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RESUMEN 

Las caracter²sticas anatomo-fisiol·gicas y patol·gicas del cuero cabelludo y el 

cabello se han estudiado considerando diferentes par§metros entre los cuales uno de 

suma importancia ha sido la higiene, aunque se han considerado tambi®n aspectos 

gen®ticos, hormonales y/o nutricionales los cuales han permitido establecer 

categor²as en torno a sus caracter²sticas y calidad. 

En esta investigaci·n se ha considerado realizar una evaluaci·n por medio de 

tricoscop²a del cabello y cuero cabelludo, que tenga como eje fundamental la 

presencia de pitiriasis esteatoide y la alopecia folicular en relaci·n con la edad y los 

h§bitos de aseo personal en la poblaci·n objeto de estudio. 

La investigaci·n es mixta cualiïcuantitativa en relaci·n a que posibilita generar un 

conocimiento del comportamiento del problema en estudio, lo cual permite realizar 

un an§lisis descriptivo ï correlacional, que pretende determinar los par§metros que 

influyen en el padecimiento de pitiriasis y alopecia en una poblaci·n de j·venes de 
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entre 18 a 20 a¶os, que se considera los factores de h§bitos higi®nicos asociados a la 

misma. De manera que se aplic· el coeficiente de Pearson para sustentar la hip·tesis. 

Palabras claves: Pitiriasis Esteatoide, Alopecia Folicular 

INTRODUCCIčN  

Se conoce que la alopecia en general es la causa m§s com¼n de la ca²da progresiva 

del cabello, puesto que la mayor²a de las veces suele aparecer con predisposici·n 

gen®tica (Urrego et al., 2019). 

El ciclo folicular es el que establece el crecimiento del fol²culo piloso en el cuero 

cabelludo determinado por tres fases:  

Fase an§gena o de crecimiento: Es la primera y m§s larga de las tres fases.  

Fase cat§gena: Es la segunda fase y tiene una duraci·n de unas cuatro semanas 

siendo estas en las que el crecimiento del cabello se ralentiza. 

Fase tel·gena: Es la fase final del ciclo de vida del cabello (Granados, 2017). 

Fase de an§geno la mayor²a de los cabellos de un cuero cabelludo normal est§n en 

fase de an§geno distribuidos en formas m§s o menos homog®nea correspondiendo el 

85% de fol²culo piloso vecino (Fabi§n et al., 2019). El periodo de crecimiento 

an§geno dura aproximadamente 3-4 a¶os. Los fol²culos en an§geno son muy activos 

metab·licamente lo que explica su sensibilidad a las carencias nutricionales y los 

t·xicos (Amarillo et al., 2022). 

Fase de cat§geno corresponde a la fase de transici·n entre el periodo cat§geno del 

ciclo folicular ya que se detiene el ritmo mit·tico celular en tan solo 2-3 semanas en 

la fase del cat§geno se encuentra un 1-2% (Uriarte, 2022). 
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Fase de tel·geno es la fase del reposo del fol²culo piloso tiene una duraci·n 

aproximadamente de 3 meses m§s de un 25% se considera patol·gico (Guill®n 

Ortega, 2021). 

Se ha se¶alado que la pitiriasis tiene un mayor nivel de incidencia en hombres que 

en mujeres ocasionado por un hongo el cual con base a un tratamiento adecuado y la 

eliminaci·n total o parcial del agente microbiano causante produce un efecto en el 

cambio de color capilar, sin embargo, el episodio se podr²a retomar si se mantiene 

factores predominantes por el traslado de esporas de ciertos hongos y end·genos por 

determinadas afecciones (Mancilla y Arenas, 2020)). 

La pitiriasis capitis, es conocida como caspa, es una alteraci·n del cuero cabelludo 

que normalmente no tiene relevancia sanitaria por falta de higiene, la caspa es un 

problema est®tico, pero se puede complicar y derivar en una dermatitis o en una 

enfermedad de mayor gravedad (Bernardo et al., 2022). 

La pitiriasis esteatoide conocida como caspa grasa presenta escamas englobadas con 

sebo; son mayores, m§s espesas, oleosas, amarillentas y pegajosas, m§s adheridas al 

cuero cabelludo y a los cabellos, se relaciona con la seborrea y se localiza en §reas 

seborreicas de la cabeza, como son la zona frontal o la zona de la nuca (Camps M, 

2022). 

Adem§s, se describe la dermatitis seborreica como aquella patolog²a que produce 

áreas escamosas y enrojecimiento a nivel cutáneo de la parte superior craneal del 

cuero cabelludo, si bien es cierto se presenta en zonas con mayor concentración de 

glándulas sebáceas lo que implica la repercusión permanente de caspa (Calderón et 

al., 2017). 

Por lo que la iniciativa de la medicina en la tricolog²a ha sido exponencialmente 

aceptada por parte de la patolog²a dermatol·gica y su relaci·n con la alopecia, 
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determinando mecanismos de acci·n farmacol·gicos, sin embargo, dichos procesos 

generan efectos secundarios a nivel biol·gico por sus activos (Mirada et al. 2022). 

Objetivos Generales 

Valorar los aspectos capilares con base en el tricosc·pio para la fundamentaci·n de 

los par§metros que ejercen una prevenci·n de tricopatolog²as en una poblaci·n de 

18 a 20 a¶os de edad.  

Objetivos Especifico  

¶ Definir te·ricamente los conceptos acerca del cuero cabelludo y la hebra capilar 

para su correcta definici·n. 

¶ Identificar por medio de tricoscop²a las diferentes anomal²as o patolog²as 

presentes en el cuero cabelludo y hebra capilar de la poblaci·n objeto de estudio 

para caracterizar de forma correcta las patolog²as presentes. 

¶ Analizar los resultados obtenidos a trav®s del software estad²stico SPSS. 

MATERIALES Y M£TODOS 

La investigaci·n incorpora una modalidad paradigm§tica mixta delimit§ndose por el 

aspecto cualitativo donde se valora la relaci·n que existe entre ciertas patolog²as 

comunes de la tricolog²a. Mientras que el cuantitativo genera la informaci·n 

num®rica del padecimiento tricopatol·gico de un determinado grupo social.  

Se emplea un dise¶o no experimental de corte transversal con base en el cotejo de la 

variaci·n a trav®s del equipo de Tricoscop²a ñMicroscopio Digital de magnificaci·n 

de hasta 1000Xò. Adem§s, posibilita realizar un alcance investigativo de car§cter 

descriptiva - correlacional, pues el ²mpetu social es un macrofactor que posibilita el 

relacionar con la patolog²a Pitiriasis Capitis a trav®s del coeficiente de correlaci·n 

de Pearson. 
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Se incorpor· un muestreo no probabil²stico ya que la selecci·n de los elementos a 

incluir en el estudio se estableci· a los integrantes del grupo de estudio consistente 

de un rango de edad de 18 a 20 a¶os de edad.  

RESULTADOS 

Los resultados del procesamiento de la indagaci·n se fundamentan en la zona de 

residencia de los pacientes junto a los h§bitos de higiene que estos mantienen y las 

disimiles comunes patolog²as asociadas a las §reas capilares. 

Tabla 1.  

Frecuencia de la higiene del cabello 

Higiene del cabello a la semana 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

v§lido 

Porcentaje 

acumulado 

1 vez  1 7,7 7,7 7,7 

2 veces 4 30,8 30,8 38,5 

3 veces 1 7,7 7,7 46,2 

5 veces 3 23,1 23,1 69,2 

6 veces 1 7,7 7,7 76,9 

7 veces 3 23,1 23,1 100,0 

Total 13 100,0 100,0  

Al determinar como un par§metro primordial la higienizaci·n capilar se ha podido 

identificar que el grado de porcentaje v§lido de 30,8% por lo que se ha expresado 

que practican el h§bito de higiene dos veces a la semana; por otra parte, con un rango 

de 23,1% mantienen el aseo capilar entre cinco y siete veces a la semana 

respectivamente. 
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Tabla 2.  

Correlaci·n entre la pitiriasis frontal y la higiene del cabello. 

Tabla cruzada pitiriasis esteatoide frontal (PEF)*higiene del cabello 

 

Higiene del cabello a la semana 

T
o
t
a
l

 

1
 
v
e
z

 

2
 
v
e
c
e
s

 

3
 
v
e
c
e
s

 

5
 
v
e
c
e
s

 

6
 
v
e
c
e
s

 

7
 
v
e
c
e

s 

P
E
F N
o 

Recuento 0 2 1 2 1 1 7 

% dentro 

de PEF 
0,0% 

28,6

% 

14,3

% 

28,6

% 

14,3

% 

14,3

% 

100

% 

S
i Recuento 1 2 0 1 0 2 6 

% dentro 

de PEF 

16,7

% 

33,3

% 
0,0% 

16,7

% 
0,0% 

33,3

% 

100

% 

T
o
t
a
l

 Recuento 1 4 1 3 1 3 13 

% dentro de 

PEF 
7,7% 

30,8

% 
7,7% 

23,1

% 
7,7% 

23,1

% 

100

% 

Con base en la valoraci·n de la parte frontal del cuero cabelludo. Se ha determinado 

que siete pacientes no tienen pitiriasis grasa, sin embargo, sus rutinas de 

higienizaci·n no son frecuente, por otra parte, seis pacientes presentan pitiriasis 

grasa en la parte frontal del Cuero cabelludo y aunque en este segundo grupo se 

identifica un mayor grado de higienizaci·n no ha disminuido.  

Tabla 3.  

Correlaci·n entre la pitiriasis parietal y la higiene del cabello. 

Tabla cruzada pitiriasis esteatoide parietal (PEP)*higiene del cabello 

 

Higiene del cabello a la semana 

T
o
t
a
l
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v
e
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v
e
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e
s

 

3
 
v
e
c
e
s

 

5
 
v
e
c
e
s

 

6
 
v
e
c
e
s

 

7
 
v
e
c
e
s

 

P
E
P 

N
o 

Recuento 0 2 1 1 1 2 7 

% dentro 

de PEP 
0,0% 

28,6

% 

14,3

% 

14,3

% 

14,3

% 

28,6

% 

100

% 

S i Recuento 1 2 0 2 0 1 6 
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% dentro 

de PEP 

16,7

% 

33,3

% 
0,0% 

33,3

% 
0,0% 

16,7

% 

100

% 
T
o
t
a
l

 Recuento 1 4 1 3 1 3 13 

% dentro de 

PEP 
7,7% 

30,8

% 
7,7% 

23,1

% 
7,7% 

23,1

% 

100

% 

Posterior a la evaluaci·n con el tricosc·pio en la base parietal del cr§neo erradica la 

misma incidencia siete pacientes no presentan pitiriasis, lo que cabe se¶alar es que 

la frecuencia de higiene del cabello con el 28,6% es para aquellas personas que se 

asean 2 y 7 veces a la semana. Por otra parte, la incidencia de pacientes que padecen 

de pitiriasis grasa es de seis individuos a nivel parietal, aunque los porcentajes de 

limpieza capilar con el 33,3% recae en los dos y cinco veces a la semana. 

Tabla 4.  

Correlaci·n entre la pitiriasis temporal y la higiene del cabello. 

Tabla cruzada Pitiriasis Esteatoide Temporal (PET)*higiene del cabello 

 Higiene del cabello a la semana 

T
o
t
a
l

 

1
 
v
e
z

 

2
 
v
e
c
e
s

 

3
 
v
e
c
e
s

 

5
 
v
e
c
e
s

 

6
 
v
e
c
e
s

 

7
 
v
e
c
e
s

 

P
E
T N
o 

Recuento 0 1 0 1 1 1 4 

% dentro 

de PET 

0,0% 25,0

% 

0,0% 25,0

% 

25,0

% 

25,0

% 

100

% 

S
i Recuento 1 3 1 2 0 2 9 

% dentro 

de PET 

11,1

% 

33,3

% 

11,1

% 

22,2

% 

0,0% 22,2

% 

100

% 

T
o
t
a
l

 Recuento 1 4 1 3 1 3 13 

% dentro de 

PET 

7,7% 30,8

% 

7,7% 23,1

% 

7,7% 23,1

% 

100

% 

La relaci·n ejercida entre la determinaci·n de mantener pitiriasis en la parte 

temporal del cr§neo nueve pacientes han presentado dicha patolog²a, pero con un 

rango de higiene capilar del 33,3% practican dos veces a la semana, seguido con el 

22,2% lo ejercen entre cinco y siete veces a la semana. En paralelo existe cuatro 

pacientes que no padecen de pitiriasis grasa. 
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Tabla 5.  

Correlaci·n entre la pitiriasis occipital y la higiene del cabello. 

Tabla cruzada pitiriasis esteatoide occipital (PEO)*higiene del cabello 

 

Higiene del cabello a la semana 

T
o
t
a
l

 

1
 
v
e
z

 

2
 
v
e
c
e
s

 

3
 
v
e
c
e
s

 

5
 
v
e
c
e
s

 

6
 
v
e
c
e
s

 

7
 
v
e
c
e
s

 

P
E
O N
o 

Recuento 0 1 0 2 1 1 5 

% dentro 

de PEO 
0,0% 

20,0

% 
0,0% 

40,0

% 

20,0

% 

20,0

% 

100

% 

S
i Recuento 1 3 1 1 0 2 8 

% dentro 

de PE0 

12,5

% 

37,5

% 

12,5

% 

12,5

% 
0,0% 

25,0

% 

100

% 

T
o
t
a
l

 Recuento 1 4 1 3 1 3 13 

% dentro de 

PE0 
7,7% 

30,8

% 
7,7% 

23,1

% 
7,7% 

23,1

% 

100

% 

Mientras que al relacionar el aseo capilar y la valoraci·n de pitiriasis grasa valorada 

en la parte occipital del cr§neo se ha determinado que cinco pacientes no tienen la 

patolog²a mencionada. Sin embargo, ocho pacientes se ha diagnostico con pitiriasis 

grasa a nivel occipital a¼n con un grado de aseo del 37,5% siendo practicado dos 

veces a la semana, y seguido con el 25% de siete veces a la semana.  

Tabla 6.  

Correlaci·n entre la alopecia folicular frontal y la higiene del cabello 

Tabla cruzada de la Alopecia Folicular Frontal (AFF)*higiene del cabello 

 Higiene del cabello a la semana 

T
o
t
a
l

 

1
 
v
e
z

 

2
 
v
e
c
e
s

 

3
 
v
e
c
e
s

 

5
 
v
e
c
e
s

 

6
 
v
e
c
e
s

 

7
 
v
e
c
e
s

 

A
F
F 

N
o 

Recuento 1 4 1 3 1 3 12 

% dentro 

de AFF 

8,3% 33,3

% 

8,3% 16,7

% 

8,3% 16,7

% 

100% 

S i Recuento 0 0 0 1 0 0 1 
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% dentro 

de AFF 

0,0% 0,0% 0,0% 100% 0,0% 0,0% 100% 
T
o
t
a
l

 Recuento 1 4 1 3 1 3 13 

% dentro de 

AFF 

7,7% 30,8

% 

7,7% 23,1

% 

7,7% 23,1

% 

100% 

Posterior a los resultados valorados por el tricosc·pio a nivel frontal de cr§neo se ha 

determinado que doce pacientes no presentan alopecia folicular, aunque el grado 

porcentual de aseo con el 33,3% pertenece a dos veces a la semana, seguido por el 

25% los cuales realizan dicho proceso siete veces a la semana. Mientras tanto con 

base en los pacientes que han sido diagnosticados con alopecia folicular recae en una 

persona aun ejerciendo una rutina de higiene de cinco veces a la semana. 

Tabla 7.  

Correlaci·n entre la alopecia folicular parietal y la higiene del cabello 

Tabla cruzada de la Alopecia Folicular parietal (AFP)*higiene del cabello 

 

Higiene del cabello a la semana 

T
o
t
a
l

 

1
 
v
e
z

 

2
 
v
e
c
e
s

 

3
 
v
e
c
e
s

 

5
 
v
e
c
e
s

 

6
 
v
e
c
e
s

 

7
 
v
e
c
e
s

 

A
F
P N
o 

Recuento 1 3 1 1 1 3 10 

% dentro 

de AFP 

10,0

% 

30,0

% 

10,0

% 

10,0

% 

10,0

% 

30,0

% 
100% 

S
i Recuento 0 1 0 2 0 0 3 

% dentro 

de AFP 
0,0% 

33,3

% 
0,0% 

66,7

% 
0,0% 0,0% 100% 

T
o
t
a
l

 Recuento 1 4 1 3 1 3 13 

% dentro de 

AFP 
7,7% 

30,8

% 
7,7% 

23,1

% 
7,7% 

23,1

% 
100% 

En relaci·n al aseo capilar y la valoraci·n de la Alopecia folicular parietal se ha 

determinado que diez pacientes no tienen la patolog²a mencionada. Sin embargo, 

tres pacientes se ha diagnostico con Alopecia folicular parietal a¼n con un grado de 

aseo del 30,8% siendo practicado dos veces a la semana, y seguido con el 23,1% de 

siete veces a la semana.  
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Tabla 8.  

Correlaci·n entre la alopecia folicular frontal y la higiene del cabello 

Tabla cruzada de la Alopecia Folicular temporal (AFT)*higiene del cabello 

 

Higiene del cabello a la semana 

T
o
t
a
l

 

1
 
v
e
z

 

2
 
v
e
c
e
s

 

3
 
v
e
c
e
s

 

5
 
v
e
c
e
s

 

6
 
v
e
c
e
s

 

7
 
v
e
c
e
s

 

A
F
T N
o 

Recuento 1 4 1 2 1 3 12 

% dentro 

de AFT 
8,3% 

33,3

% 
8,3% 

16,7

% 
8,3% 

25,0

% 
100% 

S
i Recuento 0 0 0 1 0 0 1 

% dentro 

de AFT 
0,0% 0,0% 0,0% 

100

% 
0,0% 0,0% 100% 

T
o
t
a
l

 Recuento 1 4 1 3 1 3 13 

% dentro de 

AFT 
7,7% 

30,8

% 
7,7% 

23,1

% 
7,7% 

23,1

% 
100% 

Como resultado del tricosc·pio a nivel temporal de la parte craneal doce pacientes 

no presentan alopecia folicular con porcentajes de frecuencia de higienizaci·n del 

33,3% lo realizan dos veces a la semana, seguido por el 25% los cuales ejercen siete 

veces a la semana mientras que con el 16,7% lo ejecutan cinco veces a la semana. 

Tan solo un paciente se ha diagnosticado con alopecia folicular a nivel temporal.  

Tabla 9.  

Correlaci·n entre la alopecia folicular occipital y la higiene del cabello 

Tabla cruzada de la Alopecia Folicular Occipital (AFO)*higiene del cabello 

 

Higiene del cabello a la semana 

T
o
t
a
l

 

1
 
v
e
z

 

2
 
v
e
c
e
s

 

3
 
v
e
c
e
s

 

5
 
v
e
c
e
s

 

6
 
v
e
c
e
s

 

7
 
v
e
c
e
s

 

A
F
O 

N
o 

Recuento 1 4 1 2 1 2 11 

% dentro 

de AFO 
9,1% 

36,4

% 
9,1% 

18,2

% 
9,1% 

18,2

% 
100% 

S i Recuento 0 0 0 1 0 1 2 
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% dentro 

de AFO 
0,0% 0,0% 0,0% 

50,0

% 
0,0% 

50,0

% 
100% 

T
o
t
a
l

 Recuento 1 4 1 3 1 3 13 

% dentro de 

AFO 
7,7% 

30,8

% 
7,7% 

23,1

% 
7,7% 

23,1

% 
100% 

Posterior a la valoraci·n del tricosc·pio en pacientes no han sido diagnosticado con 

alopecia folicular a nivel occipital, del cual el 36,4% determinaron mantener una 

frecuencia de aseo de dos veces a la semana, mientras que el 18,2% han expresado 

que lo practican su aseo cinco y siete veces a la semana respectivamente. Mientras 

que dos pacientes fueron valoradas con alopecia folicular a nivel occipital siendo sus 

h§bitos de higiene cinco y siete veces a la semana. 

La valoraci·n de correspondencia entre los indicadores de higienizaci·n, la edad con 

la Pitiriasis grasa y la alopecia folicular ha generado la hip·tesis que pretende 

demostrar el rango de interacci·n entre cada uno de ellos, es por ello que se destina 

el coeficiente de correlaci·n de Pearson para la argumentaci·n de las siguientes 

hip·tesis. 

Hip·tesis alternativas  

¶ H1 (1): Existe relaci·n entre la edad de las personas con el padecimiento de la 

patolog²a de pitiriasis esteatoide 

¶ H1 (2): Existe relaci·n entre la frecuencia de higiene capilar con el 

padecimiento de la patolog²a pitiriasis esteatoide 

¶ H1 (1): Existe relaci·n entre la edad de las personas con el padecimiento de la 

patolog²a de alopecia folicular 

¶ H1 (2): Existe relaci·n entre la frecuencia de higiene capilar con el 

padecimiento de la patolog²a alopecia folicular. 
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Hip·tesis nulas 

¶ H0 (3): No existe relaci·n entre la edad de las personas con el padecimiento de 

la patolog²a de pitiriasis esteatoide 

¶ H0 (4): No existe relaci·n entre la frecuencia de higiene capilar con el 

padecimiento de la patolog²a pitiriasis esteatoide 

¶ H0 (1): No existe relaci·n entre la edad de las personas con el padecimiento de 

la patolog²a de alopecia folicular 

¶ H0 (2): No existe relaci·n entre la frecuencia de higiene capilar con el 

padecimiento de la patolog²a alopecia folicular 

Se estipula un nivel de significancia de 0,05, para la expresi·n:  

¶ P valor > 0,05 = H0;  

¶ P valor < 0,05 = H1. 

Tabla 10.  

Correlaci·n de Pearson entre la Pitiriasis Esteatoide e higiene del cabello 

Correlaciones 

 Pitiriasis 

esteatoide 

Higiene del 

cabello 

Edad 

P
i
t
i
r
i

a
s
i
s
 

e
s
t
e
a
t

o
i
d
e

 Correlaci·n de Pearson 1 -,289 -,306 

Sig. (bilateral)  ,338 ,310 

N 13 13 13 

H
i
g
i
e
n
e
 

d
e
l
 

c
a
b
e
l
l
o

 Correlaci·n de Pearson -,289 1 ,265 

Sig. (bilateral) ,338  ,382 

N 13 13 13 

E
d
ad
 Correlaci·n de Pearson -,306 ,265 1 

Sig. (bilateral) ,310 ,382  

N 13 13 13 

El rango num®rico de Pearson al relacionar la pitiriasis con la higienizaci·n de la 

parte capilar es de -0,289; y con base en el rango de edad es de -0,306 por lo que 
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ambas analog²as mantienen una correlaci·n negativa d®bil, debido a que el valor de 

significancia es de 0,338 y 0,310 respectivamente, lo que implica que no hay 

dependencia alguna debido a que el nivel de error de 0,05 ha sido superado.  

Por lo tanto, se acepta la hip·tesis nula debido a que mientras una variable 

incrementa la otra disminuye.  

Tabla 11.  

Correlaci·n de Pearson entre la Alopecia Folicular y la higiene del cabello 

Correlaciones 

 Alopecia 

folicular 

Higiene del 

cabello 

Edad 

A
l
o
p

e
c
i
a
 

f
o
l
i
c
u

l
a
r

 

Correlaci·n de Pearson 1 ,163 -,229 

Sig. (bilateral)  ,594 ,452 

N 13 13 13 

H
i
g
i
e
n
e
 

d
e
l
 

c
a
b
e
l
l
o

 Correlaci·n de Pearson ,163 1 ,265 

Sig. (bilateral) ,594  ,382 

N 13 13 13 

Edad Correlaci·n de Pearson -,229 ,265 1 

Sig. (bilateral) ,452 ,382  

N 13 13 13 

La interacci·n entre la alopecia y los h§bitos de aseo capilar han demostrado 

mantener un rango de 0,163 lo que significa que mantienen una correlaci·n positiva 

muy d®bil; por otra parte, al relacionarlo con la edad su dato num®rico es de -0,229 

denotando una similitud negativa muy d®bil. Y con un valor de significancia de 

0,594 y 0,452 correspondientemente lo que ha generado no mantener una relaci·n 

debido a que el valor de error admisible ha sido superado. 

De manera que se ha determinado que no existe relaci·n alguna, pues en el momento 

en el que una de las variables incrementa otra disminuye. Denot§ndose la 

aceptabilidad de la hip·tesis nula.  
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DISCUSIčN 

Con la determinaci·n t®cnica de evaluaci·n en cuatro zonas de la parte craneal 

superior siendo estas determinadas por el grado de incidencia de la patolog²a 

pitiriasis esteatoide y alopecia folicular, de manera que se valor· a trece pacientes 

de primer nivel de la carrera de Tricolog²a y Cosmiatr²a.  

Adem§s de los par§metros patol·gicos se considera los h§bitos de higiene capilar y 

el rango de edad que mantienen. Cabe se¶alar que las particularidades 

epidemiol·gicas de pitiriasis esteatoide un rango aceptable mantiene a nivel capilar. 

En paralelo a este un rango disminuido que no es relevante ha presentado alopecia 

folicular. 

Para llevar a cabo la comprobaci·n de las hip·tesis se ha incorporado al coeficiente 

de Pearson el cual instituy· la operacionalizaci·n entre variables, lo que demostr· la 

aceptabilidad de las hip·tesis nulas en cada uno de los casos, debido a que mientras 

una variable incrementa la otra tiene a disminuir.  

Se expresa como l²nea de investigaci·n al estudio que relaciona los par§metros 

hormonales y gen®ticos con el padecimiento de las disimiles patolog²as a nivel 

capilar como es el caso de la pitiriasis esteatoide y la alopecia folicular. 

CONCLUSIONES 

Con respecto a la ejecuci·n de la investigaci·n se ha fundamentado un criterio 

patol·gico respaldado en el equipo tecnol·gico como es el tricosc·pio para la 

valoraci·n de la evidencia cient²fica.  

Se determina la valoraci·n de an§lisis bioqu²micos como es el caso de hormonas, 

higiene adecuada, uso de productos que se vincule al paciente y la interacci·n de 

especialistas del §rea. 
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RESUMEN 

La caracter²stica del estado de salud con enfoque en la nutrici·n se ha definido por 

los est§ndares sociales vinculados a la disponibilidad de alimentos con un valor 

biol·gico inferior a lo requerido.  

Si bien es cierto la actividad f²sica es un proceso fundamental en los grupos diana, 

se evidencia una muestra relevante que han abandonado dicho rol, por lo que a 

consecuencia la Organizaci·n Mundial de la Salud (OMS) proyecta un ascenso en 

el sedentarismo y con ello la prevalencia de patolog²as: cardio y cerebro vascular, 

diabetes mellitus entre otras. 

En tal sentido el estudio tiende a generar un par§metro usual de un h§bito diet®tico 

balanceado determinado por los resultados antropom®tricos para mejorar el estado 

nutricional de las estudiantes de Tricolog²a y Cosmiatr²a del ISTMLA en el a¶o 

2022. 

mailto:karlaperdomo087@gmail.com
mailto:vayashelen8@gmail.com
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Con una modalidad paradigm§tica cuali ï cuantitativa, la primera de ellas con el 

prop·sito de fundamentar un discernimiento del proceder del caso de estudio, 

adem§s expresa una medida descriptiva ï correlacional, a raz·n de que intenta 

establecer las cuantificaciones que intervienen en el padecimiento de posibles 

riesgos metab·licos. De manera que se aplic· el coeficiente de Pearson para 

manifestar la hip·tesis que se acepta. 

Palabras claves: Par§metros antropol·gicos, actividad f²sica, ingesta de alimentos. 

INTRODUCCIčN  

Con el avance tecnol·gico de la industria alimenticia se ha desarrollado la 

incorporaci·n de nuevos h§bitos de consumo de alimentos en determinadas regiones, 

es por ello que la principal causa de enfermedades no transmisibles, como es el caso 

de la patolog²a del s²ndrome metab·lico, y sus desencadenantes como son las 

afecciones cardiovasculares; diabetes tipo 1 y 2, hipertensi·n arterial, entre otras.  

Por lo tanto, y con base en estad²sticas del informe anual de la Organizaci·n Mundial 

De la Salud (OMS) del a¶o 2021, los rangos de incidencia de sobre peso a nivel 

mundial ha demostrado que el 39% de las personas adultas tienen sobrepeso y el 

13% obesidad. Con proyecciones a incrementarse a los pr·ximos decenios.  

En la sociedad la sobrealimentaci·n est§ ligada a la publicidad de las instituciones 

de comida r§pida, por lo que se han centrado en los j·venes para crear un nicho de 

mercado imprescindible por la facilidad del acceso a productos de valor biol·gico 

inferior al recomendado (Palmett R²os, 2017), causado por las sugerencias de dietas 

ricas en grasas animales, m§s, sin embargo, en pa²ses con tradiciones mediterr§neas, 

se ha evidenciado ²ndices de estados de salud adecuados para sus pobladores 

(Troncoso Pantoja, 2017). 
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Por otra parte, la inactividad f²sica (Rodulfo, 2019) es un constituyente social que 

fluct¼a sobre rangos medios con proyecci·n a ascender de la que se tiene evidencia 

cient²fica integral asociado al padecimiento de m¼ltiples enfermedades no 

trasmisibles (ENT) desarrollado en gran cantidad de pobladores por la presencia del 

s²ndrome metab·lico (SM) (Samper et al., 2019). Al ser el SM un par§metro 

oscilatorio de evoluci·n cr·nica generado por la acumulaci·n de tejido adiposo 

abdominal debido a la resistencia a la insulina por la mayor liberaci·n de adipocina, 

por tanto, un factor antropom®trico que puede brindar una noci·n del grado de 

afecci·n de manera concisa es el ²ndice de cintura ï cadera (ICC) (Hern§ndez et al., 

2018).  

Con esa finalidad se determina a continuaci·n los riesgos que podr²a presentado por 

los pacientes posteriores a la evaluaci·n categorizados por sexo y rango de edad y 

los diversos riesgos. 

Tabla 12 

ĉndices de riesgo de cintura/cadera 

Sexo Edad Riesgo 

Bajo Moderado Alto Muy alto 

Hombres 20 ï 29 <0,83  0,83 ï 0,88 0,89 ï 0,94  >0,94  

30 ï 39  <0,84  0,84 ï 0,91 0,92 ï 0,96  >0,96  

40 ï 49  <0,88 0,88 ï 0,95 0,96 ï 1  >1  

50 ï 59  <0,9 0,9 ï 0,96 0,97 ï 1,02  >1,02  

60 ï 69  <0,91 0,91 ï 0,98 0,99 ï 1,03  >1,03  

Mujeres 20 ï 29 <0,71 0,71 ï 0,77 0,78 ï 0,82  >0,82 

30 ï 39  <0,72 0,72 ï 0,78 0,79 ï 0,84  >0,84  

40 ï 49  <0,73 0,73 ï 0,79 0,8 ï 0,87  >0,87 

50 ï 59  <0,74 0,74 ï 0,81 0,82 ï 0,88 >0,88  

60 ï 69  <0,76 0,76 ï 0,83 0,84 ï 0,9 >0,9  

Fuentes: (G·mez et al., 2002). 
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De igual manera, el ²ndice de masa corporal (IMC) es un constituyente esencial para 

la estimaci·n antropom®trica de primer nivel aceptado por la OMS (Mart²nez et al., 

2017), que denota par§metros del desarrollo o prevalencia de dis²miles patolog²as, 

sin embargo, proyecta valores predictivos limitados de la estimaci·n de grasa 

corporal, masa ·sea y magra a nivel individual (Su§rez y S§nchez, 2018).  

En consecuencia, los par§metros num®ricos del IMC son fundamental para la 

valoraci·n y categorizaci·n de los pacientes con el valor de referencia. 

Tabla 13 

Rango del IMC  

Resultados del ĉndice de Masa Corporal IMC 

IMC CLASIFICACIčN DE LA OMS 

Menor a 15 Desnutrici·n muy severa (criterio de intervenci·n) 

15 - 15,9 Desnutrici·n severa grado III 

16 - 16,9 Desnutrici·n moderada grado II  

17 - 18,4 Desnutrici·n leve grado I 

18,5 - 24,9 Eutr·fico (Adecuado o normal) 

25,0 - 29,9 Sobrepeso  

30,0 - 34,9 Obesidad grado I 

35,0 - 39,9 Obesidad grado II  

Mayor a 40 Obesidad grado III m·rbido 

Fuente: (Conroy Ferreccio, 2017) 

Objetivo general  

Generar un par§metro usual de un h§bito diet®tico balanceado determinado por los 

resultados antropom®tricos para mejorar el estado nutricional de las estudiantes de 

Tricolog²a y Cosmiatr²a del ISTMLA en el a¶o 2022. 


