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RESUMEN

Se realiz6 un estudio preliminar de la caracterizacion del didmetro del cabello con
una técnica alternativa propuesta, no invasiva y factible de realizar en nuestro
medio. Este trabajo se desarrolld en base a mi experiencia en mediciones de
didmetro de suturas en un laboratorio de control de calidad. En una primera etapa
se determiné las condiciones del equipo (calibre con yunque de contacto y pesas de
diferentes fuerzas de compresion, instrumento calibrado trazable a patrones
nacionales) para medir el diametro del cabello, encontrando que la fuerza de
compresion adecuada fue 55.08g, la precision del sistema fue de 99.68% vy la
precision de la técnica en los puntos de medicion a lo largo del cabello (5, 10, 15,
20 y 25 cm) fue de 95%. Luego se caracterizd el didmetro en muestras de cabello
lacio natural negro proveniente de mujeres adultas (18 a 37 afios) encontrandose
que existe diferencia significativa (p<0.05) a lo largo del cabello y valores
promedios de diametro del tallo del cabello desde 64.0 um a 88.5um, ademas en la
comparacion del diametro del cabello segin zona del cuero cabelludo, se encontrd
que existe diferencia significativa (p<0.05) y el coeficiente de variacion porcentual
inter-cabello puede llegar a ser de hasta el 23%, asi mismo se estudi6 si el tiempo
podria influir en la variacion del diametro del cabello después de haber extraido la
muestra, donde se encontrd que hasta las 360 min no existe diferencia significativa
(p>0.05) del didmetro del cabello sin embargo se encontrd que existe diferencia
significativa (p<0.05) entre 0 min y las 1440, 2880 y 4320 min. Por otro lado,
mediante un microscopio binocular se evidencio las diferencias de diametro a lo

largo del cabello. Concluyéndose que el diametro del cabello a lo largo del mismo,



por zona del cuero cabelludo y después de las 1440, 2880 y 4320 min de haber

extraido la muestra existe diferencia significativa (p<0.05) del diametro del cabello.

Palabras claves: Didmetro del cabello, metodologia.



ABSTRACT

A preliminary study of hair diameter characterisation was carried out using a
proposed alternative technique, which is non-invasive and feasible to perform in
our environment. This work was developed based on my experience in suture
diameter measurements in a quality control laboratory. In a first stage, the
conditions of the equipment are determined (caliper with contact anvil and weights
of different compression forces, calibrated instrument traceable to national
standards) to measure hair diameter, finding that the appropriate compression force
was 55.08g, the accuracy of the system was 99.68% and the accuracy of the
technique at the measurement points along the hair (5, 10, 15, 15, 20 and 25 cm)
was 95%. We then characterised the diameter of natural straight black hair samples
from adult women (18 to 37 years old) and found that there is a significant
difference (p<0.05) in hair length and average hair shaft diameter values from 64.0
pum to 88.5um, also in the comparison of hair diameter according to scalp zone,
significant difference (p<0.05) was found to exist and the inter-hair percentage
coefficient of variation can be as high as 23%, it was also studied whether time
could influence the variation in hair diameter after the sample was extracted, where
it was found that up to 360 min there is no significant difference (p>0.05) in hair
diameter, however it was found that there is a significant difference (p<0.05)
between O minutes and 1440, 2880 and 4320 minutes. On the other hand, a
binocular microscope showed the differences in diameter along the length of the
hair. Concluding that the diameter of the hair along the hair, by scalp area and after
1440, 2880 and 4320 min after having extracted the sample, there is a significant

difference (p<0.05) in the diameter of the hair.



Keywords: Hair diameter, methodology



1 INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La variacion del diametro del cabello, podria deberse al uso frecuente de artefactos
térmicos (secador, rizador y plancha eléctrica) y productos quimicos, lo cual
conlleva a que el cabello sufra dafios en la cuticula, fisuras longitudinales y
transversales (1). Ademas, la disminucion del didmetro estd asociada con mayor
riesgo a los problemas de salud mental como la depresién, ansiedad y baja
autoestima (2). Asimismo, en las mujeres afecta la sexualidad, el atractivo, la
autopercepcion de la apariencia y la imagen corporal (3). Por otro lado, la
disminucion del didametro del cabello es considerado por algunos autores como
indicador de alopecia (Ishino A, et al (4); Ummiti A, et al (5); Li X et al (6)). Es
por ello que las mujeres con la disminucidn del diametro del cabello optan por usar
pelucas, extensiones o productos engrosadores de cabello para aparentar mayor

abundancia en el cabello.

En los articulos de investigacion reportados a la fecha, se ha clasificado a los
métodos que estudian el diametro de cabello por las modalidades de obtencion de
la muestra: invasivo, semi-invasivos y no invasivos. Sim embargo estos métodos
de estudios estan direccionado al estudio clinico de la alopecia, mas no a la

caracterizacion del didmetro del cabello (4-6).

La biopsia es método invasivo, el cual se realiza en investigaciones y el estudio
clinico de alopecias cicatriciales, sin embargo, este método es muy invasivo debido

a que el muestreo consiste en extraer la muestra con un punzén de 4 o 6 mm de



profundidad del tejido subcutaneo (7). El método semi-invasivo como el
Tricograma y Tricograma de Area Unitaria, son métodos que requieren la
depilacion del &area del cuero cabelludo (7,8). Y los métodos no invasivos
(cualitativos y cuantitativos), como el Fototricograma que consiste en tomar
fotografia en una determinada area del cuero cabelludo lo cual fue introducido por
primera vez por Saitoh en 1970. Afios mas tarde fue mejorada por Van Neste, el
cual afiadid tinte negro en el cabello para mejorar el contraste con el cuero
cabelludo, a este método se le llamo el fototricograma de contraste (8). Sin
embargo, este método es tedioso y consume mucho tiempo por ende en el 2001
Hoffmann (9) desarrollo el método Trichoscan el cual es completamente
computarizado, sensible, ademéas este método combina la microscopia de
epiluminiscencia con el analisis automatico de imagenes digitales para la medicion
del cabello humano (10). En los ultimos afios se ha estado utilizando Trichoscan
para el estudio del didmetro del cabello, como el estudio del 2017 de Rojhirunsakool
S. y Suchonwanit P (11), donde investigan el diametro del cabello en mujeres con

caida y sin caida de cabello.

Ademas, la Tricoscopia es un método moderno que se realiza con un dermatoscopio
0 videodermoscopio (12). Este método permite la visualizacién de las estructuras
del tallo piloso, aberturas de foliculo piloso, epidermis perifolicular y microvasos
cutaneas. Por ende, esta técnica permite diagnosticar anomalias en el tallo del
cabello (tricorrexis invaginata, monilethrix, pili torti y pili annulati) y enfermedades
inflamatorias del cuero cabelludo como lupus eritematoso discoide y psoriasis del

cuero cabelludo (12). Asimismo, permite realizar mediciones como diametro del



cabello gracias a la visualizacién de gran aumento del cabello (12). Rakowska A.
en el 2009, realizd una estandarizacion del método Tricoscopio en mujeres con
buena salud, ademas de establecer valores normales para el grosor del cabello, el
autor concluye que esta estandarizacion permitird mejorar el diagnéstico de las
enfermedades relacionadas con la caida de cabello como la alopecia (13).

También, en un estudio de recopilacion de técnicas para medir el diametro de
cabello realizado por Blume et al (8), declaran que dichas técnicas cuentan con
limitaciones en el estudio del diametro de cabello. Las limitaciones del Tricograma
de area unitaria y Tricograma son la depilacion que causa dolor e incomodidad, el
tiempo de crecimiento del cabello, el método consume bastante tiempo, no es
adecuado para ensayos clinicos a gran escala; el Fototricograma es laborioso y lento
cuando no se implementa el analisis computarizado, la evaluacion del diametro de
cabello no es confiable por la superposicion de cabello; en el Trichoscan el tinte
puede causar una reaccion adversa en el cuero cabelludo y en los pacientes afeitar
el area de estudio puede generar incomodidad; en la Videodermoscopia el uso del
aceite de inmersion podria modificar la estructura del diametro del cabello (8); el
Microscopio Confocal Laser de Barrido no es adecuado para el uso rutinario y
requiere de un operador altamente capacitado (8), el Microscopio electronico de
transmisidn dafia la muestra por el exceso de calor del haz de electrones y requiere
de pretratamiento (8); en la Tomografia de Coherencia Optica la validez de los datos

depende de la recoleccion y preparacion de la muestra de cabello (8).

Por otro lado, la mayoria de los laboratorios de control de calidad a nivel nacional

no cuentan con equipos sofisticados que se requiere para medir el didametro del



cabello con los métodos que existen a la actualidad, como por ejemplo Microscopio
Confocal Léaser de Barrido, Microscopio electronico de transmision, Heine Delta
20 ®, DermoGenius ®, Folliscope®, Microscopia de Epiluminiscencia Digital,
HairCheck®, microscopio digital Escope Oitez, dermatoscopia de contacto

polarizado, y microscopia electrénica de barrido.

Por lo que este trabajo desarrollo una técnica alternativa factible de realizar en
nuestro medio, sencilla y reproducible en base a las repeticiones que se realizan.
Ademas, el presente trabajo constituye un estudio preliminar de la caracterizacion
del didametro del cabello que debe tenerse en cuenta previo a la estandarizacion y
validacion de técnicas analiticas para su medicion. Asi mismo, la propuesta de la
presente técnica estd basado en la metodologia que se emplea para medir suturas
absorbible descritas en la USP NF 2022 (14) , debido a que dichas suturas
multifilamento y monofilamento son de origen natural (tejidos animales purificados
(colageno) y serosa purificada de intestinos bovinos) tienen caracteristicas
semejantes al cabello como por ejemplo el diametro no es homogéneo a lo largo de
esta (15), ademas no constituye una forma redondeada cuando es vista en seccion
transversal y la medicion del diametro puede variar de acuerdo a la humedad (16)

(17,18).

1.2 Marco Teodrico
1.2.1 El Cabello
El cabello consta de dos estructuras, el tallo del cabello (visible en la superficie del

cuero cabelludo) y foliculo piloso. Asi mismo, el cabello es un derivado de la



epidermis, de células muertas y completamente queratinizadas, mientras que en la
epidermis se encuentran los foliculos pilosos vivos, con crecimiento de los epitelios

cilindricos hacia la dermis y grasa subcuténea (19).

Por otro parte, el cabello es de suma importante para la identidad de las personas,
esta puede ser liso, ondulado o rizado y de color variado como: rubio, negro,
castafio, rojo y blanco. Ademas, el tallo del cabello el cabello puede sufrir
alteraciones en la estructura, es decir se puede cambiar el color del cabello y/o
modificar de liso a ondulado o viceversa, lo cual puede estar determinada por la

cultura, la moda y celebridades (1).

La estructura del cabello tiene tres capas: cuticula, corteza y médula. La cuticula
estd ubicada en la parte externa del tallo capilar, formada por células translicidas y
cuboidales, debido a la ubicacion esta capa es la primera en sufrir dafios en la
cuticula a causa de productos cosméticos que modifican la estructura del cabello y

artefactos térmicos (plancha, rizador y secador) (20,21).

Por otro parte la corteza, esta formada por células mas grandes en forma de hileras
de cadenas proteicas (queratina), estabilizadas por enlaces disulfuro y esta ubicada
en el centro de la fibra capilar. Los productos quimicos que se usan para decolorar,
alisar y rizar el cabello penetran al tallo capilar y desestabilizan los enlaces
disulfuro, lo que causa debilitamiento, desorganizacion y porosidad en el cabello.
Ademas, la médula es la parte interna del tallo del cabello, esta contiene lipidos y

pocos enlaces disulfuro (20,21).



i.  Ciclo del crecimiento
Este ciclo de crecimiento del cabello consta de tres fases: Anagena, catdgena y
telogeno. En la fase anagena el cabello crece activamente para formar el tallo piloso,
ademas esta fase puede durar varios afios dependiendo de la genética y la mayor
parte del cabello se encuentra en esta fase (22,23). A diferencia de la fase de
transicion (catagena), el cabello deja de crecer, es decir comienza la regresion del
foliculo piloso, en esta fase se encuentra el 1 % del cabello, por dltimo, en la fase
teldégeno el cabello entra en reposo en otras palabras el cabello se mantiene adherido
al foliculo, alrededor del 10 % se mantiene en esta fase (22,23). La fase de andgeno
y telégeno varia en funcion de la edad y el sexo, en la nifiez el 95% de cabello esta
en la fase anagena y el 5 % en telogeno, en las mujeres adultas el 86% esta en
andgena y 11% en telogeno a diferencia de los varones que solo el 83% esta en

anadgena y 15% en telogeno (7).

1.2.2 Alteracion de la estructura del cabello

El cabello, puede sufrir alteraciones en su estructura como puntas abiertas, mayor
porosidad, disminucion del didmetro del cabello, a causa de medicamentos,
enfermedades como la alopecia, procedimientos cosméticos (decoloraciones o
permanentes), factor mecanico (secador, plancha) y factor climatologico.
Asimismo, el cabello sometido a repetidas agresiones, mostrara cambios severos de
degeneracion progresiva desde la raiz hasta la punta del cabello, es decir el cabello
sufrira dafios en la cuticula, fisuras longitudinales y transversales, lo cual podria

modificar el diametro del cabello (1).
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Ademas, la parte méas antigua del tallo del cabello (las puntas), son sometidas a mas
de 700 lavadas causando mayor desgaste en el tallo capilar, en comparacion del
tallo capilar cerca a la raiz sufre menos desgaste en la estructura, debido a que las
puntas del cabello tienen mayor periodo en el cuero cabelludo. Asi mismo las puntas
del cabello son mas frecuentes a ser sometidas a procedimiento cosméticos como
decoloracion, coloracién, alisado y rizado, lo cual conlleva a un mayor desgaste,

porosidad, fracturas y cambio en el grosor del cabello (1).

1.2.3 Diametro del cabello

Segiin Damodaran y Gupta, 2011 (24), el diametro de cabello es >60 pm. Asi
mismo Lacharriere et al (25) en su estudio de diversidad del diametro del cabello,
clasifica al cabello como cabello fino (30-40 um), mediano (50-80 um) y grueso
(90-110 pum). Ademas, en un estudio sobre la evaluacion del cabello con el método
tricograma, indica que la uniformidad de diametro del tallo piloso es signo de buena
salud en la estructura del cabello, a diferencia de la variacion del didametro del
cabello que puede ser indicativo de alopecia androgénica (7).

Ademas, a la fecha no existen técnicas analiticas validadas o normadas para el
control de calidad para productos cosméticos engrasadores del tallo del cabello, es
decir incrementan el diametro del cabello, con la finalidad de observar la eficacia

de estos productos cosméticos.

1.2.4 Impacto psicologico y social
La disminucidn del diametro del cabello en algunos casos como consecuencia de la
alopecia, afecta el aspecto psicoldgico y social en las personas, segin Montgomery

et al (2) en su estudi6 sobre la gravedad de la caida del cabello concluye que esta
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asociado con la salud mental, indicando mayor impacto psicolégico como la
depresion, ansiedad y baja autoestima en las mujeres. También, puede afectar el
sentido de la feminidad, la sexualidad, el atractivo, la autopercepcion de la
apariencia, la imagen corporal, la autoestima y la vida (3).

Otro estudio sobre la relacion entre los niveles de actividad fisica y los sintomas de
depresidn, ansiedad y estrés en personas con alopecia areata, indicaron que el 81,9
% de los participantes que no cumplian con las pautas recomendadas de actividad

fisica, presentaron sintomas de ansiedad, estrés y depresion (26).

1.2.5 Meétodos de estudio del diametro del cabello
Existen tres grupos de metodos para el estudio del diametro del cabello, el método
invasivo (Biopsia), el método semi-invasivo (Tricograma) y el método no invasivo

(el Fototricograma, Trichoscan y Tricoscopico) (8).

i.  Meétodo invasivo
La biopsia del cuero cabelludo, es una técnica importante para el diagnéstico de la
alopecia cicatricial y no cicatricial (alopecia areata). Sin embargo, también se puede
usar para la cuantificacion del grosor de tallo capilar, pero una de las

complicaciones de este método es la infeccion de la herida (8).

a) Biopsia: Examen histopatologico
Este método se realiza bajo anestesia (lidocaina con adrenalina 1:100.000), la
biopsia usa un punzén de 4 o 6 mm de profundidad en el tejido subcutaneo a lo

largo de la inclinacion del cabello, el cual requiere de una sutura. Las muestras se
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adhieren con formalina (tamponada neutra al 10%) y parafina. Ademas, estas
muestras se tifien con hematoxilina-eosina y luego se evalla bajo un microscopio
de campo claro. El diametro del tallo del cabello se mide apuntando con el mouse
y arrastrando verticalmente desde un borde del tallo del cabello hasta el otro borde
en la plataforma de visualizacion (NDP.Viewer 2). Se realiza un diagrama para

registrar el diametro del tallo del cabello y la etapa del ciclo del cabello (25,27-31).

ii.  Meétodo semi-invasivo
El tricograma y tricograma de area unitaria son metodos semi-invasivos, que se
utiliza para el estudio de densidad del foliculo piloso, proporcion de fibras anagenas
y didmetro del tallo del cabello, pero la depilacion del area del cuero cabelludo
genera incomodidad en el paciente, ademas este método consume bastante tiempo

y no es adecuado para ensayos a gran escala (7,8).

a) Tricograma
Se realiza al quinto dia después del ultimo lavado con champd, el cual consiste en
arrancar de 50 a 100 cabellos en areas de muestreo (frontal, occipital, temporal,
vértice) usando pinzas de depilacion de cierre hermético o pinza hemostatica
cubierta con goma. Los pelos se arrancan, torciendo y levantando los tallos del
cabello rapidamente en la direccidn de inmersion desde el cuero cabelludo. Luego
se cortan los tallos del cabello 1 cm por encima de las vainas de la raiz y estas se
colocan una al lado de la otra en un portaobjetos y luego se pegan con cinta

adhesiva, después se realiza el estudio bajo el microscopio déptico (27,32).
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b) Tricograma de unidad de area
En este método se marca un &rea fija en el cuero cabelludo a través de una plantilla
con un rotulador de punta uniforme. Todos los pelos dentro y sobre la linea trazada
se depilaron individualmente con forceps/pinzas en la direccién del crecimiento del

pelo para minimizar el dafio al bulbo piloso (27).

iii.  Método no invasivo

Los métodos no invasivos (cualitativos y cuantitativos), que permiten medir el
didmetro del cabello son: El Fototricograma, Trichoscan y Tricoscopico. El
Fototricograma es un método no invasivo que consiste en tomar fotografia en una
determinada &rea del cuero cabelludo, el cual permite la medicion del grosor del
cabello. Sin embargo, este metodo es tedioso y consume mucho tiempo por ende en
el 2001 Hoffmann desarrollé el método Trichoscan el cual es completamente
computarizado (8). Por otro lado, la Tricoscopia es un método moderno que se
realiza con un dermatoscopio o videodermoscopio, lo cual permite la visualizacion
de las estructuras del tallo piloso, aberturas de foliculo piloso, epidermis
perifolicular y microvasos cutaneas, como consecuencia esta técnica permite

diagnosticar anomalias en el tallo del cabello (8).

a) Fototricograma
Consiste en determinar el area, después se marca con plantilla y un marcador
permanente. Acto seguido, se corta el cabello en un area seleccionada y lo mas cerca
al tallo piloso, con una tijera quirurgica curva. Los cabellos recortados se extienden

sobre un portaobjeto de vidrio y se fijan con cinta adhesiva transparente. Luego se
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mide el didmetro, bajo el microscopio con aumento de x40 y escala micrométrica
calibrada de medida minima 0.01lmm. Por Gltimo, se toma una fotografia de
referencia, este proceso se repite de semana a semana y también se recorta el cabello

nuevamente, hasta obtener imagenes suficientes para comparar (9,27).

b) Fototricograma con sistema de cAmara de alta resolucion
Consiste en rasurar 2 cm?, aplicar tinte para pestafias en el area rasurada por 12 min,
después se elimina el tinte con hisopo y alcohol. Luego se realizan las fotografias y
se le aplica al cabello aceite de inmersion para mejorar la calidad de cabello.
Asimismo, se realiza analisis de la longitud y didmetro de cabello de las imagenes
con el software. Posteriormente se almacenan electronicamente los datos para el

andlisis de las fotografias (33,34).

c) Trichoscan
Método que combina microscopia epiluminiscencia con analisis automatico de
imagenes digitales para la medicion in-situ de cabello. Este método consiste en
definir un éarea (1.8 cm?) de recorte, después a criterio de lo que se analiza se
procede a tefiir el cabello y posteriormente se limpiara con una solucion alcohdlica.
Las imagenes se obtienen con aumento de 20 veces y 40 veces, mientras el area aln
estd humeda. Ademas, las imagenes se toman en el dia, el tercer y sexto mes

(9,10,27,33,35).

d) Tricoscopia

Basado en videodermatoscopio Fotofinder I, el cual consiste en tomar fotografias
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del cabello en diferentes zonas del cuero cabelludo (frontal, occipital, temporal
derecho y temporal izquierdo), ademas esta técnica permite la visualizacion del
cuero cabelludo con un aumento de 20-160 veces y el grosor se mide con un

aumento de 70 veces (5,6,29).

1.3 Planteamiento del Problema

Todas técnicas descritas en la literatura para medir el diametro del cabello estan
dirigidas al estudio clinico de los diferentes tipos de alopecia, en la cual existe la
disminucién del diametro, sin embargo no se cuenta con estudios publicados que
indiquen la caracterizacion del diametro del cabello que puedan emplearse no solo
en el estudio clinico sino también en la industria cosmética con fines de control de
calidad. El presente trabajo de suficiencia profesional constituye uno de los estudios
previos a la estandarizacion de una técnica, donde se esboza las caracteristicas del

didmetro y se plantea una posible técnica a emplear en nuestro medio.

Las técnicas analiticas descritas en la literatura: biopsia, Tricograma, Tricograma
de area unitaria, Fototricograma, Trichoscan, Tricoscopio, etc, usadas en el estudio
clinico de los diferentes tipos de alopecia cuentan con limitaciones. Como por
ejemplo que la perspectiva de la medicion puede cambiar de operador a operador,
la cuantificacion no es exacta y es tedioso, consume mucho tiempo, ademas algunos
instrumentos de medicidn del diametro del cabello requieren de personal altamente
capacitado, asimismo la gran mayoria de los métodos descritos (invasivos, semi-
invasivo y no invasivo) no estan estandarizados, y tampoco describen la

metodologia de la medicion del diametro del cabello, es decir no indican el lugar
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de medicion a lo largo del cabello, tampoco mencionan si se realizan repeticiones
por punto de medicion, zona del cuero cabelludo ni entiempo en la cual se debe
medir el didmetro del cabello después de haber extraido la muestra. Ademas, a la
fecha no se dispone de una técnica normada para la cuantificacion del didmetro del

cabello.

Por otro lado, la mayoria de los laboratorios a nivel nacional no cuentan con equipos
sofisticados para medir el didmetro del cabello como por ejemplo Microscopio
Confocal Laser de Barrido, Microscopio electronico de transmision, Heine Delta
20 ®, DermoGenius ®, Folliscope®, Microscopia de Epiluminiscencia Digital,
HairCheck®, microscopio digital Scope Oitez, dermatoscopia de contacto

polarizado, y microscopia electronica de barrido.

Por lo cual, el presente trabajo realizo un estudio preliminar de la caracterizacion
del diametro del cabello con una técnica alternativa propuesta, no invasiva y factible

de realizar en nuestro medio.

1.4 Justificacion

Los métodos invasivos, semi-invasivo y no invasivos tienen limitantes debido a que
requieren muestras preparadas minuciosamente, la perspectiva de la medicion
puede cambiar de operador a operador, la cuantificacién no es exacta, consume
mucho tiempo, ademas algunos instrumentos de medicion del diametro del cabello
requieren de personal altamente capacitado, asimismo la gran mayoria de los

métodos descritos (invasivos, semi-invasivo y no invasivo) no estan estandarizados.
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Ademas, en la actualidad no existe una técnica normada de la medicion del didmetro
del cabello.

Por lo que en el presente trabajo se desarrolld una técnica alternativa en base a la
metodologia que se emplea para medir suturas absorbible descritas en la USP-NF
2022, debido a que dichas suturas multifilamento y monofilamento son de origen
natural (tejidos animales purificados (colageno) y serosa purificada de intestinos
bovinos), asi mismo tienen caracteristicas semejantes al cabello como por ejemplo
el diametro no es homogéneo a lo largo de esta (15) y tampoco constituye un circulo
cuando es vista en seccion transversal y la medicion del diametro puede variar de
acuerdo a la humedad (16-18).

Ademas, el presente estudio pretende brindar una tecnica alternativa factible de
realizar en nuestro medio, sencilla y reproducible en base a las repeticiones que se
realizan. Que sea de utilidad para futuras investigaciones sobre la caracterizacion

del diametro del cabello.
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1.5 Objetivos

151

1.5.2

Objetivo general

Estudio preliminar de la caracterizacion del diametro del cabello lacio
natural negro y condiciones del instrumento de medicion (calibre o pie de
rey) con yunque de contacto para el desarrollo de una técnica alternativa
para monitorear el diametro del cabello.

Obijetivos especificos

Determinar las caracteristicas y condiciones del instrumento (calibre o pie
de rey con yunqgue de contacto de lectura directa, con pantalla digital) en las
que se evaluaron los siguientes parametros: fuerza de compresion, precision
del equipo y del sistema de medicion, teniendo como base la técnica descrita
en la USP para suturas absorbibles de origen animal

Caracterizar el didmetro de cabello (observacion microscopica, diferencias

de didmetro a lo largo del cabello y segin zona del cuero cabelludo)

Evaluacion de la variacion del didmetro segun el tiempo (minutos) en que

se realiza la medicion luego de extraida la muestra.

Descripcion de la técnica alternativa para monitorear el didmetro del cabello

en base a los resultados encontrados.
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2 METODO Y MATERIALES

2.1 Variable

La variable de estudio es el diametro del cabello lacio natural negro.

2.2 Tipo de estudio

El presente trabajo es cuantitativo.

2.3 Lugar de estudio
Este estudio se realizo en un laboratorio de control de calidad certificado en Buenas

Précticas de Laboratorio (BPL).

2.4 Instrumento de medicion

El calibre o Pie de Rey es un instrumento calibrado trazable a patrones nacionales,
mecanico, equipado con un dial de lectura directa, con pantalla digital. Ademas,
debe tener una precisién minima de 0,002 mm, un yunque de 50 £ 5 mm de diametro
y un punto de contacto plano (pie compresor) de 12,70 + 0,02 mm de diametro. Las
superficies del punto de contacto y del yunque deben ser planas, con desviaciones

no mayores de 0,005 mm, y paralelas entre si con una aproximacion de 0,005 mm.

El instrumento debe ser tal que se le pueda adaptar pesas de diferentes fuerzas de
compresion (partes moviles) de 55.08g, 79.93g y 209.86g. Ademas, el instrumento
que se emplea para la medicion del diametro de suturas segin la USP-NF 2022 (14)

es la que se puede observar en la Figura 1.
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Figura 1. El calibre o Pie de Rey mecanico, instrumento para la medicion del diametro.

2.5 Disefio del estudio
Se selecciond un método no invasivo para la obtencion de las muestras de cabello
lacio natural negro, el cual consistio en cortar con una tijera el cabello, lo mas cerca
posible al cuero cabelludo.
Se evaluo los diferentes parametros para realizar la medicion del diametro del
cabello adaptando la metodologia descrita para suturas de la USP (14).
a. La fuerza de compresion para la medicion del cabello, de modo que
se obtengan resultados reproducibles.
b. Precision del sistema (equipo) y de la técnica.
c. Caracterizacion del didmetro del cabello a través del microscopio y
la medicién del didmetro en diferentes puntos a lo largo del cabello
y en diferentes zonas del cuero cabelludo
d. Eltiempo maximo en que debe realizarse la lectura a fin de evaluar
que el resultado no varié, a consecuencia de las condiciones
ambientales

Finalmente se describe la propuesta de la técnica analitica para la medicion del
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diametro del cabello, teniendo en cuenta los resultados encontrados y seleccionando

los datos de los cabellos.

2.6 Obtencion de la muestra

La muestra de cabello se obtuvo el mismo dia de su medicién, mediante un corte

con una tijera de uno o mas cabellos lo méas cerca posible al cuero cabelludo. El

cabello en todos los casos fue obtenido de mujeres adultas de 18 a 37 afios. La

codificacion de cada muestra inicia con la AO0X, donde la X representa al nimero

designado a cada colaborador, asimismo la procedencia de las muestras

corresponde al departamento de Lima. A continuacion, se detalla la procedencia

(edad, sexo y lugar nacimiento) y caracteristicas de las muestras de cabello (tipo de

cabello, color, aspecto y largo del cabello).

Tabla 1. Datos de las muestras de cabello lacio natural negro.
Aspecto
Caédigo Tipo de cabello i Lglf}l:lo Color Edad Lu_ga_r de Fecha de
cabello (afios) nacimiento muestreo
Brilloso
A001 Natural  Lacio Sin puntas abiertas 54cm Negro 21 Lima Octubre-22
No grasoso
Brilloso
A002 Natural  Lacio Con puntas abiertas 72cm Negro 18 Lima Octubre-22
No grasoso
Brilloso
A003 Natural  Lacio Sin puntas abiertas 47cm Negro 22 Lima Octubre-22
No grasoso
Brilloso
A004 Natural  Lacio Sin puntas abiertas 35cm Negro 25 Lima Octubre-22
No grasoso
Brilloso
A005 Natural  Lacio Sin puntas abiertas 41cm Negro 37 Lima Octubre-22
No grasoso

2.7 Determinacién de parametros

2.7.1 Fuerza de compresion del instrumento

En la parte del cabezal del instrumento de medicion es posible colocar pesas

calibradas de diferentes pesos (55.08g, 79.93g y 209.869), cada pesa constituye una
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fuerza de compresion diferente. Dependiendo de la fuerza de compresion que se
aplique a la muestra que se mide, puede variar su diametro, siendo necesario
determinar la fuerza de compresién en la que se obtengan resultados mas
reproducibles y que no modifiquen la medicion real del diametro.

Se obtuvo el cabello de 3 colaboradas mujeres:

e Tres de cabello lacio natural (sin tefiir) negro, obteniendo un total de 450
mediciones del didmetro de cabello, el cual corresponde a 10 mediciones
por cada punto de cabello obteniendo 50 mediciones por una fuerza de
compresion, teniendo 150 mediciones por las 3 fuerzas de compresion,
haciendo un total de 450 mediciones del diametro del cabello

La extraccion de muestra de cabello se realizé de forma aleatoria, del area occipital
por ser la zona que brindaba una mayor longitud de cabello. La medicion del
didmetro de cabello de cada colaboradora se realizd con las tres fuerzas de
compresion (55.08, 79.93 y 209.86g) del instrumento. Ademas, se realiz6 en 5
puntos a lo largo del cabello (5, 10, 15, 20 y 25cm).

El criterio de aceptacion para la eleccion de la fuerza de compresion seran las
siguientes:

e Fuerza de compresion que no reduzca el diametro del cabello.

e Evaluacion mediante ANOVA, si existe diferencia significativa entre las
mediciones de las diferentes pesas en los diferentes puntos de medicion.

e Para la obtencion de la medida del didmetro se toma el promedio de 10
mediciones independientes en cada uno de los 5 puntos a lo largo del

cabello.

23



2.7.2 Precision del sistema (equipo) y de la técnica analitica alternativa

a) Precision del sistema o equipo (previamente calibrado): Se realizaron 10
repeticiones de la lectura de una medicion en un solo punto, en una muestra
de cabello lacio natural negro.

b) Precision de la técnica alternativa (repetibilidad): Se seleccion6 al azar
una sola muestra de cabello (lacio natural negro) y se marc6 con un cinta
adhesiva fina en 5 puntos (4, 9, 14, 19 y 24 cm), a fin de la marcas no
interfieran cuando se realizara las mediciones repetitivas en los puntos a los
5, 10, 15, 20 y 25 cm. Dado que la técnica de medicidn propuesta consiste
en medir 10 veces cada punto , se evalud la precision de la técnica en
términos de repetibilidad, repitiendo 8 veces la técnica, en los 5 puntos
arriba indicados.

Los valores de precision se expresan en términos de desviacion estandar y

coeficiente variacion porcentual.

2.7.3 Caracterizacion del diametro del cabello

Con la finalidad de caracterizar el diametro del cabello a lo largo de su longitud, se
observé un cabello al azar mediante un microscopio binocular con aumentos de 40X
equipado con un micrometro ocular calibrado, con un micrémetro objetivo e
iluminacion episcdpica interna de campo brillante, el otro es un auxiliar externo de
foco regulable para dar iluminacion oblicua reflejada en un angulo de incidencia de
10°-20°ademas de la iluminacion oblicua, el micrometro ocular es una reticula

circular para la medicion del diametro de particulas (ver la Figura 2) (36).
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Figura 2. El micrometro ocular. Fue extraido de “Capitulo General: Particulas
inyectables” y elabora por la Farmacopea de los Estados Unidos USP (36).
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Evaluacion de las diferencias del diametro en diferentes puntos a lo largo del

cabello (5, 10, 15, 20 y 25cm) y determinar las diferencias significativas.

Esta evaluacion se realizd en muestras provenientes de un mismo cabello lacio
natural negro. Los datos se obtuvieron de las muestras empleadas en el item 2.7.1,
para la fuerza de compresion seleccionada como valida (que cumpla el criterio de
aceptacion) en los tres tipos de cabello.

La comparacidn se realiza inter-puntos para cabellos por persona y cada tipo de
cabello, asimismo se realizo0 ANOVA simple para la comparacion inter-puntos y

ANOVA multiple para la comparacion por pares de puntos de medicion.

Evaluacion de las diferencias del didmetro del cabello provenientes de una
misma zona (de una misma persona) del cuero cabelludo:

Con el fin de evaluar si existe diferencia del diametro en el cabello de una misma
persona obtenida de la misma zona del cuero cabelludo. Se obtuvo de 3 muestras

de cabello de una misma persona por zona del cuero cabelludo y se realiz6 la
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comparacion en la zona occipital, frontal-parietal, temporal derecha e izquierda de
un cabello lacio natural negro.
La comparacion se realiz6 con ANOVA inter-puntos y se evalu6 el CV% para un

mismo punto.

2.7.4 El tiempo maximo en que debe realizarse la lectura de medicion luego
de extraer la muestra

Dado que el cabello podria variar su diametro dependiendo de la humedad de su
entorno o por secarse despues de ser extraido, se evalué el mismo cabello a
diferentes tiempos después de extraida la muestra en condiciones de temperatura
(22£2°C) y humedad controlada (56-64%). La evaluacion se realizd en 4 cabellos,
dos por cada etapa y se llevd a cabo en dos etapas:

A diferencia de las mediciones rutinarias los puntos de medicion de cabello fueron
marcados a fin de evaluar que la diferencia de mediciones se deba a condiciones

ambientales y no a las diferencias que puede tener el cabello.

a) Primera etapa: Evalua si existe diferencia significativa cuando la medicion
se realiza a los 0, 5, 15, 30, 60, 120, 240 y 360 min después de obtenida la
muestra por cada punto de medicién.

b) Segunda etapa: Evalla si existe diferencia a las 1440, 2880 y 4320 min

después de obtenida la muestra por cada punto de medicion.
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Las evaluaciones se realizaron en 4 muestras en 5 puntos de medicion y en las
siguientes condiciones ambientales del laboratorio: temperatura 22+2°C y humedad
relativa (56-64%), haciendo un total de 550 mediciones.

Con los datos obtenidos se establecera el tiempo méximo en que se debe realizar
las mediciones luego de extraer la muestra. Asi mismo se evaluaré la precision

intermedia de la técnica.

2.8 Descripcion de la técnica analitica
Esta consistira en describir la técnica de medicion del diametro de cabello, teniendo
en cuenta los resultados de los siguientes parametros:

a) Fuerza de compresion del instrumento

b) Precision del sistema (equipo) y técnica analitica.

c) Caracterizacion del diametro del cabello

d) Tiempo maximo que se debe realizar la medicion del diametro del cabello.

2.9 Analisis de datos

El analisis estadistico se realizd, con el programa estadistico SPSS software, version
21.0. Este software determinara las diferencias del diametro del cabello en relacion
con los pesos (55.08g, 79.93g y 209.86) del instrumento, el tiempo y la zona del
cuero cabelludo, los cuales serdn evaluados usando el andlisis de variacion
ANOVA.

Después se realizd la comparacion por pares post hoc, en caso que las varianzas
sean homogéneas se empleara la diferencia honestamente significativa (HSP, por

sus siglas en ingles) de Tukey caso contrario el método Games-Hawell, estas
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comparaciones maltiples contribuyen a controlar la tasa de error tipo 1 (cuando se
rechaza la hipdtesis nula) al realizar varios contrastes con las medias.
La significancia estadistica se determin como P < 0,05

La hipétesis nula y alterna es la siguiente:

e Hipotesis nula (Ho): Las medias de las muestras no difieren de manera

significativa, es decir los diametros del cabello son similares.

e Hipotesis alterna (Hi): Las medias de las muestras difieren de manera

significativa, es decir existe diferencia en los didmetros de los cabellos.

3 RESULTADOS

3.1 Evaluacion de los parametros:

3.1.1 Fuerza de compresion del instrumento
Para determinar la fuerza de compresion se obtuvo un total 450 mediciones del

diametro del cabello y el tipo de cabello es lacio natural.

La Fuerza de compresion que cumplié con el criterio de aceptacion (el diametro
promedio sea mayor), fue de 55,08g. Asi mismo se observé diferencia significativa
(p<0,05) en el diametro cuando se emplea diferentes fuerzas de compresion 55.08;
79.93 y 209.86 gramos (ver Tablas 1) en los 5 puntos de medicion para los tres tipos

de cabello.
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Tabla 2.

Comparaciones de los promedios del diametro del cabello entre diferentes
fuerzas de compresidn del instrumento de medicién en muestras de cabello lacio natural

negro.

Cddigo ¥PM Diametro del cabello (um) Comparacioén por pares
P1: 55.08g P2 79.93g P3:209.86g 1Sig PivsP2 P1vsP; P;vsP3

5cm 694 + 052 63.1 + 057 62 + 0.94 0.00~ 0.00* 0.00~ 0.00*

10cm 73.1 + 032 658 + 0.42 649 + 0.32 0.00~ 0.00~ 0.00* 0.00*

A001 15cm 79.9 = 2.96 71 + 156 626 = 2,55 0.00~ 0.00~ 0.00* 0.00*
20cm 65.9 + 0.87 619 + 0.32 47.3 + 6.75 0.00* 0.00* 0.00 0.00*

25cm 64 + 211 608 + 042 419 + 223 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*

5cm 845 + 158 746 + 276 66.6 + 530 0.00* 0.00~ 0.00~ 0.00*

10cm 794 + 560 69.2 + 215 65 + 1.41 0.00~ 0.00+ 0.00* 0.00*

A002 15cm 86.7 + 6.15 73.7 + 574 58.7 + 3.56 0.00~ 0.00+ 0.00* 0.00*
20cm 885 + 13.21 68.1 + 9.11 60.9 + 1.79 0.00* 0.00~ 0.00* 0.08

25cm 833 + 195 734 + 317 68 + 6.65 0.00* 0.00~ 0.00~ 0.09

5cm 685 + 0.85 67.2 + 148 56.7 + 0.67 0.00* 0.07 0.00* 0.00*

10cm 934 + 10.85 78.7 + 839 648 + 2.78 0.00~ 0.01* 0.00* 0.00*

A003 15cm 87.1 + 491 755 + 3.89 66.7 + 1.77 0.00~ 0.00+ 0.00* 0.00*
20cm 84.8 + 3.74 741 * 534 642 + 3.43 0.00* 0.00~ 0.00~ 0.00*

25cm 88 + 0.47 77.7 + 0.48 755 + 0.53 0.00 0.00~ 0.00~ 0.00*

Nota: Cada dato corresponde al promedio de 10 mediciones (media) + SD.

tEl andlisis se realizd mediante ANOVA.

LComparacion multiple Post hoc HSD-Tukey o Games-Hawell.
¥PM: Puntos de medicién a lo largo del cabello.

*Se considera que existe diferencia significativa si p<0.05

3.1.2 Precision del sistema (equipo) y de la técnica analitica alternativa.

a) Precision del sistema o equipo (previamente calibrado)

La precision del sistema fue de CV 0.36% el cual corresponde a 99.68% de

presion ver Tabla 4.

Tabla 3.

Precision del sistema en un punto de medicion del didametro del cabello lacio

natural negro A001

Repeticiones

Diametro

Promedio

£ DS
b CV%

1

2 3 4 5 6 7 8 910
80 89 89 89 89 89 89 89 89 89
88
0.3
0.4

F DS: Desviacion estandar. p CV%: Coeficiente de variacion porcentual.

b) Precision de la Técnica Alternativa (repetibilidad)

La precision de la técnica se realizaron 400 mediciones del diametro del cabello en

los puntos de medicién de 5, 10,15,20 y 25 cm fue de 95% respectivamente segin

se muestra en la Tabla 5 y 6.
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Tabla 4.

Repetibilidad (R) de la técnica alternativa de medicion en los 5 puntos a lo largo del cabello lacio natural negro (5, 10, 15, 20 y 25 cm) de la

muestra A001
Cadigo Diametro del cabello (um)
¥PM R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 Sig D¢ DS CV%
5cm 7320 + 042 7320 + 042 7310 + 032 7320 + 042 7310 + 032 7320 + 042 7310 + 032 7320 042  0.99 73.16 0.05 0.07
A001 10cm 7320 + 042 7320 + 042 7320 + 042 7310 + 032 7310 + 032 7310 + 032 7310 + 032 7300 + 000 088 73.13 0.07 0.10
15cm 7390 + 032 73.90 + 032 73.90 # 032 7390 + 032 7390 * 032 73.80 + 042 7390 # 032 7390 + 032  1.00 73.89 0.04 0.05
20cm 6620 + 0.42 66.00 *+ 047 6610 * 032 6610 + 032 66.00 + 0.00 66.10 + 032 66.10 * 032 6620 + 042  0.85 66.10 0.08 0.11
25cm 7510 + 032 7500 + 000 7500 * 000 7510 + 0.00 7520 + 032 7510 + 032 7510 + 032 7510 * 032  0.84 75.09 0.06 0.09
X 72.32 72.26 72.26 72.28 72.26 72.26 72.26 72.28
DS 3.51 3.58 353 3.55 3.60 3.53 3.54 3.50
Cv% 485 495 488 491 499 4.89 490 4.84

Nota: Cada dato corresponde al promedio de 10 mediciones (media) + SD.
+El analisis se realizé6 mediante ANOVA. ¥PM: Puntos de medicién a lo largo del cabello. *Se considera que no existe diferencia significativa si p>0.05

Tabla 5. Repetibilidad (R) de la técnica alternativa de medicidn en los 5 puntos a lo largo del cabello lacio natural negro (5, 10,15,20 y 25 cm) de la
muestra A005.

Cadigo Diametro del cabello (um)
¥PM  R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R7 1Sig X bs  CV%
5cm  67.70 + 258 67.70 = 258 67.70 + 258 67.60 + 263 6690 = 032 6690 = 032 67.70 + 258 67.60 = 267 097* 6748 036 0.53

A004 10cm 6690 + 032 66.90 + 032 6680 = 042 66.80 + 042 66.90 + 032 6680 * 042 6700 = 000 6670 + 0.67 081* 6685  0.09 0.14
15cm 69.30 + 343 69.10 * 348 6920 * 346 69.20 + 346 6820 = 042 69.10 = 348 69.10 + 348 6900 = 353 1.00*  69.03 035 0.50
20cm 71.80 + 042 7190 + 032 7160 * 097 7190 + 032 7190 # 032 71.80 = 042 7190 + 032 7180 % 042 086* 7183  0.10 0.14
25cm 7350 + 232 7360 + 227 7280 * 042 7370 % 221 7350 % 232 7350 = 232 73.60 + 227 7360 = 227 099* 7348 028 0.38

X 69.84 69.84 69.84 69.84 69.48 69.48 69.48 69.48

DS 2.77 2.77 2.77 2.77 3.04 3.04 3.04 3.04

CV% 3.97 3.97 3.97 3.97 4.38 4.38 4.38 4.38

Nota: Cada dato corresponde al promedio de 10 mediciones (media) + SD.

+El analisis se realiz6 mediante ANOVA. ¥PM: Puntos de medicidn a lo largo del cabello. *Se considera que no existe diferencia significativa si p>0.05
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3.1.3 Caracterizacion del didmetro del cabello
Se observé mediante microscopio que el cabello no es uniforme en el diametro a lo
largo de su longitud (ver Figura 3) lo que fue corroborado cuando con las

mediciones que se realiz6 a un cabello cada 5 cm (ver Tabla 4).

Figura 3. Diferencias del diametro a lo largo del cabello de la muestra A001.

Evaluacion de las diferencias del diametro en diferentes puntos a lo largo del
cabello (5cm, 10cm, 15cm, 20cm, 25cm) y determinar las diferencias
significativas.

Se observo que los didmetros son estadisticamente diferentes a lo largo del cabello
lacio natural), cuando se compar6 en los puntos de medicion
(5¢cm,10cm,15¢m,20cm,25cm), la comparacion se llevo a cabo con los valores
obtenidos con la fuerza de compresiéon de 55.08g (fuerza en que el didmetro se
observa mayor), ver tablas 7 y 8.

Cuando se aplic6 ANOVA simple (comparacion inter-puntos, entre los diferentes

puntos de un mismo cabello) se encontrd que existe diferencia significativa entre
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los diferentes puntos de medicién de un mismo cabello (p<0.05) en los cabellos
lacio natural, sin embargo cuando se realizd el estudio de ANOVA maltiple (por
pares) se encontré que en algunos casos, en dos 0 mas puntos del mismo cabello,

no existe diferencia significativa (ver Tabla 7 y 8, Grafica 1, 2y 3).

Tabla6.  Comparacion de los promedios del diametro en diferentes puntos a lo largo del
cabello lacio natural negro

Cédigo Diametro (um): Muestras de cabello lacio natural negro
P1:5cm P2:10cm P3:15cm P4:20cm P5:25cm +Sig

A001 6940 + 052 73.10 + 032 79.90 + 2.96 6590 + 0.88 64.00 + 2.11 gQgo*
A002 8450 + 158 79.40 + 560 86.70 + 6.15 88.50 + 1321 83.30 + 1.95 (.06
AO03 6850 + 0.85 93.40 + 10.85 87.10 + 4.91 87.10 + 4.91 88.00 + 0.47 0.00*

Nota: Cada dato corresponde al promedio de 10 mediciones (media) = SD.
tEl andlisis se realizd mediante ANOVA.
*Se considera que existe diferencia significativa si p<0.05

Tabla 7. Comparacion por pares de los puntos de medicidn en cabellos lacio natural negro
a lo largo del cabello

LComparacion por pares: Muestras de cabello lacio natural negro

P1 P2 P3 P4
Cédigp P2 P3 P4 PS5 T3 T4 T5 T4 T5 TS
AQOL 0.00* 0.00* 0.00* 0.00% 0.00* 0.00% 0.00* 0.00% 0.00* 0.13
A002 041 0.80 087 057 008 032 029 099 049 074
A003 0.00* 0.00* 0.00* 000 048 048 055 1.00 098 0.98

JL.Comparacién mltiple Post hoc HSD.
*Se considera que existe diferencia significativa si p<0.05

Grafico 1. Comparacion de los puntos de medicion a lo largo del cabello lacio natural
negro.
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Evaluacion de las diferencias del diametro del cabello provenientes de una
misma zona (de una misma persona) del cuero cabelludo:

Se encontrd diferencias significativas para los didmetros del cabello de una misma
persona, provenientes de la misma zona del cuero cabelludo entre las mediciones
para un mismo punto del mismo cabello, e inter-cabellos (n=3). Asimismo, se
encontro diferencia entre las mediciones para los diferentes puntos (p<0.05, para
todos los casos), también se observa que la diferencia de variacion porcentual inter-
cabello puede llegar a ser de hasta el 23% y la variacion inter-punto hasta del 27%

(ver Tablas 9, 10 y 11).

En la muestra A00L, los coeficientes de variacion para el diametro de cabello
provenientes de la zona temporal izquierda (CTI1, CTI2 y CTI3) de un mismo punto
para un mismo cabello fue de 0.45 a 7.19 %, observandose mayor variacion a los 5
cm, y el coeficiente de variacion inter-cabellos para un mismo punto fue de 5.09 a
22.57%. En la zona temporal derecha (CTD1, CTD2 y CTD3), el coeficiente de
variacion para un mismo cabello fue de 0 a 8.12% obteniéndose mayor variacion a
los 10cm y el coeficiente de variacion inter-cabellos es de 7.92 a 16.9%. En la zona
occipital (CO1, CO2 y CO3) el coeficiente de variacién de un mismo punto es de
0.52 a 19.15% obteniéndose mayor variacion a los 20 cm y el coeficiente de
variacion inter-cabello es de 6.13 a 13.06%. En la zona frontal-parietal (CFP1,
CFP2 y CFP3) el coeficiente de variacion para un mismo cabello es de 0 a 1.71%
obteniéndose mayor variacion a los 25 cm y en inter-cabellos es de 3 a 12.8 % (ver

Tabla 9).
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En la muestra A004, los coeficientes de variacion para el diametro de cabello
provenientes de la zona temporal izquierda (CTI1, CTI2 y CTI3) de un mismo punto
para un mismo cabello fue de 0.47 a 15.9 %, observandose mayor variacion a los
20 cm, y el coeficiente de variacion inter-cabellos para un mismo punto fue de 5.72
a 9.69%. En la zona temporal derecha (CTD1, CTD2 y CTD3), el coeficiente de
variacion para un mismo cabello fue de 0.55 a 3.97% obteniéndose mayor variacion
a los 25 cm y el coeficiente de variacion inter-cabellos es de 1.18 a 6.34%. En la
zona occipital (CO1, CO2 y CO3) el coeficiente de variacién de un mismo punto
es de 0.95 a 10.99% obteniéndose mayor variacion a los 20 cm y el coeficiente de
variacion inter-cabello es de 5.35 a 12.04%. En la zona frontal-parietal (CFP1,
CFP2 y CFP3) el coeficiente de variacion para un mismo cabello es de 0.79 a 8.39%
obteniéndose mayor variacion a los 15 cm y en inter-cabellos es de 7.54 a 12.2 %

(ver Tabla 10).

En la muestra AQ005, los coeficientes de variacion para el diametro de cabello
provenientes de la zona temporal izquierda (CTI1, CTI2 y CTI3) de un mismo punto
para un mismo cabello fue de 0.83 a 13.7 %, observandose mayor variacion a los 5
cm, y el coeficiente de variacion inter-cabellos para un mismo punto fue de 10.36
a 17.76%. En la zona temporal derecha (CTD1, CTD2 y CTD3), el coeficiente de
variacion para un mismo cabello fue de 0.75 a 16.5% obteniéndose mayor variacion
a los 25 cm y el coeficiente de variacion inter-cabellos es de 10.82 a 17.74%. En la
zona occipital (CO1, CO2 y CO3) el coeficiente de variacion de un mismo punto
es de 0.54 a 26.2% obteniéndose mayor variacion a los 10 cm y el coeficiente de

variacion inter-cabello es de 10.88 a 22.22%. En la zona frontal-parietal (CFP1,
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CFP2 y CFP3) el coeficiente de variacién para un mismo cabello es de 0.67 a

15.82% obteniéndose mayor variacion a los 5 cmy en inter-cabellos es de 10.14 a

20.05% (ver Tabla 11).

Tabla 8. Comparacion de los promedios del diametro del cabello por cada zona del cuero

cabelludo de la muestra A001.

Muestras: Cabello Temporal Izquierda (CTI)

CTI Diametro del cabello (um) LComparacion por pares

¥PM CTI1 CTI2 CTI3 #Sig CTILvsCTI2 CTILvsCT3 CTI2vsCTI3 Prom  ps  cvy
5cm 739 + 627 654 + 0795 658 + 7.188 0.00% 0.00* 0.00% 0.96 6837 480  7.02
10cm 71 + 647 768 + 1029 643 + 2084 0.00* 0.01* 0.00* 0.00* 7070 626  8.85
15cm 719 + 045 97.7 + 1.085 641 * 1544 0.00% 0.00* 0.00* 0.00* 7790 1759  22.57
20cm 666 + 078 736 + 0707 715 + 4.769 0.00* 0.00* 0.00* 0.8 7057 359 509
25cm 699 + 046 782 + 0537 67.1 = 1475 0.00* 0.00% 0.00% 0.00% 7173 577 805

Muestras: Cabello Temporal Derecha (CTD)
¥PM cTD1 CTD2 CTD3 tSig CTDL1vsCTD2 CTD1vsCTD3 Cg?é;’s Plom  ps cvee
Sem 846 + 195 73 t 0 687 + 2387 0.00* 0.00* 0.00% 0.00% 7543 822  10.90
10cm 849 + 8115 772 + 5026 682 + 0.616 0.00* 0.02* 0.00% 0.00% 7677 836  10.89
15cm 818 + 1614 868 + 0726 622 + 0.675 0.00* 0.00* 0.00% 0.00% 7693 13.00  16.90
20cm 87 + 108 719 + 1224 665 + 0797 0.00* 0.00* 0.00% 0.00% 7513 1063  14.14
25cm 741 + 4238 796 + 0653 67.9 * 0471 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 7387 585  7.92
Muestras Cabello Occipital (CO)
¥PM COo1 CO2 CO3 TSig COlvsCT2 CO1vs CO3 Cco2vsco3 Prom  ps CV%
Scm 734 + 3093 713 + 1487 80.1 + 1.099 0.00* 0.05 0.00% 0.00% 7493 460 613
10cm 629 + 0906 784 + 2564 73.7 + 0651 0.00* 0.00* 0.00* 0.00% 7167 795 11.09
15cm 638 + 0658 742 + 1022 81 + 1012 0.00* 0.00* 0.00* 0.05 7300 866 1187
20cm 628 + 0669 79 + 1915 79 + 2861 0.00* 0.02* 0.00* 1.00 7360 935 1271
25cm 665 + 0797 642 + 0654 81.2 = 0517 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 7063 922  13.06
Muestras: Cabello frontal-Parietal (CFP)

¥PM CFP1 CFPZ CFP: tSig CFPlvsCFP2 CFP1lvsCFP3 CFP2vs CFP3 Prom  ps CV%
5cm 826 + 063 774 + 0672 709 + 0.804 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 7697 586  7.62
10cm 912 + 0461 735 + 0721 741 + 0.769 0.00* 0.00* 0.00* 0.04* 79.60 1005 1263
15cm 90 + 0 774 + 0672 69.9 + 1.059 0.00* 0.00* 0.00% 0.00* 7910 1016 12.84
20cm 846 + 0615 847 + 0567 73 + 0918 0.00* 0.92 0.00% 0.00* 8077 673 833
25cm 882 + 0476 812 + 0517 701 *+ 1712 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 7083 913 1143

Nota: Cada dato corresponde al promedio de 10 mediciones (media) + CV%.
+El analisis se realizd mediante ANOVA.

LComparacion multiple Post hoc HSD-Tukey o Games-Hawell.

¥PM: Puntos de medicion a lo largo del cabello.

*Se considera que existe diferencia significativa si p<0.05
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Tabla 9.

Comparacion de los promedios del didametro del cabello lacio natural negro por
cada zona del cuero cabelludo de la muestra A00O4.

Muestras: Cabello Temporal Izquierda (CTI)

CTI Diametro del cabello (um) Comparacion por pares

¥PM CTI1 CTI2 CTI3 Sig  CTI1lvsCTI2 CTI1lvsCTI3 CTI2vsCTI3 Prom ps cvy
5cm 7240 + 8287 6380 + 1392 68.60 * 8.673 0.04* 0.03* 0.46 03 6827 431 631
10cm 7570 + 3.408 6590 + 1335 6860 + 1.224 0.00* 0.00* 0.00% 0.00% 7007 506 7.22
15cm 7460 + 4611 7640 + 0916 6360 + 0818 0.00* 0.28 0.00% 0.00* 7153 693 9.69
20cm 70.60 *+ 5227 7610 + 159 6810 + 047 0.00* 0.39 0.14 0.15 7160 409 5.72
25cm 66.80 = 2.62 6860 * 0.758 76.30 * 6.029 0.00* 0.03* 0.00* 0.00* 7057 5.05 7.15

Muestras: Cabello Temporal Derecha (CTD)
¥PM CTD1 CTD2 CTD3 #Sig CTD1vsCTD2 CTD1vsCTD3 CTD2vsCTD3 Prom Ds cvy
5cm 6580 + 0.638 6540 + 0795 66.90 + 1.106 0.00* 0.28 0.00* 0.00% 6603 078 1.18
10cm 71.30 + 1487 69.10 + 1071 6300 + 0.746 0.00* 0.00% 0.00% 0.00* 67.80 430 6.34
15cm 66.30 + 0724 64.60 + 1084 6110 * 0933 0.00* 0.00* 0.00% 0.00* 6400 265 4.14
20cm 75.80 + 0554 69.60 + 273 7480 * 1.056 0.00* 0.00* 0.17 0.00* 7340 333 453
25cm 66.30 * 1.011 68.00 * 1206 67.50 + 397 0.08 0.07 0.26 0.78 67.27 0.87 1.30
Muestras Cabello occipital (CO)
¥PM Co1 Co2 COo3 1Sig CO1vsCT2 CO1vsCO3 CO2vs CO3 Prom ps cvu
5cm  78.30 + 4.432 7470 + 6.185 6260 + 1.118 0.00* 0.15 0.00* 0.00* 7187 822 11.44
10cm 83.80 + 3.926 66.70 + 4.903 69.60 * 4.698 0.00* 0.00* 0.00* 0.05 7337 915 1247
15cm 77.80 + 2172 6220 + 1656 6620 * 0952 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 68.73 810 11.79
20cm 81.10 * 6.104 70.10 + 7.618 79.00 * 2797 0.00* 0.00* 0.54 0.00* 7673 584 761
25cm 7550 * 9.841 7200 * 3.069 80.10 * 10.99 0.04* 0.36 0.43 0.04* 75.87 4.06 5.35
Muestras: Cabello frontal-Parietal (CFP)

¥PM CFP1 CFP2 CFP3 fSig  CFP1vsCFP2  CFP1vsCFP3 CFP2vsCFP3 Prom ps cvo
5cm 7510 + 1824 58.80 = 1071 69.70 * 7.159 0.00* 0.00* 0.02* 0.00* 67.87 830 12.23
10cm 7580 + 7.81 6540 + 0795 69.00 + 6.797 0.00% 0.00* 0.03* 0.09 7007 528 754
15cm 58.70 + 2283 69.60 + 1.207 69.70 + 8.393 0.00* 0.00* 0.00* 1 66.00 632 958
20cm 7540 + 6.804 6230 * 1.075 78.00 + 4.949 0.00* 0.00* 0.42 0.00* 71.90 841 1170
25cm 76.20 + 6942 60.40 * 4.636 70.60 * 5467 0.00* 0.00* 0.01* 0.00* 69.07 8.01 11.60

Nota: Cada dato corresponde al promed
+El analisis se realizd mediante ANOVA.

LComparacion multiple Post hoc HSD-Tukey o Games-Hawell.

¥PM: Puntos de medicion a lo largo del cabello.

*Se considera que existe diferencia significativa si p<0.05
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Tabla 10.

Comparacion de los promedios del diametro del cabello por cada zona del cuero
cabelludo de la muestra A005

Muestras: Cabello Temporal Izquierda (CTI)

Diametro del cabello (um)

Comparacion por pares

¥PM  CTIL CTI2 CTI3 #Sig  CTILvsCTI2  CTILvsCT3 CTI2vsCTI3 T©M DS CV%
5em 533 + 12.87 665 + 5774 584 + 13.73 0.00* 0.00* 0.20 0.02* 5040 6.66 11.21
10cm 535 ¢ 2673 635 *+ 0.835 65.1 + 12.67 0.00* 0.00* 0.00* 0.82 60.70 6.29 10.36
15cm 472 £ 089 669 *+ 1106 634 + 1325 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 5917 1051 17.76
20cm 47 t 0 654 + 1483 626 + 0.831 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 58.33 9.91 17.00
25cm 482 + 0871 626 + 0.831 624 + 8253 0.00* 0.00* 0.00* 0.99 5773 826 14.30
Muestras: Cabello Temporal Derecha (CTD) Prom
¥pM CTDI CTDz CTD: tSig CTD1vsCTD2 CTD1vsCTD3 CTD2vsCTD3 DS CV%
5cm 492 + 128 604 + 0861 52 + 0.904 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 53.87 5.83 10.82
10cm 50.1 ¢ 2196 62 + 0.758 66.5 + 3.699 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 5953 8.47 14.23
15cm 56 ¢ 0839 719 + 1029 538 + 4.182 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 6057 9.88 16.31
20cm 49 £ 0959 669 *+ 1106 50.8 + 5787 0.00* 0.00* 0.08 0.00* 5557 9.86 17.74
25cm 684 + 2865 812 £ 165 57.9 + 4.784 0.00* 0.04* 0.00* 0.00* 69.17 1167 16.87
Muestras Cabello occipital (CO)
¥pPM CO1 Cco2 COo3 +Sig  COlvsCT2 CO1vsCO3  cO2vsCO3 Prom  ps cvy
5cm 523 + 0918 474 + 1097 59.1 + 0.541 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 5293 588 11.10
10cm 645 ¢ 262 618 + 1019 77 + 6364 0.01* 0.87 011 0.00* 67.77 811 11.97
15cm 575 ¢ 0922 531 + 17.16 657 + 5601 0.00* 0.21 0.01* 0.00* 58.77 6.39 10.88
20cm 56.1 £ 057 52 + 0904 684 + 0.76 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 58.83 853 1451
25cm 57.7 ¢ 0832 906 + 1035 819 + 16.73 0.00* 0.00* 0.00* 0.25 76.73 17.05 22.22
Muestras: Cabello frontal-Parietal (CFP)
¥PM CF1 CF2 CF3 tSig  CF1vsCF2 CF1vsCF3  CF2vs CF3 Prom  ps cvu
5cm 60 t 1367 509 + 1582 658 t 155 0.00* 0.01* 0.22 0.01* 5890 751 12.75
10cm 58 & 1414 481 + 0.665 57.3 & 7.801 0.00* 0.00* 0.82 0.00* 5447 552 1014
15cm 645 & 1085 515 + 165 605 & 519 0.00* 0.00* 0.26 0.00* 5883 6.66 11.32
20cm 56.6 + 0919 508 + 124 741 & 1417 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 6050 12.13 2005
25cm 568 & 0739 487 + 0.986 616 + 7.468 0.00% 0.00* 0.02* 0.00* 5570 652 1171

Nota: Cada dato corresponde al promedio de 10 mediciones + CV%.

+El analisis se realizd mediante ANOVA.
LComparacion multiple Post hoc HSD-Tukey o Games-Hawell.
¥PM: Puntos de medicion a lo largo del cabello.
*Se considera que existe diferencia significativa si p<0.05
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3.1.4 Tiempo maximo que se debe realizar la medicion del didmetro

No se encontr6 diferencia significativa (p>0.05) entre las mediciones realizada a las

0, 5, 15, 30, 60, 120, 240, 360 min para un mismo punto en ninguna de las dos

muestras evaluadas (ver Tabla 12).

Tabla 11. Comparacion de los promedios del diametro del cabello lacio natural negro a las
0, 5, 15, 30, 60, 120, 240, 360 min después de obtenida la muestra
Cadigo Diametro del cabello (um,
¥PM T1: 0 min T2:5min T3: 15 min T4: 30 min T5: 60min T6: 120min T7:240min T8:360min TSig
5em 7320 + 042 7320 + 042 7310 + 032 7320 + 042 7310 + 032 7320 + 042 7310 + 032 7320 + 042 099*
popy  L0om 7320 & 042 7320 + 042 7320 + 042 7310 + 032 7310 + 032 7310 + 032 7310 + 032 7300 + 000 088
15cm 7390 + 0.32 73.90 + 032 7390 + 032 7390 + 032 7390 + 032 7380 + 042 7390 + 032 7390 + 032 1.00*
20cm 66.20 + 042 66.00 * 047 6610 + 032 6610 * 032 66.00 *+ 000 66.10 + 032 66.10 * 032 6620 + 042 0.85*
25cm 7510 + 0.32 7500 * 000 7500 + 000 7510 # 000 7520 # 032 7510 + 032 7510 # 032 7510 + 0.32 0.84*
5em 6770 + 2.58 67.70 *+ 258 67.70 + 258 67.60 * 263 6690 * 032 66.90 + 032 67.70 * 258 67.60 + 2.67 097*
poops L0cm 6690 & 032 6690 + 032 6680 + 042 6680 *+ 042 6690 + 032 6680 + 042 6700 + 000 6670 + 067 081
15cm 69.30 + 343 69.10 * 348 6920 + 346 6920 * 346 6820 * 042 69.10 + 348 69.10 * 348 69.00 + 3.53 1.00*
20cm 71.80 + 042 71.90 + 032 7160 + 097 71.90 + 032 71.90 + 032 71.80 + 042 71.90 + 032 7180 *+ 042 0.86*
25cm 7350 + 232 73.60 + 227 7280 + 042 7370 + 221 7350 + 232 7350 + 232 7360 * 227 7360 * 227 099*
Nota: Cada dato corresponde al promedio de 10 mediciones (media) + SD.

TEl anélisis se realiz6 mediante ANOVA.
*Se considera que existe diferencia significativa si p>0.05

¥PM: Puntos de medicién a lo largo del cabello.

En la segunda etapa se encontré diferencia significativa (p<0.05) en las mediciones

realizada a las 1440, 2880, 4320 min compradas con la obtenida a los 0 min en

todos los puntos evaluados para las dos muestras ensayadas (ver Tabla 13).

Tabla12. Comparacion de los promedios del del cabello lacio natural negro a las 0, 1440
min, 2880 min y 4320 min después de obtenida la muestra.
Diametro del cabello (um)

Cédigo PM T: Omin T: 1440min T: 2880min T:4320min  1Sig
5cm 7490 + 032 8480 + 0.42 86.80 + 0.63 86.80 + 0.63 0.00

10cm 7490 + 032 8250 + 791 84.10 + 0.32 84.20 + 0.42 0.00

15cm 7720 + 042 8570 + 221 87.10 + 0.32 87.20 + 0.42 0.00

A001 20cm 7520 £+ 6.61 8890 + 1.20 89.00 + 0.00 89.10 + 0.32 0.00
25cm 7890 + 6.01 99.40 + 3.86 97.80 + 2.53 97.00 + 0.00 0.00

5cm 66.90 £+ 032 7580 + 0.63 78.20 + 0.42 78.10 + 0.32 0.00

A004 10cm 66.80 + 042 7110 + 032 76.10 + 0.32 76.10 + 0.32 0.00
15cm 69.80 + 346 8190 + 0.32 83.90 + 0.32 83.90 + 0.32 0.00

20cm 8330 + 221 8750 + 1.96 88.10 + 0.32 88.10 + 0.32 0.00

25cm 73.00 + 9.49 8890 + 2.85 88.90 + 2.85 88.00 + 0.00 0.00

Nota: Cada dato corresponde al promedio de 10 mediciones (media) + SD.

+El analisis se realizd mediante ANOVA.
*Se considera que existe diferencia significativa si p<0.05
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3.2 Propuesta de la técnica analitica alternativa de la caracterizacion del
didmetro.

En base a los resultados analiticos se propone el siguiente procedimiento. Las
muestras del cabello se tienen que extraer con una tijera lo mas cerca posible al
cuero cabelludo y las mediciones del didmetro deberan realizarse con la fuerza de
compresién de 55.08g, después realizar las mediciones a los 10 y 15 cm del cabello
con 10 repeticiones por cada punto, estas muestras deben estar previamente
rotulados con una cinta de tira fina a los 9 cm y 14 cm del cabello. Asi mismo debera
realizarse en un ambiente de humedad y temperatura controlada en un tiempo no
mayor a los 360 min después de haber realizado la extraccion de la muestra, de
preferencia realizar la medicion del diametro del cabello de manera inmediata y

finalmente para considerar un engrosamiento de cabello.

4 DISCUSION

Este trabajo corresponde a un estudio preliminar de la caracterizacion del diametro
del cabello con una propuesta de técnica alternativa. La técnica estd basada en la
metodologia que se emplea para medir suturas absorbibles descritas en la UPS-NF
2022 (12), debido a que dichas suturas multifilamento y monofilamento siendo de
origen natural (tejidos animales purificados (colageno) y serosa purificada de
intestinos bovinos) tienen caracteristicas semejantes al cabello, es decir el diametro
no es homogéneo a lo largo de esta (13) y tampoco constituye un circulo perfecto

(14-16).

Segun el método de muestreo la técnica alternativa es no invasiva, ya que la muestra

39



se obtuvo realizando un corte de cabello cerca al cuero cabelludo, conservando la
estructura del cabello (43), esta misma técnica de obtencion de cabello para la
medicion del diametro ha sido utilizada por diferentes autores como por ejemplo
(Li X, et al. (6), Ummiti A, et al (5)). Ademas, cabe mencionar que no se realizé la
extraccion de cabello por traccion debido a que en el afio 2020 Tohmyoh et al. (37)
en su investigacion concluye que la fuerza externa (traccion) que se le aplique al
cabello puede generar deformidad en el cabello lo cual generaria valor erréneo del
diametro del cabello. Asimismo, la traccion del cabello es muy tosco y la fuerza de
traccion no es uniformé en el mechdn de cabello, lo cual también crea mayor

variacion en el diametro del cabello (8).

La fuerza de compresion del instrumenté a usar es de 55.08g, debido a que cumple
con los criterios de aceptacion. En los resultados se encontré que el diametro del
cabello no reduce en medida con la fuerza de compresion de 55.08g, asi mismo
existe diferencia significativa entre las mediciones con las tres pesas calibradas

obteniendo mayor medicién del diametro del cabello en 55,08g >79.93¢g >209.86g.

La precision del sistema o equipo es del 99% ya que el coeficiente de variacion
porcentual (CV%), asi mismo la precision de la técnica (repetibilidad) en la cual es

del 95%.

Ademas, en la caracterizacion a través del microscopio con aumento de 40x del

cabello se observé que el didmetro vario a lo largo del mismo, lo cual también se

evidencio en la evaluacion de las diferencias del diametro en diferentes puntos (5,
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10, 15, 20 y 25cm), donde se encontrd que existe diferencia significativa entre los
puntos de medicion del didmetro de cabello, con tendencia a una menor variacion
alos 10 y 15cm. Esto podria deberse al desgaste del cabello por el lavado frecuente
y al pasar de los afios este desgaste se incrementa (1), asimismo en la investigacién
del 2020 de Tohmyoh et al. (37) donde se evidencio mediante una imagen de la
seccion transversal del cabello, que el didmetro del cabello no es el mismo, varia
hasta un 27% a partir del valor minimo del didmetro del cabello, también se observé
que el cabello vista desde la seccion transversal tiene forma eliptica, lo cual también

es coherente con el estudio del 2021 de Bayramoglu et al. (16).

Asimismo, se encontré que existe diferencia significativa entre los cabellos de la
misma zona del cuero cabelludo (temporal izquierdo, temporal derecho, occipital y
frontal-parietal), este resultado es corroborado con el estudio del 2017 de Seon et
al. (38) donde se encontrd diferencia significativa en la misma zona del cuero
cabelludo, también se encontré que el coeficiente de variacién porcentual inter-

cabello puede llegar a ser de hasta el 23%.

Por ualtimo, el tiempo maximo que se debe realizar la medicion del diametro del
cabello después del muestreo es de 360 min, ya que no existe diferencia
significativa (p>0.05) entre las mediciones diametro en cada tiempo (T1:0 min,
T2:5 min, T3: 15 min, T4: 30 min, T5: 60 min, T6:120 min, T7: 240 min, T8: 360
min), Asi mismo se observo que si existe diferencia significativa (p<0.05) entre las
mediciones de T1: Omin, T9: 1440 min , T10: 2880 min, y una similitud en los

mediciones de T10: 2880 min y T11: 4320 min, lo cual se debe a que el cabello
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llega a una meseta o limite de absorcion a causa del orden de los lipidos de la

cuticula, es decir mayor orden de los lipidos menos tasa de difusion de la humedad

y mayor tiempo en llegar a la meseta segln lo publicado en el 2020 por Oliver et

al. (39) y también lo publicado en el 2010 por Barba et al. (17).

5 CONCLUSION

En relacion a las condiciones del equipo utilizado se encontré que para la
medicion del diametro del cabello se debe emplear una fuerza de
compresion de 55.08g, debido a que con este peso el diametro es mayor en
comparacion con los pesos de 79.93 y 209.86 gramos, ademas la precision
del equipo es del 99% y de la técnica de 95% cuando se realiza 10

mediciones por punto.

En la caracterizacion del diametro del cabello se encontro existe diferencia
significativa (p<0.05) en los puntos de medicion (5,10, 15, 20 y 25cm),
encontrandose que existe diferencias significativas a lo largo del cabello con
tendencia a una menor variacion a los 10 y 15cm y entre el didmetro inter-
cabello del mismo punto también existe diferencia significativa (p<0.05),
también se observo que existe diferencia significativa (p<0.05) en la misma
zona del cuero cabelludo (frontal-parietal, occipital, temporal izquierdo y
derecho), ademas se encontré que el coeficiente de variacion porcentual
puede llegar a ser de hasta el 27%.

El tiempo en que se debe realizar la medicion del diametro del cabello debe

ser como maximo a los 360 min después de extraer la muestra de cabello,
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debido a que se encontrd que no existe diferencia significativa (p>0.05) en
las mediciones del 0 min, 5 min, 15 min, 30 min, 60min, 120 min, 240 min

y 360 min.

En base a los resultados encontrados la técnica descrita se debe tener en
cuenta la fuerza de compresion (55.08g), la zona y el punto de medicién
para un monitoreo deben ser lo mismo recomendando el punto de 10 y 15

cm.

6 RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con la caracterizacion del cabello con una cantidad
de muestra representativa por cada tipo de cabello (Lacio natural, ondulado
natural, laceo tenido y ondulado tenido) y la edad, ademas se recomienda
establecer criterios de aceptacion en base a los porcentajes de coeficiente de
variacion para considerar el incremento del diametro postratamiento con el
cosmético capilar engrosador de cabello.

Seleccionar voluntarios con y sin alopecia porque para establecer
diferencias en la caracterizacion del didmetro de cabello que conlleven a
establecer criterios para evaluar la eficacia de un cosmético.

En estudios posteriores este trabajo seria de utilidad para la estandarizacion
de una técnica para monitorear el grosor del cabello pre y post tratamiento
de productos cosméticos que tienen como bondad engrosar el cabello.

En el presente estudio se ha encontrados, que existe variabilidad del

didmetro del cabello segun la zona de extraccion inter-cabello e intra-
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10.

11.

12.

cabello (segln punto de medicién), llegando esta variabilidad hasta el 27 %
por lo que se recomienda para trabajos futuros considerar que existe un
incremento en el grosor del cabello por efecto de un tratamiento este no debe

ser menor al 30%
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ANEXOS
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ANEXO 2. DATOS DE LA MEDICION DEL DIAMETRO DEL CABELLO PARA ANALIZAR LA FUERZA DE COMPRESION

QUE SE USARA PARA LAS MEDICIONES DEL DIAMETRO DEL CABELLO.
Tabla 13.  Datos del diametro de cabello con pesas de 55.08,79.93 y 209.86¢ de la muestra (A001, A002 y A003), para analizar la fuerza de compresion
que se usara para las mediciones del diametro del cabello.

Diametro (um)

Muestra: AO01 Muestra: A002
P1:55.08g P2:79.93g P3:209.869 P1:55.08g P2:79.93¢g P3:209.86g

5 10 15 20 25 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25
Reps cm cm cm cm cm cm cm cm m ¢cm cm ¢cm cm c¢m ¢cm cm c¢m cm M cm cm CcMm cm >m Ccm cm cm cm cm c¢m
1 70 73 77 65 62 64 66 69 32 61 62 65 65 55 48 82 87 88 I3 81 71 67 67 24 72 64 67 60 62 69
2 70 73 88 65 66 63 66 69 32 61 63 65 65 55 41 8 85 88 26 84 71 68 68 35 75 65 68 63 58 64
3 70 73 79 65 62 64 66 73 32 61 62 65 65 55 42 84 79 89 I 83 74 69 67 35 72 65 65 60 62 69
4 70 73 79 68 66 63 66 73 32 61 62 65 65 54 42 83 78 88 I 84 81 69 75 35 71 71 65 66 62 62
5 69 73 80 66 66 63 65 73 32 61 63 64 65 48 41 8 79 93 94 83 75 69 75 36 79 80 64 55 60 68
6 69 73 80 66 66 63 66 71 32 60 62 65 60 41 40 85 79 93 26 82 75 68 78 35 71 65 64 55 62 83
7 69 74 79 66 62 63 66 71 32 61 61 65 60 41 41 84 8 93 3B 82 74 75 78 35 71 67 65 57 62 65
8 69 73 79 66 62 62 66 71 32 61 60 65 60 41 42 87 68 79 94 82 75 69 8 36 72 63 64 57 63 63
9 69 73 79 66 62 63 66 70 32 61 63 65 60 41 41 84 77 78 53 84 75 69 72 35 72 63 64 57 60 62
10 69 73 79 66 66 63 65 70 531 60 62 65 61 42 41 87 76 78 54 88 75 69 72 35 79 63 64 57 58 75

Muestra: A003

67 8 8 8 8 65 75 75 74 78 57 64 67 68 76
68 8 8 8 8 66 75 75 74 78 57 68 68 68 76
69 8 8 8 88 66 102 68 72 78 57 69 68 68 75
68 8 86 8 8 66 77 74 71 78 56 64 69 61 75
69 8 8 8 8 68 76 74 73 77 56 62 65 61 75
70 8 8 8 8 67 75 81 72 78 57 64 65 62 75
69 107 101 101 88 67 76 74 39 78 56 63 65 64 76
69 106 8 8 8 69 75 74 73 78 56 69 64 60 75
68 105 8 8 8 69 75 80 72 77 57 63 68 62 76
0 68 106 8 8 89 69 81 80 71 77 58 62 68 68 76
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ANEXO 3.

Tabla 14.

DATOS DE LAS MEDICIONES DEL DIAMETRO PARA

REALIZAR LA CARACTERIZACION DEL CABELLO

Datos de la medicion del didmetro del cabello de la zona temporal izquierda,
temporal derecha, occipital y frontal-parietal de la colaboradora A001 para realizar la

caracterizacion del cabello

Diametro del cabello (um): Cabello Temporal Izquierda (CTI)

Muestra 1: CTI1

Muestra 2: CTI2

Muestra 3: CTI3

Reps 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm
1 71 70 72 67 70 65 77 95 73 78 63 65 65 66 67
2 712 70 72 67 69 65 77 99 74 79 61 65 65 67 67
3 71 70 72 67 70 65 76 98 74 78 61 67 65 74 67
4 86 70 71 66 70 65 77 98 74 78 62 65 65 74 67
5 72 84 72 66 70 66 76 98 74 79 69 64 64 74 66
6 77 69 72 66 70 66 77 98 74 78 70 63 65 74 66
7 73 70 72 66 70 65 76 98 74 78 70 64 63 74 69
8 72 69 72 67 70 65 78 98 73 78 60 64 63 73 68
9 71 69 72 67 70 66 78 97 73 78 71 64 63 72 68
10 74 69 72 67 70 66 76 98 73 78 71 62 63 67 66

Diametro del cabello (um): Cabello Temporal Derecha (CTD)
Muestra 1: CTD1 Muestra 2: CTD2 Muestra 3: CTD3

Reps 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15 cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm
1 86 79 84 89 83 73 73 88 73 80 72 69 63 66 68
2 83 78 83 88 73 73 80 87 73 79 71 68 62 67 68
3 83 79 83 87 73 73 81 86 73 79 68 69 62 66 68
4 85 78 82 87 73 73 81 87 72 79 69 68 62 67 68
5 82 78 82 87 73 73 80 86 72 79 69 68 62 67 68
6 86 92 82 87 73 73 79 87 72 80 68 68 62 66 68
7 87 92 81 87 73 73 80 87 71 80 68 68 62 66 67
8 86 92 81 86 73 73 73 87 71 80 68 68 62 67 68
9 84 90 80 86 74 73 73 87 71 80 67 68 63 67 68
10 84 91 80 86 73 73 72 86 71 80 67 68 62 66 68

Diametro del cabello (um): Cabello Occipital (CO)
Muestra 1: CO1 Muestra 2: CO2 Muestra 3: CO3

Reps 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15 cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm
1 77 64 64 63 67 73 82 71 94 65 82 74 83 83 82
2 74 63 64 63 67 73 82 71 94 64 81 73 81 82 81
3 74 63 64 63 66 71 79 71 94 64 80 73 81 80 82
4 72 63 64 63 67 70 77 70 87 64 80 74 80 79 81
5 72 63 64 63 66 71 78 70 88 64 80 74 81 79 81
6 70 63 64 63 66 71 78 70 86 64 80 74 80 78 81
777 62 64 63 66 71 77 71 61 64 79 74 81 79 81
8 72 62 64 63 66 71 77 71 62 64 80 74 81 78 81
9 72 63 63 62 67 70 77 90 62 64 80 74 81 76 81
10 74 63 63 62 67 72 77 87 62 65 79 73 81 76 81

Didmetro del cabello (um): Cabello Frontal-Parietal (CFP)
Muestra 1: CFP1 Muestra 2: CFP2 Muestra 3: CFP3

Reps 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm  25cm
1 83 92 90 84 88 78 74 78 85 82 71 75 70 72 73
2 82 91 900 85 88 78 74 77 85 81 71 74 70 73 71
3 83 91 90 85 89 77 74 78 85 81 71 75 71 74 70
4 83 91 90 84 88 77 73 77 84 82 71 74 71 74 70
5 82 91 90 84 89 78 73 78 85 81 72 74 70 73 70
6 82 91 90 85 88 77 74 78 84 81 71 74 70 73 70
7 82 91 90 85 88 77 73 77 85 81 70 73 69 73 70
8 83 92 90 84 88 77 74 77 85 81 71 74 69 72 69
9 83 91 90 85 88 78 73 77 85 81 71 74 69 73 69
10 83 91 90 85 88 77 73 77 84 81 70 74 70 73 69




Tabla 15.

Datos de la medicién del didmetro del cabello de la zona temporal izquierda,
temporal derecha, occipital y frontal-parietal de la colaboradora A004 para realizar la
caracterizacion del cabello.

Diametro del cabello (um): Cabello Temporal Izquierda (CTI)

Muestra 1: CTI1

Muestra 2: CTI12

Muestra 3: CTI3

Reps 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm
1 67 76 76 71 67 89 65 77 88 68 64 70 64 69 80
2 79 73 80 80 66 62 66 77 88 69 76 68 64 68 73
3 65 73 81 71 66 60 66 76 87 69 64 69 64 68 73
4 68 73 73 69 65 61 66 76 88 68 64 68 64 68 84
5 68 76 73 68 70 60 68 77 87 69 64 68 64 68 75
6 66 75 73 73 70 61 66 77 64 69 76 68 63 68 84
777 75 72 69 66 61 65 76 64 68 64 68 63 68 75
8 78 80 72 68 66 61 65 75 64 68 75 69 63 68 73
9 77 76 71 69 66 62 66 76 65 69 64 68 64 68 73
10 79 80 75 68 66 61 66 77 66 69 75 70 63 68 73

Diametro del cabello (um): Cabello Temporal Derecha (CTD)
Muestra 1: CTD1 Muestra 2: CTD2 Muestra 3: CTD3

Reps 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm
1 65 73 67 75 67 66 70 64 69 69 68 63 62 75 68
2 66 73 66 76 67 65 68 65 69 69 68 64 61 75 68
3 66 71 67 76 67 65 69 64 69 68 66 63 62 75 68
4 66 71 67 76 67 66 69 64 69 69 67 63 61 76 69
5 66 72 66 76 66 66 69 65 69 68 67 63 61 73 68
6 66 70 66 76 66 66 69 65 69 68 67 63 61 75 60
7 66 71 66 76 66 66 69 64 69 68 66 63 61 75 68
8 65 71 66 75 66 65 69 64 69 68 67 63 61 75 68
9 66 71 66 76 66 65 69 65 69 68 67 63 61 75 69
10 66 70 66 76 65 65 69 64 69 68 66 62 60 74 69

Diametro del cabello (um): Cabello Occipital (CO)
Muestra 1: CO1 Muestra 2: CO2 Muestra 3: CO3

Reps 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm
1 78 85 80 74 91 66 66 63 67 70 64 70 67 82 72
2 78 88 78 73 87 77 63 62 67 76 63 70 66 82 73
3 78 83 78 88 7776 65 63 67 74 62 69 67 81 87
4 76 81 76 87 72 78 70 63 79 73 63 69 66 81 89
5 77 82 76 83 73 66 67 63 79 72 63 70 66 78 72
6 88 82 80 84 72 77 67 62 75 69 63 70 67 78 71
777 81 79 82 7177 74 60 67 70 62 69 66 77 71
8 77 91 75 81 71 76 67 62 67 71 62 70 65 77 90
9 77 82 78 81 7177 64 61 66 74 62 69 66 77 88
10 77 83 78 78 70 77 64 63 67 71 62 70 66 77 88

Diametro del cabello (um): Cabello Frontal-Parietal (CFP)
Muestra 1: CFP1 Muestra 2: CFP2 Muestra 3: CFP3

Reps 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm
1 75 69 61 81 72 60 66 69 63 68 72 70 66 69 78
2 76 79 58 70 82 58 66 69 62 60 73 70 68 77 69
3 72 70 60 70 84 59 66 70 64 61 75 63 76 83 69
4 77 80 58 69 70 59 65 69 62 60 72 74 79 78 68
5 76 79 57 79 71 59 66 69 62 60 72 75 66 78 68
6 75 79 57 79 71 59 65 69 62 60 74 75 66 78 67
7 75 79 58 79 77 58 65 69 62 59 63 64 65 77 69
8 75 85 60 79 76 59 65 71 62 58 62 68 65 82 77
9 74 69 59 79 76 58 65 71 62 59 71 68 79 77 69
10 76 69 59 69 83 59 65 70 62 59 63 63 67 81 72




Tabla 16.

Datos de la medicion del didmetro del cabello de la zona temporal izquierda,
temporal derecha, occipital y frontal-parietal de la colaboradora A0O5 para realizar la
caracterizacion del cabello

Diametro del cabello (um): Cabello Temporal Izquierda (CTI)

Muestra 1: CTI1

Muestra 2: CTI12

Muestra 3: CTI3

Reps 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm
1 53 55 47 47 48 66 64 68 67 63 81 71 65 63 61
2 61 55 48 47 49 75 64 67 66 63 58 73 63 63 77
3 61 55 47 47 49 72 63 67 65 62 57 68 64 62 60
4 61 54 47 47 48 65 64 67 64 63 57 69 62 63 60
5 48 54 48 47 48 64 64 67 65 63 56 56 64 63 61
6 61 54 47 47 48 63 63 67 64 62 55 56 63 63 61
7 47 53 47 47 48 65 63 67 66 62 55 56 64 62 61
8 47 52 47 47 48 65 63 67 65 63 55 55 63 62 61
9 47 52 47 47 48 65 64 65 66 62 55 73 63 63 61
10 47 51 47 47 48 65 63 67 66 63 55 74 63 62 61

Diametro del cabello (um): Cabello Temporal Derecha (CTD)
Muestra 1: CTD1 Muestra 2: CTD2 Muestra 3: CTD3

Reps 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm
1 50 52 56 49 70 61 61 73 67 71 53 69 53 49 62
2 50 52 56 49 69 61 62 72 67 70 52 69 53 50 55
3 49 50 56 49 69 60 62 72 68 71 51 69 54 50 60
4 49 50 56 49 69 61 62 72 68 71 52 64 54 50 60
5 49 50 56 49 69 60 62 72 67 71 52 69 60 59 61
6 49 49 56 49 69 60 62 72 66 71 52 68 53 50 57
7 50 50 57 49 71 60 62 72 67 9% 52 64 53 50 57
8 48 50 56 50 67 60 62 72 66 97 52 64 53 50 58
9 49 49 56 49 67 61 63 70 67 97 52 64 53 51 55
10 49 49 55 48 64 60 62 72 66 97 52 65 52 49 54

Diametro del cabello (um): Cabello Occipital (CO)
Muestra 1: CO1 Muestra 2: CO2 Muestra 3: CO3

Reps 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25c¢cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm
1 52 53 57 56 58 48 62 51 52 94 59 81 76 68 70
2 52 89 57 56 58 48 62 79 52 64 59 77 66 68 72
3 52 89 58 57 58 47 62 50 52 94 59 65 65 69 71
4 52 89 57 56 58 47 62 50 52 94 59 84 65 69 71
5 53 54 58 56 58 47 62 50 52 94 59 79 64 69 72
6 53 55 58 56 58 47 62 50 53 94 60 76 65 69 97
7 52 54 58 56 57 48 62 50 52 92 59 77 64 68 98
8 52 54 58 56 58 48 62 51 51 92 59 78 64 68 72
9 53 54 57 56 57 47 62 50 52 94 59 76 64 68 98
10 52 54 57 56 57 47 60 50 52 94 59 77 64 68 98

Diametro del cabello (um): Cabello Frontal-Parietal (CFP)
Muestra 1: CFP1 Muestra 2: CFP2 Muestra 3: CFP3

Reps 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm
1 61 59 75 57 57 47 49 53 52 49 56 56 63 59 70
2 60 59 80 57 57 47 48 51 51 49 66 56 64 59 58
3 60 59 63 56 57 48 48 50 51 48 66 56 63 59 69
4 60 58 61 57 57 46 48 51 51 49 65 55 63 82 63
5 61 57 61 57 57 46 48 52 51 49 66 56 58 82 63
6 61 57 62 57 57 46 48 52 50 49 64 56 63 81 60
7 59 58 61 57 57 62 48 51 50 48 60 56 61 81 59
8 59 58 61 56 57 62 48 52 50 49 59 70 57 80 58
9 59 58 61 56 56 42 48 52 51 48 63 56 57 79 58
10 60 57 60 56 56 63 48 51 51 49 93 56 56 79 58




ANEXO 4. DATOS DE LAS MEDICIONES DEL DIAMETRO PARA REALIZAR LAS COMPARACIONES
DEL DIAMETRO A DIFERENTES MINUTOS DESPUES DE HABER OBTENIDO LA
MUESTRA.

Tabla 17. Datos de la medicion del diametro del cabello para realizar las comparaciones de los 0 minutos con los 5 min, 15
min, 30 min, 60 min, 120 min, 240 min y 360 min después de haber obtenido la muestra A001 y A004.

Diametro del cabello (um)

Tiempo: 0 min Tiempo: 5min

Muestra A002 Muestra A004 Muestra A002 Muestra A004

5¢c 10c 15¢ 20c 25¢ 5¢c 10c 15c 20c 25¢ 5¢ 10c 15¢c 20c 25¢ 5¢c 10c 15¢ 20c 25c
m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m

73 73 74 67 75 66 67 68 71 73 74 74 74 66 75 67 67 68 72 73
74 73 74 66 75 67 67 68 72 72 73 73 73 65 75 67 67 68 72 73
73 74 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 67 67 68 72 73
74 73 74 66 75 67 67 69 72 73 73 74 74 66 75 67 67 79 72 73
73 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 67 75 7% 66 68 72 72
73 74 74 66 76 67 67 68 72 73 74 73 74 66 75 67 67 68 72 73
73 73 74 67 75 67 67 68 72 72 73 73 74 66 75 67 67 68 72 73
73 73 73 66 75 67 67 79 71 73 73 73 74 66 75 67 67 68 72 80
73 73 74 66 75 75 66 69 72 80 73 73 74 66 75 66 67 68 72 73
73 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 67 67 68 71 73

Tiempo: 15 min Tiempo: 30min

5¢c 10c 15¢ 20c 25¢ 5¢c 10c 15c 20c 25¢ 5¢ 10c 15c 20c 25¢ 5¢ 10c 15c 20c 25c
m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m

73 74 73 67 75 67 66 79 72 73 74 73 74 66 76 67 67 68 72 80
73 73 74 66 75 66 67 68 69 73 73 73 74 66 75 67 67 68 71 73
73 73 74 66 75 67 67 68 72 72 73 74 73 67 75 66 67 68 72 73
73 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 67 67 69 72 73
74 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 67 67 79 72 73
73 74 74 66 75 67 67 68 72 73 74 73 74 66 75 67 66 68 72 73
73 73 74 66 75 7 67 68 71 73 73 73 74 66 75 7% 67 68 72 73
73 73 74 66 75 67 67 68 72 72 73 73 74 66 75 67 67 68 72 73
73 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 66 66 68 72 73
73 73 74 66 75 67 66 69 72 73 73 73 74 66 75 67 67 68 72 73

Tiempo: 60 min Tiempo: 120 min

5c 10c 15¢ 20c 25¢ 5¢c 10c 15c 20c 25¢ 5¢ 10c 15c 20c 25¢ 5¢ 10c 15¢ 20c 25c
m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m

73 73 74 66 76 67 67 69 72 72 73 73 74 66 75 67 67 79 71 72
73 74 73 66 76 67 67 69 72 72 74 73 74 67 75 67 67 68 72 73
74 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 73 66 75 66 67 68 72 73
73 73 74 66 75 67 66 68 71 80 73 74 74 66 75 67 66 68 72 73
73 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 67 67 68 72 73
73 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 67 67 68 72 73
73 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 76 67 67 68 72 80
73 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 67 66 68 71 72
73 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 67 67 68 72 73
73 73 74 66 75 66 67 68 72 73 74 73 73 66 75 67 67 68 72 73

Tiempo: 240 min Tiempo: 260 min

5c 10c 15¢ 20c 25¢ 5¢ 10c 15c 20c 25¢ b5¢ 10c 15c 20c 25¢ b5¢c 10c 15¢ 20c 25c
m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m

73 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 67 67 68 72 72
73 73 74 66 75 67 67 68 71 73 73 73 74 67 75 67 67 68 72 73
73 74 74 66 75 66 67 68 72 73 73 73 74 66 75 67 67 68 72 73
74 73 74 66 75 67 67 68 72 72 74 73 74 66 75 67 67 68 72 73
73 73 74 66 75 67 67 68 72 80 73 73 74 67 75 67 67 68 71 73
73 73 74 66 76 67 67 68 72 73 74 73 74 66 75 67 66 79 72 73
73 73 74 67 75 7 67 719 72 73 73 73 73 66 76 65 67 67 72 80
73 73 73 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 67 67 68 71 73
73 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 75 65 68 72 73
73 73 74 66 75 67 67 68 72 73 73 73 74 66 75 67 67 68 72 73




Tabla 18.

comparaciones de 0 min con los 1440, 2880 y 4320 min después de haber obtenido la

Datos de la medicidn del diametro del cabello para realizar las comparaciones las

muestra A001 y A004.
Diametro del cabello (um)
Tiempo: 0 min Tiempo: 1440 min
Muestra A002 Muestra A004 Muestra A002 Muestra A004
5cm  10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25c¢cm 5cm 10cm 15cm 20cm  25cm
775 77 74 77 67 66 71 84 70 85 80 85 89 97 76 71 82 89 88
75 75 78 73 96 66 67 71 84 70 85 80 85 89 97 76 71 82 88 88
75 75 77 73 77 67 67 71 84 70 85 80 85 89 97 76 71 82 88 97
775 77 73 77 67 67 71 84 70 84 80 85 89 97 76 72 82 88 88
775 77 94 77 67 67 70 84 100 84 80 85 86 105 76 71 82 88 88
74 75 77 73 77 67 67 71 84 70 85 105 85 89 97 76 71 81 88 88
75 75 78 73 77 67 66 71 77 70 85 80 85 89 97 76 71 82 82 88
75 74 77 73 77 67 67 71 84 70 85 80 85 91 105 76 71 82 88 88
75 75 77 73 77 67 67 60 84 70 85 80 92 89 97 74 71 82 88 88
775 77 73 77 67 67 71 84 70 87 84 87 89 97 78 76 84 88 88
Tiempo: 2880 min Tiempo: 4320 min
5cm  10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25cm 5cm 10cm 15cm 20cm 25c¢cm 5cm 10cm 15cm 20cm  25cm
87 84 87 89 97 78 76 84 88 88 87 84 87 89 97 78 76 84 88 88
87 84 87 89 97 78 76 84 88 88 87 84 87 89 97 78 77 84 88 88
87 84 87 89 97 78 76 84 88 88 85 84 87 89 97 78 76 84 88 88
85 84 87 89 97 78 76 84 88 88 87 84 88 90 97 78 76 84 88 88
87 84 87 89 97 79 76 83 89 88 87 84 87 89 97 78 76 83 88 88
87 84 87 89 97 79 17 84 88 97 87 84 87 89 97 78 76 84 88 88
87 85 87 89 97 78 76 84 88 88 87 85 87 89 97 78 76 84 88 88
87 84 87 89 105 78 76 84 88 88 87 85 87 89 97 78 76 84 89 88
87 84 88 89 97 78 76 84 88 88 87 84 87 89 97 78 76 84 88 88
87 84 87 89 97 78 76 84 88 88 87 84 88 89 97 79 76 84 88 88
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