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1. Introduccién

El estudio y diagnoéstico de las alteraciones del cabello y el cuero cabelludo constituye un pilar
esencial para el profesional de la imagen personal en el ejercicio de sus funciones. La importan-
cia de este tema radica en la necesidad de dotar al alumnado de habilidades y conocimientos
que permitan identificar y tratar de forma adecuada las diversas anomalias que pueden afectar
tanto al estado cutéaneo como a la morfologia y calidad del tallo piloso. Orientar el proceso de
asesoramiento y tratamiento estético hacia practicas fundamentadas cientificamente es, cada vez
més, un requisito imprescindible en el contexto de la Formacion Profesional y del desarrollo de

la competencia profesional.

El auge de los procesos de imagen personal y la mayor sensibilizacién social hacia el bienes-
tar y la salud capilar refuerzan la relevancia de una formacién rigurosa en analisis capilar. La
actualizacion constante de métodos, la integraciéon de tecnologias avanzadas, asi como el co-
nocimiento de protocolos y técnicas tricolégicas, suponen un valor diferencial para los futuros
profesionales. Ademés, la comprension de los mecanismos fisiologicos y patologicos del sistema
capilar resulta imprescindible para seleccionar adecuadamente los productos y servicios acordes

a las necesidades, garantizando la personalizacion y seguridad de los tratamientos.

En este marco, abordar el analisis del cabello y cuero cabelludo, sus alteraciones, métodos
de estudio, técnicas de diagnostico y los protocolos de tratamiento, responde a la exigencia
académica y normativa recogida en la Ley Organica 3/2020 (LOMLOE) y el Real Decreto
659/2023, que promueven la adquisicion de competencias cientificas y el enfoque interdisciplinar

propio del sector de la imagen personal en la Formacién Profesional.

2. Conceptos fundamentales sobre el cabello y el cuero cabelludo

2.1 Estructura y fisiologia del cabello

El cabello, una de las estructuras mas visibles y distinguibles del cuerpo humano, esta formado
principalmente por proteinas fibrosas (queratina) y cumple funciones de proteccion, regulacion
térmica y comunicacion social. Su estructura se compone de varias capas diferenciadas: cuticula,

cortex y, en ocasiones, médula.

La cuticula es la capa més externa, formada por células planas superpuestas como las tejas de

un tejado, que actiian protegiendo las partes internas del cabello frente a factores ambientales.
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Por ejemplo, un cabello sometido a exposiciones frecuentes de calor suele mostrar alteraciones

en la cuticula, tales como porosidad aumentada y pérdida de brillo.

El cértex constituye el volumen principal del tallo piloso y es responsable de las caracteristicas
fisicas del cabello, como elasticidad, resistencia y el color (gracias a la melanina presente). Cuando
se aplica un proceso de coloraciéon permanente, los precursores colorantes penetran hasta el cortex

y se produce la oxidacion de la melanina para modificar la tonalidad.

La médula es la zona central, formada por células menos compactas, y no siempre esté presente
en todos los tipos de cabellos humanos. Su funcién atn suscita cierto debate en la literatura

cientifica, aunque se le atribuyen posibles roles en el aislamiento térmico.

En la base del foliculo piloso se encuentra la papila dérmica, rica en vasos sanguineos, la
cual suministra nutrientes esenciales para el crecimiento del cabello. El ciclo vital del cabello
se organiza en fases de crecimiento (andgena), involucion (catagena) y reposo (telogena). Por
ejemplo, un caso de cabello debilitado tras un periodo de estrés intenso puede deberse al paso

prematuro de un mayor porcentaje de foliculos a la fase teldgena.

2.2 Caracteristicas morfofuncionales del cuero cabelludo

El cuero cabelludo constituye la porciéon del tejido cutdneo que recubre la calota craneana
y alberga los foliculos pilosos. Sus principales caracteristicas son la elevada concentraciéon de
glandulas sebaceas y sudoriparas, la vascularizacién abundante y una estructura epidérmica

adaptada a la funcién de sostén del cabello.

La integridad del cuero cabelludo resulta determinante para la salud global del sistema capi-
lar. Un cuero cabelludo con desequilibrio sebéceo, por ejemplo, puede evidenciarse mediante la
presencia de seborrea, causando sensacion grasa y pudiendo asociarse a alteraciones como la

dermatitis seborreica.

La barrera cutanea, compuesta por el estrato cérneo y el manto hidrolipidico, protege frente
a agresiones quimicas y microbiologicas. La disrupcion de esta barrera puede observarse en
personas que refieren picor y eritema tras el uso de productos agresivos, lo que evidencia la

sensibilidad individual y la importancia del diagnéstico previo a la aplicacién de tratamientos.
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3. Alteraciones estéticas del cabello y cuero cabelludo

3.1 Clasificacion de alteraciones mas frecuentes

Las alteraciones estéticas mas comunes en el campo de la imagen personal comprenden tanto

trastornos del tallo piloso como afecciones del cuero cabelludo. Estas pueden clasificarse en:

» Alteraciones del tallo piloso: Incluyen la fragilidad capilar, tricoptilosis (puntas abier-
tas), tricorrexis (ruptura irregular del cabello) y canicie (pérdida de pigmento), entre otras.
Por ejemplo, un cliente que presenta decoloracién frecuente y uso intensivo de planchas
evidencia tricoptilosis y deshidratacion del cortex, perceptible al tacto y a la observacion

directa.

= Alteraciones de crecimiento y densidad: Tales como alopecia androgénica, efluvio
telogeno y alopecia areata. Estas muestran patrones particulares: la alopecia androgénica
se presenta con retroceso de la linea frontotemporal en varones o ensanchamiento de la

raya media en mujeres.

= Alteraciones de la secreciéon sebacea: Incluyen hiper o hiposeborrea, que influyen en
el aspecto estético, incrementando el brillo graso o generando sequedad, segin el caso.
Un cuero cabelludo graso suele acompanarse de picor y desconfort, haciendo evidente la

necesidad de tratamientos reguladores.

= Alteraciones de la descamacién: Como la caspa seca o grasa, que puede asociarse con

picor, molestias o incluso situaciones sociales embarazosas para el afectado.

= Alteraciones inflamatorias o infecciosas: Dermatitis seborreica, psoriasis, tina capitis,
foliculitis, entre otras. La presencia de placas eritematosas, costras o pustulas demanda

intervencién profesional y, en ocasiones, derivaciéon al dermatélogo.

3.2 Factores internos y externos implicados en las alteraciones

Las causas de las alteraciones estéticas pueden agruparse en factores endégenos y exdgenos.
De los factores internos destacan la predisposicion genética (como ocurre con la alopecia androgé-
nica), las alteraciones hormonales (ejemplo: caida capilar postparto) y desequilibrios metabdlicos
o nutricionales, visibles en cabellos quebradizos asociados a déficits de hierro o vitaminas del

grupo B.
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Entre los factores externos, se incluyen agresiones medioambientales (radiacion solar, polucion),
la utilizacion de productos inadecuados o sobredosificacion de tratamientos quimicos (tintes,
decoloraciones, permanentes), empleo de herramientas térmicas sin proteccién adecuada, o el
arrastre por peinado brusco. Un caso ilustrativo es el del cliente que recurre a procedimientos de
alisado quimico sin intervalos de recuperacion, presentando posteriormente fracturas y opacidad

generalizadas en el cabello.

La sinergia entre factores internos y externos puede potenciar la severidad de las alteraciones.
Asi, una persona predispuesta genéticamente a la calvicie vera exacerbada la pérdida de densidad

si anade a ello malnutricién o rutinas cosméticas agresivas.

4. Meétodos para el andlisis del cabello y cuero cabelludo

4.1 Observacion directa y anamnesis

La primera aproximaciéon diagnoéstica consiste en la observaciéon clinica directa bajo ilumi-
nacion adecuada, complementada con una detallada anamnesis (historia clinica capilar). Este
proceso permite identificar alteraciones morfolégicas, sensaciones referidas por el cliente y ante-

cedentes relevantes.

Durante la observaciéon, se evaliian parametros como el estado de la cuticula, el brillo del
cabello, la presencia de placas descamativas o inflamatorias, y el aspecto general del cuero
cabelludo. Por ejemplo, ante un cliente que refiere prurito y se observa con placas blanquecinas,

se puede sospechar de psoriasis o dermatitis seborreica, requiriendo una valoracién mas especifica.

La anamnesis, por su parte, explora habitos de cuidado, uso de productos cosméticos, anteceden-
tes familiares de disfunciéon capilar, enfermedades sistémicas y factores de estrés. Un caso tipico
es el de una persona que tras un episodio de enfermedad febril aguda nota una caida intensa de

cabello meses después, orientando el diagnéstico hacia un efluvio telogeno.

Ambas fases son imprescindibles para disenar el tratamiento, teniendo en cuenta la individuali-

dad bioldgica y la influencia de factores psicosociales.

4.2 Pruebas fisicas y técnicas instrumentales

El analisis fisico incorpora pruebas manuales y el empleo de herramientas sencillas para valorar

la integridad y resistencia del cabello.
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= Prueba de tracciéon: Consiste en tomar un mechoén de cabello y ejercer una ligera tension
para comprobar la facilidad de desprendimiento. Si caen mas de seis cabellos por traccién
en una unica area, se sospecha de alteracion de anclaje en la raiz, compatible con efluvio

teldgeno.

= Prueba del tiré6n o Pull Test: Similar a la anterior, permite evaluar la situaciéon global

del ciclo capilar.

= Examen de elasticidad: Se estira el cabello mojado y se observa el retorno a la longitud

original. Una elasticidad reducida indica deshidrataciéon o dano en el cortex.

= Determinacién de la porosidad: Se valora mediante la observacion y el tacto; el cabello

muy poroso absorbe rapidamente el agua y se percibe aspero al tacto.

En la practica profesional, se emplean ademas lupas, linternas de luz fria y peines de dientes
finos para facilitar la inspeccién detallada. Un centro especializado puede utilizar una lupa de
aumento para observar la disposicién de la cuticula, facilitando la valoracién del cabello sano,

poroso o con pelos de longitud irregular.

4.3 Técnicas tricolégicas especificas

La tricoscopia y el tricograma representan dos de las técnicas mas avanzadas y especificas en el

campo del analisis capilar.

= Tricoscopia: Técnica no invasiva derivada de la dermatoscopia, que permite visualizar
estructuras del cabello y cuero cabelludo a través de dispositivos opticos (videodermatos-
copios). La tricoscopia es util para diferenciar entre alopecias no cicatriciales y cicatriciales,
visualizando patrones tipicos de microinflamacién o de miniaturizacién folicular. Por ejem-
plo, en la alopecia androgenética, la tricoscopia muestra variaciéon en el grosor del cabello

y una disminucién de la densidad capilar.

= Tricograma: Prueba semi-invasiva que consiste en la extracciéon de un niimero determina-
do de cabellos (generalmente 50-100) para su observacion microscopica. Permite estudiar
las proporciones de cabellos en fase anagena, catagena o telégena, ofreciendo informacion
sobre la naturaleza y evolucion de la caida capilar. Un resultado normal arroja aproxima-

damente entre un 80 % y un 90 % de cabellos en fase anagena.
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= Fototricograma: Evaluacién digital del crecimiento y densidad utilizando imégenes to-
madas en intervalos definidos, lo que facilita la comparaciéon objetiva antes y después del

tratamiento.

Estas técnicas no solo aportan valor diagnoéstico, sino que permiten monitorizar la respuesta
evolutiva a los tratamientos. En la practica, la aplicacién de un fototricograma a un paciente
tras un tratamiento anticaida posibilita objetivar la mejora de la densidad capilar, aumentando

la motivacién y compromiso con el protocolo.

5. Medios y pruebas para el estudio y diagnoéstico

5.1 Herramientas 6pticas y digitales

El avance tecnologico ha revolucionado el diagnéstico tricoldgico mediante la incorporacion de
dispositivos Opticos digitales de alta resolucién, que aumentan la precision del analisis y la

capacidad de archivo y seguimiento visual.

» Camaras de video-microscopia (videodermatoscopia): Permiten visualizar e incluso
proyectar la imagen amplificada del cabello y cuero cabelludo, favoreciendo la compara-
cion longitudinal de los resultados a lo largo de los tratamientos. Un profesional puede,
por ejemplo, documentar la evolucion de la densidad folicular en un proceso de alopecia

androgenética.

= Software de andlisis capilar: Muchos centros utilizan complementos digitales para cuan-
tificar parametros como nimero de cabellos por cm?, grosor medio, porcentaje de cabellos
en crecimiento frente a los en reposo, e incluso caracterizar la homogeneidad cromética
o el grado de seborrea. Un ejemplo habitual es el uso de programas que permiten gene-
rar graficos evolutivos comparativos antes y después de intervenciones, como tratamientos

anticaida.

= Luz de Wood: Empleado en diagnostico diferencial de infecciones por hongos, ya que
emite una fluorescencia caracteristica ante la presencia de ciertas especies microbianas.
Cuando se observa un tinte verdoso o azul bajo luz de Wood, se sospecha de tifia capitis

por Microsporum canis.

La aplicacién de herramientas digitales facilita la educacion al cliente, que puede visualizar en

pantalla los hallazgos y comprender la necesidad de los tratamientos propuestos.
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5.2 Pruebas quimicas y biolégicas

Aunque las pruebas quimicas y biologicas corresponden principalmente al &mbito dermatologico,
el profesional de la imagen personal debe conocer su fundamento y utilidad para derivar al

especialista en caso necesario.

= Cultivo de material piloso: Utilizado para confirmar infecciones fungicas como la tina
capitis. Se toma una muestra del cabello o escama para identificar el microorganismo

causante.

= Test de sensibilidad cutinea: Se aplican productos cosméticos en areas reducidas de
piel para comprobar posibles reacciones alérgicas o irritativas. En clinicas especializadas,
un test de parche positivo determina la alergia a determinados pigmentos o sustancias

quimicas.

= Determinaciones bioquimicas: El estudio del sebo mediante papel calco, la medicién
del pH epidérmico y la medicién de la pérdida de agua transepidérmica proporcionan datos

relevantes para el diagnostico de disfunciones glandulares o barrera cutanea alterada.

Por ejemplo, una persona con tendencia a dermatitis tras el uso de ciertos champiis puede
beneficiarse de un test de sensibilidad que confirme la compatibilidad cutdnea antes de introducir

nuevos productos en la rutina de cuidado.

6. Protocolo del tratamiento de alteraciones del cabello y el cuero

cabelludo

6.1 Fases del procedimiento de tratamiento

El éxito del tratamiento de las alteraciones capilares se fundamenta en la aplicacién de un
protocolo estructurado y personalizado, que garantice la seguridad, eficacia y satisfaccion del

usuario. Las fases principales incluyen:

1. Identificacién y analisis de la alteraciéon: Mediante los métodos descritos, se recopila to-
da la informacion clinica, morfolégica y funcional necesaria. 2. Formulaciéon del diagnéstico
estético: No se trata de un diagnéstico médico, sino de una hipétesis cosmetologica basada en
los datos recogidos. Asi, ante una descamacién grasa y eritema se formularia un diagnostico de

hiperactividad sebécea, con posible necesidad de derivacién por compatibilidad con dermatitis
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seborreica. 3. Seleccién del tratamiento y productos: Se eligen los productos y técnicas
basados en la tipologia de la alteraciéon, procurando siempre evitar agentes agresivos y perso-
nalizando las féormulas a las caracteristicas individuales. 4. Aplicacién escalonada: El trata-
miento suele seguir un esquema de etapas, desde la limpieza y reequilibrio iniciales, pasando
por la aplicacion de activos especificos, hasta llegar al mantenimiento y educacion del cliente en
hébitos saludables. 5. Seguimiento y ajuste: Se establecen controles periédicos para verificar

la eficacia, modificar pautas y garantizar tolerancia y mejora evolutiva.

Por ejemplo, en el abordaje de un caso de canicie incipiente acompanada de cabello seco, puede
priorizarse el uso de champiis humectantes, acondicionadores con ceramidas, y la recomendaciéon

de antioxidantes para el cuidado cosmético del cabello.

6.2 Seleccion de técnicas y productos cosméticos

La adecuada seleccion de técnica y producto esta marcada por la comprension de la fisiopatologia

subyacente a la alteracion tratada. Existen diversas categorias de productos y opciones técnicas:

= Productos especificos para control de seborrea: Champis con activos como piroc-
tona olamina o acido salicilico. La aplicacién cuidadosa en casos de dermatitis, evitando

fricciones intensas y aclarados prolongados, mejora notablemente la tolerancia y resultados.

= Tratamientos reestructurantes y nutritivos: Mascarillas a base de proteinas hidro-
lizadas, queratina, aceites y ceras naturales. Personas con tricoptilosis reciben beneficios
notables tras la introduccién regular de productos reestructurantes, acompanados de cortes

periodicos para eliminar puntas danadas.

= Técnicas de hidrataciéon profunda: Aplicacién de emolientes bajo fuentes de calor
moderado para facilitar la penetracion. Resultados 6ptimos se consiguen alternando trata-
mientos de hidratacién con productos de acabado sin aclarado para mantener la hidratacion

entre sesiones.

= Peeling y exfoliaciéon del cuero cabelludo: Utilizacién de exfoliantes capilares con
acidos suaves, procedimiento especialmente eficaz en personas con caspa adherente o hi-

perqueratosis.

= Sueros y lociones anticaida: Formulados con activos biorreguladores como aminexil,
biotina y extractos vegetales. El minoxidil debe emplearse Ginicamente como medicamento
cuando esté indicado. En la préactica estética, los sueros se aplican mediante masaje digital

para facilitar su distribucion.
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Cada técnica debe acompanarse de medidas de proteccion (uso de guantes, aplicacion sobre cuero
cabelludo integro) y protocolos de higiene estrictos para evitar infecciones o sensibilizaciones
secundarias. Por ejemplo, una exfoliacién quimica equivocada sobre una piel con microlesiones

puede desencadenar una reaccidén adversa, por lo que la observacién previa es siempre obligada.

6.3 Seguimiento y evaluacién de resultados

El proceso de tratamiento requiere un seguimiento longitudinal que permita valorar la efi-
cacia y, en su caso, ajustar procedimientos y productos. Para ello, es recomendable mantener
un registro fotografico, tomar notas de la evolucién sintomatica referida por el cliente y repe-
tir, periédicamente, las pruebas objetivas realizadas al inicio (como tricoscopia o anéalisis de

elasticidad).

La educacion del usuario sobre el mantenimiento domiciliario y los factores de riesgo de recaida
es fundamental. Por ejemplo, una persona que presenta mejora de la seborrea tras tratamiento
especifico debe ser advertida sobre la importancia de evitar productos o hébitos que puedan
revertir la situacién, como el uso frecuente de gorros muy oclusivos o la aplicacién indiscriminada

de aceites densos.

La evaluacién periddica favorece, ademas, la fidelizacion del cliente y proporciona una pers-
pectiva objetiva de la respuesta individual, permitiendo incluso identificar precozmente nuevas

alteraciones.

7. Implicaciones didacticas en el contexto educativo

El analisis del cabello y cuero cabelludo y la implementacién de protocolos de tratamiento
constituye una competencia transversal clave dentro de la Formacién Profesional en el area de
Imagen Personal, segiin establece la Ley Orgéanica 3/2020 (LOMLOE) y el Real Decreto

659/2023 de Ordenacion del Sistema Integrado de Formacion Profesional.
Desde una perspectiva curricular, este conocimiento permite:

= Desarrollar en el alumnado la capacidad de analisis cientifico e interpretacion objetiva
de datos observacionales, lo que contribuye a una practica profesional informada y perso-

nalizada.
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= Fomentar la habilidad diagnéstica en un entorno no médico pero altamente especializa-
do, dotando al estudiante de estrategias para realizar consultas fundamentadas y, en caso

necesario, derivar al profesional sanitario en situaciones que lo requieran.

= Impulsar el respeto por la seguridad, higiene y ética profesional, siguiendo la nor-
mativa vigente y garantizando la protecciéon de la salud tanto de profesionales como de

usuarios.

= Potenciar la actualizaciéon permanente del futuro profesional, integrando avances tecnol6-
gicos (como la videodermatoscopia y herramientas digitales) y facilitando el aprendizaje

autodirigido y autéonomo mediante recursos bibliograficos y tecnoléogicos.

= Promover el pensamiento critico aplicado a la seleccién de productos cosméticos, técnicas
de tratamiento y su adaptacién a diferentes contextos y necesidades, evitando la aplicacion

acritica de rutinas uniformes.

El Real Decreto 659/2023 delimita claramente la necesidad de adaptar la ensenanza a los
cambios cientificos, tecnolégicos y socioecondémicos, ubicando la formacién en analisis capilar
en un espacio interdisciplinar, donde se integran conocimientos de biologia, quimica cosmética,
psicologia y técnicas comunicativas. Esto permite preparar al alumnado no solo para el ejercicio
practico inmediato, sino también para su desarrollo profesional frente a la evolucion de las

demandas del sector y las expectativas cambiantes de los usuarios.

Por lo tanto, la inclusion y desarrollo de este tema en el curriculo permite cumplir con los fines
establecidos por la LOMLOE, tales como la formacion integral, el desarrollo de competencias
cientifico-técnicas y el fomento de la empleabilidad y el emprendimiento en el sector de la imagen

personal.

La Ley Organica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacién e integracion de la Formacion
Profesional, configura el marco en el que se inscribe esta materia: establece un sistema tnico de
formacion profesional, acumulable y acreditable, organizado en grados progresivos y vinculado a
los estandares de competencia del Catalogo Nacional. Su aplicaciéon didactica obliga a orientar la
programacion hacia resultados de aprendizaje acreditables y a integrar la formacién en empresa

como parte ordinaria del proceso formativo.
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8. Conclusiéon

El analisis del cabello y el cuero cabelludo, junto a la interpretacién de sus alteraciones estéticas
y la aplicacion de métodos y técnicas especificas para su estudio y tratamiento, representa un
ambito de elevada especializacién dentro de la asesoria de imagen personal. La integraciéon de
conocimientos estructurales y funcionales, la identificacion de factores de riesgo, la aplicacién
de protocolos de tratamiento seguros y personalizados, asi como el uso riguroso de herramien-
tas tecnolbgicas y diagnosticas, conforman la base para una practica profesional competente y

actualizada.

La formacion en estos aspectos permite al alumnado de Formacion Profesional desarrollar habi-
lidades técnicas, cientificas y éticas, preparandose para responder con solvencia a las necesidades
y expectativas de los clientes. Esta formacion, fundamentada en la normativa vigente, Ley Or-
ganica 3/2020 (LOMLOE) y Real Decreto 659/2023, es garantia de calidad y seguridad tanto
para el profesional como para el usuario, e impulsa la mejora continua en el sector de la imagen

personal.
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