelo que contienen, aportara datos para la elección del 
diseño a realizar. 

 Se tendrá en cuenta además el subtono de la piel, ya que dependerá de este 
el matizador a emplear en la mezcla.  

 Para tomar una decisión final se tomara en cuenta también el color de los ojos 
con el fin de armonizar completamente todas y cada una de las estructuras de 
diferente tonalidad que forman el rostro (Pilar García Pelló, La 
micropigmentacion y sus tecnicas previas. ). 
 

6.3.10. Técnica de micropigmentación 
 

Tras una desinfección minuciosa de la zona con Sablón, se practica anestesia 
tópica (lidocaína y prilocaína).  

 
Comenzamos a trabajar siempre en sentido de derecha a izquierda, para no 

perder de vista el diseño que previamente habremos realizado. Es preferible 
seguir la técnica de pigmentación punto a punto que consiste en introducir la 
aguja varias veces en el mismo sitio mientras repetimos mentalmente los dígitos 
1, 2, 3, 4 y 5; hacemos otro punto al lado y volvemos a repetir la operación y así 
sucesivamente hasta completar todo el dibujo. El grosor final dependerá del 
número de veces que pasemos la aguja por el mismo sitio y de la velocidad con 
que lo hagamos. A mayor velocidad más fina es la línea (Díaz, 2017). 

 
Es importante mantener la piel muy tensa para evitar pellizcarla con la aguja. 
 
El ángulo de acceso a la piel a 90 grados permite un trazado bien delimitado.  
 
Cuando queramos obtener un trazado más intenso, marcado y fino utilizaremos 

agujas de menos puntas, mientras que si deseamos un trazado espeso pero 
menos denso lo conseguiremos con agujas de mayor número de puntas. 

 
En la micropigmentación de cejas podemos realizar dos técnicas, la 

denominada "técnica de sombreado" que consiste en ir pigmentando la ceja 
alopécica con puntos salteados que van rellenando los espacios claros. 

 
La otra es una técnica de "micropigmentación pelo a pelo" en la que se simulan 

los cilios de las cejas marcando unos puntos de referencia y teniendo en cuenta 
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que cada pelo nace más o menos en la mitad del anterior, sin llegar a unirse, al 
finalizar el procedimiento se cubre la zona con una crema para evitar el contacto 
con gérmenes (Díaz, 2017). 

 
6.3.11. Recomendaciones que la paciente debe adoptar después del 

tratamiento de micropigmentación 
 

Para obtener buenos resultados se tiene que tomar las siguientes 
precauciones: 

 

 Limpiar a diario (2 veces al día) mediante un jabón antiséptico la zona 
comprometida. 

 No exponer la zona afectada al sol ni a rayos UVA, así como no realizar 
baños en el mar ni en piscinas hasta su total cicatrización. 

 Mantener la zona seca, sin rascarla ni fregarla. 

 Evitar el uso de cosméticos o preparados no exclusivos para tal fin. 

 No eliminar la costra (Garroteb, 2006). 
 

6.3.12. Lista de materiales a utilizar en micropigmentación 
 

Para la realización del tratamiento se utilizan los siguientes materiales:  
 

 Algodón, mascarilla, bata, gorro, guantes. 

 Sablón.  

 Alcohol. 

 Hisopos  

 Anestesia tópica. 

 Agujas.  

 Regla.  

 Lápiz (para realizar el diseño).  

 Pigmentos inorgánicos. 

 Dermógrafo. 

 Anillos.  

 Crema tópica bephantol.  
 

6.3.13. Principales diferencias entre microblading y micropigmentación 
 

Cuadro 2. Tabla comparativa entre Microblading y Micropigmentación 
 

Microblading Micropigmentación 

 Se realiza de forma manual. 

 El tiempo de realización es de 30 a 60 
min. 

 Se realiza con un Tébori (un accesorio 
llamado pluma). 

 La textura del pigmento es muy espesa 
casi arcillosa. 

 El microblading se trabaja mediante 

 Se realiza con aparatos eléctricos. 

 El tiempo de realización es de 1.30h. 

 Se realiza con aparatología de Alta gama y 
alta precisión (dermógrafo). 

 La textura de los pigmentos es más ligera. 

 En micropigmentación se trabaja mediante 
micro perforaciones. 

 La duración de la micropigmentación es de 
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pequeños cortes. 

 La duración del microblading es de 6-
12 meses. 

 La presión ejercida con el Tébori es 
mayor que con la micropigmentación 
por lo tanto la mano del profesional 
debe de ser con mucha experiencia 
previa. 

 El costo de los tratamientos de 
microblading son mucho más 
económicos que los de 
micropigmentación.  

2 a 3 años. Eliminándose casi del todo 
pasado 5 o 6 años. 

 La presión que se ejerce con el dermógrafo 
es muy suave. 

 El costo de los tratamientos de 
micropigmentación son superior al de un 
tratamiento con microblading. 

 

Fuente: Microcenter   
Elaboración: Germania Yadira Vivanco Granda 
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7. METODOLOGÍA 
 

7.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  
 
     La presente investigación es de tipo prospectiva, analítica y correlacional 
 
7.2  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 Investigación Documental. Esta investigación se apoyará en fuentes de 
carácter documental, esto es, especialmente en documentos que tienen que 
ver con la generación e innovación de estrategias didácticas, la evaluación y 
la operativización de tales herramientas e instrumentos didácticos en los 
procesos de enseñanza - aprendizaje. Como subtipos de esta investigación 
tendrá el apoyo en la investigación bibliográfica, la hemerográfica y la 
archivística; al utilizar la primera, se remitirá a la consulta de libros sobre la 
temática y problema a investigar, la segunda se relacionará con artículos o 
ensayos de revistas y periódicos en referencia al tema de investigación, y la 
tercera en documentos o archivos, cartas, oficios, circulares, expedientes, etc. 

 

 Investigación de campo. Este tipo de investigación será utilizada en el 
desarrollo de este proyecto al requerir el apoyo de informaciones que 
provienen de varias fuentes, entre ellas: entrevistas, cuestionarios, encuestas 
y observaciones directas, aplicadas o dirigidas a los actores clave en el 
contexto de realización del proyecto. 

 

 Investigación cuasi experimental. Tiene una relación directa con este 
trabajo de investigación, ya que se obtendrá la información de la actividad 
intencional y se encuentra dirigida a modificar la realidad con el propósito de 
crear el fenómeno mismo que se indaga, y así poder observarlo. 

 
7.3  POBLACIÓN Y MUESTRA  
 

Para el desarrollo de la presente investigación, por ser una población pequeña, 
se trabajará con todo el universo y por conveniencia de acuerdo a la temática a 
estudiar (método censal) 

 
Para el desarrollo de la presente investigación se someterá a la aplicación de 

encuestas y/o entrevistas, la población objetivo a investigar una vez aplicada la 
fórmula correspondiente para el tamaño de la muestra es de 20. La potencia de la 
muestra para nuestro trabajo es del 80%. 

 
7.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  
 
7.4.1 Técnicas utilizadas en el proceso de recopilación de la información  
 

 Recopilación de información Primaria, se efectuará una encuesta 
semiestructurada, dirigida a los moradores del barrio Las Pitas; aquí se 
solicitará den contestación a los item´s planteados en forma objetiva y 
concreta. (encuesta dirigida a las pacientes con escasez de vello en cejas), 
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que incluye datos informativos, test de intensidad del dolor y test de grado 
de satisfacción de la paciente. 
 

 Recopilación de Información Secundaria, nos remitiremos a la 
información tipificada en libros, revistas, artículos científicos y otros 
referentes bibliográficos publicados, donde se haya planteado el tema de 
nuestra investigación, esto se realizará para corroborar la información 
recopilada de manera primaria. 
 

 Observación directa en campo. Las observaciones de campo y diálogo 
con los actores participantes e involucrados servirá para identificar u 
observar los problemas in situ, la experimentación o intervención será más 
notoria y se podrá verificar los supuestos. Para esta técnica se utilizará 
fichas de observación y fichas de campo. 

 
7.4.2.  Instrumentos 
 

 Encuesta. Para obtener una mejor información y de primera mano de parte 
de los participantes involucrados de este proceso investigativo se diseñó 
(ver anexos) una encuesta semiestructurada. La utilización de estas 
herramientas permitirá alcanzar los objetivos planteados en esta 
investigación. 
 

 Entrevistas. Se dispone de un modelo de entrevista dirigida, relacionada a 
la temática, la misma que se utilizará en donde no se pueda aplicar la 
encuesta, especialmente en el caso de personas que estén impedidas de 
escribir para llenar un cuestionario.  
 

 Sistematización, tabulación y análisis de la Información. Se utilizará 
matrices en base al programa informático SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciencies) versión 18, las mismas que permitirán validar las 
hipótesis planteadas y cumplir lo propuesto en los objetivos.  
 

7.5  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
7.5.1.  Recursos humanos 
 

 Postulante: Yadira Vivanco  
 
7.5.2.  Recursos materiales 
 

 Materiales de oficina 

 Encuadernación 

 Fotocopias 

 Materiales de impresión 

 Calculadora 

 Computador personal 

 Impresora 
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 Cámara fotográfica 

 Software´s aplicados 

 Discos compactos 

 Materiales de estética o cosmetología 

 Laboratorio de ITEC 
  
7.5.3.  Recursos financieros 
 

 Asesoría docente interna. 

 Asesoría docente externa. 

 Movilización. 

 Refrigerios. 

 Reproducción de documentos de tesis. 

 Empastado de tesis. 

 Alquiler de equipos. 

 Derechos de graduación. 

 Derechos de titulación. 
 

El desarrollo del proyecto de investigación (Tesis de Grado de Tecnólogo 
Superior en Estética Integral) tendrá un costo aproximado de USD 1,500.00 
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8. CRONOGRAMA 
 
El desarrollo del proyecto de tesis se cumplirá de acuerdo al cronograma de 

actividades siguiente: 
 

ACTIVIDADES 

AÑO 2017 

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT. OCT. NOV. 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Elaboración del 
proyecto 

                                                                        

Presentación y 
aprobación 

                                                                        

Recopilación 
información 
secundaria 

                                                                        

Aplicación de 
encuestas 

                                                                        

Sistematización de 
resultados 

                                                                        

Tabulación                                                                         

Análisis Estadístico                                                                         

Análisis y discusión de 
resultados 

                                                                        

Contrastación de 
resultados con 
información 
secundaria 

                                                                        

Valoración estadística                                                                         

Elaboración de 
conclusiones y 
recomendaciones  

                                                                        

Elaboración de 
documento de tesis 

                                                                        

Presentación de 
Documento Borrador 
de Tesis 

                                                                        

Revisión de Comité 
Asesor de Tesis 

                                                                        

Incorporación de 
corrección de tesis 

                                                                        

Presentación 
Documento Final de 
Tesis 

                                                                        

Defensa privada de 
tesis 

                                                                        

Defensa pública de 
tesis e incorporación 
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9.  PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 
 
RUBROS CANTID

AD 
UNIDAD DE 
MEDIDA 

COSTO 
UNITARIO(U
SD) 

COSTO 
TOTAL (USD) 

FUENTES DE 
AUTOGESTION  

FUENTES DE 
FINANCIAMIENTO 

COSTOS DIRECTOS  

ELABORACIÓN DE 
PROYECTO  

1,00 Global 500,00 500,00 Estudiante  Recursos propios  

PRESENTACIÓN Y 
APROBACIÓN DEL 
PROYECTO  

1,00 USD 20,00 20,00 Estudiante Recursos propios 

RECOPILACIÓN DE 
INFORMACIÓN 
SECUNDARIA EX SITU  

1,00 Global  80,00 80,00 Estudiante Recursos propios 

RECOPILACIÓN DE 
INFORMACION IN SITU 

1,00 Global  80,00 80,00 Estudiante, 
comunidad  

 

RECOPILACIÓN DE 
INFORMACIÓN PRIMARIA  

1,00 Global  80,00 80,00 Estudiante, 
asesores 
académicos  

Recursos propios 

SISTEMATIZACIÓN, 
TABULACIÓN, ANÁLISIS 
E INTERPRETACIÓN DE 
RESULTADOS  

1,00 Global  100,00 100,00 Estudiante Recursos propios 

ELABORACIÓN DE 
DOCUMENTO DE TESIS  

1,00 Global  300,00 300,00 Estudiante Recursos propios 

PRESENTACIÓN, 
REVISIÓN Y 
APROBACIÓN DE TESIS  

1,00 Documentos  100,00 100,00 Estudiante Recursos propios 

DEFENSA PRIVADA Y 
PÚBLICA DE TESIS  

1,00 

 

Global  

 

100,00 100,00 Estudiante Recursos propios 

 

MATERIALES DE 
OFICINA  

1,00 Resmas de pale, 
esferos, lápices, 
borradores, etc. 

100,00 100,00 Estudiante  Recursos propios 

 

MATERIAL PARA 
APLICAR ENCUESTAS  

1,00 Copias, tablas 
para encuestar, 
esferos, lápices, 
borradores 

50,00 50,00 Estudiante Recursos propios 

ASESOR PRINCIPAL DE 
TESIS 

1,00 USD 300,00 300,00 ITEC PROGRAMA DE 
MAESTRIA  

ASESOR EXTERNO  1,00 USD 200,00 200,00 Estudiante  Recursos propios 

TOTAL COSTOS DIRECTOS   2010,00  

COSTOS INDIRECTOS  

MOVILIZACIÓN  10,00 Viajes  2,00 20,00 Estudiante  Recursos propios 

ALIMENTACION Y 
HOSPEDAJE 

10,00 Viajes  10,00 100,00 Estudiante Recursos propios 

INTERNET 8,00 Mensual  10,00 80,00 Estudiante Recursos propios 
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IMPRESIÓN 
DOCUMENTOS 
FINALES  

1,00 Global  300,00 300,00 Estudiante Recursos propios  

TOTAL COSTOS DIRECTOS  500, 00  

TOTAL COSTOS DIRECTOS E INDDIRECTOS 2510,00  

IMPREVISTOS (3%) 75,30  

TOTAL 2,585   
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INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR 
 LA CASTELLANA 

CARRERA DE ESTÉTICA INTEGRAL 
 

TEST APLICADO A PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO ESTÉTICO 
GLADYS  

 
Como estudiante de la Tecnología en Estética integral del Instituto Superior 
Tecnológico “La Castellana” reciba un cordial y fraterno saludo, a su vez me 
permito solicitarle se digne a contestar el siguiente test, el mismo que me ayudara  
a recolectar datos importantes para realizar mi trabajo de tesis acerca de la 
escasez de vello en cejas. Dicha información será confidencial.  

a) DATOS INFORMATIVOS: 
Nombre:………………………………………………………………………. 
Edad: …………………………………………………………………………. 
Sexo:…………………………………………………………………………... 
Ocupación:…………………………………………………………………… 
 

b) Análisis de la piel:  
3. Tipo de piel: 

 Piel seca  

 Piel mixta  

 Piel grasa  
4. Fototipo cutáneo: 

 Fototipo I 

 Fototipo II 

 Fototipo III 

 Fototipo IV 

 Fototipo V 

c) Desarrollo del test (sírvase a subrayar la respuesta a las siguientes 
preguntas). 

1. ¿Ha sido diagnosticada con alguna de las siguientes enfermedades? 

 

 Dermatitis seborreica 
 Psoriasis 

 Insuficiencia renal o hepática 

 Lupus eritematoso sistémico 

 Leucemia 

 Linfoma 

 Cáncer de piel 

 Hipo o hipertiroidismo 
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 Estrés crónico y ansiedad 

 Alopecia areata 

 Tricotilomanía 

 Dermatitis atópica (alérgica) 

 Esclerodermia 

2. ¿Consume  alguno de los siguientes medicamentos?  

 Isotetinoina 

 Warfarina, enoxaparina, rivaxobaran y Heparina 

 Atorvastatina, Rosuvastatina, Sinvastatina, Ezetimiba, Gemfibrozilo, 
Fenofibrato 

 Carbamazepina, Ácido Valproico, Lamotrigina, Gabapentina 

 Amitriptilina Sertralina, Fluoxetina, Haloperidol, Paroxetina  

 Anfetaminas, Naltrexona 

 Alopurinol 

 Atenolol, Metoprolol, Nadolol, Propanolol. 

 Anticonceptivos, Levotiroxina (Eutirox), testosterona y esteroides, 
hormonas para la menopausia 

 Metotrexato 

 Cimetidina, Ranitidina 

 Coricoides: Prednisona 

 Quimioterapia 

 Glimpizida, Metformina, Pioglitazona 

3. ¿Cuál de los siguientes instrumentos utiliza para depilarse las cejas? 

 Cera  

 Pinzas  

 Navaja 

4. De acuerdo a la siguiente escala  marque con una X el grado de dolor 
percibido durante el tratamiento estético, siendo 0 ausencia de dolor y 10 
máxima intensidad de dolor. 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sin 
dolor  

         Máximo 
dolor 

 
5. De acuerdo a la siguiente escala de satisfacción al tratamiento recibido 

subraye la respuesta correspondiente a las siguientes preguntas: 
 

a. ¿Qué tan satisfecha está usted con la técnica utilizada para tratar 
el problema de la escasez de vello en sus cejas? 
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 0 completamente insatisfecha 

 1 muy satisfecha  

 2 algo insatisfecha  

 3 bastante satisfecha  

 4 muy satisfecha  

 5 completamente satisfecha 

   
b. ¿En qué medida le ha ayudado el tratamiento estético en relación 

al problema específico que le llego a consultar? 
 

 No estoy segura  

 Hizo que las cosas empeorasen bastante  

 Hizo que las cosas empeorasen un poco  

 No ha habido cambios  

 Hizo que las cosas mejorasen algo  

 Hizo que las cosas mejorasen mucho  
 
c. ¿Cuál era su estado emocional general antes de recibir el 

tratamiento? 
 

 Estaba muy mal  

 Estaba bastante mal  

 Regular  

 Estaba bastante bien  

 Estaba muy bien  
 

d. ¿Cuál es su estado emocional general en este momento, después 
de haberse sometido al tratamiento? 

 

 Estoy muy mal  

 Estoy bastante mal  

 Regular  

 Estoy bastante bien  

 Estoy muy bien  
 
 

 
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 
 

Hora de inicio:……………………                    
Hora de terminación:………………. 
Tiempo de realización:………… 
 

 

 



77 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR  “LA CASTELLANA”  

TECNOLOGÍA EN ESTÉTICA INTEGRAL  

Nombre del estudio: 

COMPARACIÓN ENTRE MICROBLADING Y MICROPIGMENTACIÓN EN EL 
TRATAMIENTO ESTÉTICO DE LA ESCASEZ DE VELLO EN CEJAS EN 
MUJERES MAYORES DE 30 AÑOS ATENDIDAS EN EL CENTRO ESTÉTICO 
GLADYS, AÑO 2017. 
Nombre de la investigadora: 

Germania Yadira Vivanco Granda  

Lugar y fecha: 

Loja, Noviembre del 2017  

Objetivo general: 

Comparar los resultados estéticos entre el microblading y la micropigmentación en  
mujeres mayores de 30 años  que presenten escasez de vello de cejas en el 
centro estético Gladys, durante el periodo Octubre – Diciembre de 2017. 

Procedimiento: 

Usted forma parte de un grupo de mujeres mayores de 30 años, atendidas en el 
centro estético Gladys que presentan escasez de vello de cejas, su participación 
en la investigación se enmarca en  colaborar con un test que se entregará al inicio 
del estudio. 

Posibles riesgos y molestias: 

Los riesgos a los que usted pudiera estar expuesto en nuestro estudio es mínimo 
puede que se muestre ansioso e incómodo al desarrollo del test y toma de una 
panorama lo cual es muy importante para determinar el estado de su problema.  

Posibles beneficios que recibirá el participar del estudio: 

Engloba con los resultados del diagnóstico, favorecerse del tratamiento, control y 
seguimiento responsable, cejas pobladas, sin la necesidad de recurrir al 
maquillaje además contribuirá a mejorar su estado de ánimo disminuyendo 
episodios de depresión, inseguridad, y al mejoramiento estético.  

Información sobre los resultados:  

Disponibles al termino del estudio del proyecto y difundirlo. 

Privacidad y confidencialidad: 

Su participación en el estudio será de confidencialidad, los resultados podrían 
aparecer en una publicación científica o ser divulgados en una reunión científica, 
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pero de una manera anónima. La participación en este estudio es voluntaria, 
pudiendo llegar a discontinuar en su participación en cualquier momento. Usted 
no perderá ningún derecho por firmar este documento.  

Colección de material fotográfico: 

Autorizo que se tome fotografías panorámicas para el estudio del proceso de 
investigación. 

Consentimiento 

He leído / me ha leído y he comprendido toda la información escrita en este 
documento, antes de firmarla se me ha brindado la oportunidad de hacer 
preguntas y éstas han sido contestadas de forma adecuada por lo que accedo a 
participar como sujeto de investigación en este estudio.  

 

Nombre: 

Cédula: 

Firma:  

Nombre: 

Cédula: 

Firma de la investigadora: 

Fecha:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


