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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

1. Descripción de la situación problemática   

La pandemia ocasionada por la COVID-19 ha dado lugar a una serie de 

complicaciones, entre las que las secuelas postinfección han atraido gran atención 

(1). De especial interés y complejidad son las manifestaciones dermatológicas 

asociadas al COVID-19 (2), en particular la alopecia (3,4). Esta ha surgido como una 

consecuencia a largo plazo para un grupo de pacientes. No sólo afecta el aspecto 

físico, sino que también tiene profundas repercusiones psicológicas. Esto subraya la 

necesidad de evaluar sus efectos directos e indirectos en la calidad de vida de esta 

población específica (5).   

En nuestro contexto, un reporte de EsSalud sugiere que 1 de cada 4 pacientes con 

COVID-19 sufre de alopecia. Otro estudio realizado en Lima afectando en su mayoría 

a mujeres de 30 a 40 años (6).   

Globalmente no existen herramientas para medir el impacto de la alopecia en la 

calidad de vida de los pacientes después de COVID-19. Esta falta de herramientas 

es alarmante, ya que podrían revelar cómo la alopecia cambia la vida de las personas 

y ayudar a encontrar formas de apoyarlos. Los cuestionarios que ya existen no están 

hechos para entender bien los problemas específicos que enfrentan estos pacientes, 

como el miedo a ser juzgados por otros, sentirse mal consigo mismos o sentirse tristes 

y preocupados, por lo que es esencial desarrollar mejores formas de evaluar a estos 

pacientes.   

Por lo tanto, este artículo propone el desarrollo de un cuestionario dirigido a medir la 

calidad de vida afectada por el COVID-19. Al abordar esta laguna, la herramienta 

propuesta pretende no sólo avanzar en nuestra comprensión de los impactos de la 

afección más allá de los síntomas físicos, sino también facilitar intervenciones 

específicas que puedan mejorar los resultados de los pacientes.   

El estudio aborda una brecha importante relacionada con las secuelas del COVID- 

19, específicamente la alopecia pos-COVID-19. La falta de instrumentos de 

evaluación que midan la CVRS de pacientes que padecen esta condición, la cual 

representa un desafío físico y psicológico poco representado en la literatura y 

prácticas médicas actuales. Por lo cual este cuestionario servirá como recurso para 
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la investigación clínica y la mejora del acompañamiento y manejo de los pacientes en 

este contexto emergente.   

  

   

1.1 Formulación del problema   

¿Cuáles son las evidencias de validez de contenido (mediante validación con 

expertos), estructura interna (mediante análisis factorial) y relación con otras variables 

(mediante correlación con otras variables), de una escala para medir la calidad de 

vida relacionada a salud en pacientes con alopecia como secuela de COVID-19?   

1.2 Objetivos   

1.2.1 Objetivo general   

   

Desarrollar y obtener evidencias de validez de una escala para medir la calidad de 

vida en pacientes con alopecia como secuela de COVID-19 atendidos en el Hospital 

Maria Auxiliadora durante el año 2024.  1.2.2 Objetivos específicos   

   

Obtener evidencias de validez (mediante validación con expertos) de contenido de 

una escala para medir la calidad de vida en pacientes con alopecia como secuela de 

COVID-19.   

Obtener evidencias de validez de estructura interna (mediante análisis factorial) de 

una escala para medir la calidad de vida en pacientes con alopecia como secuela de 

COVID-19   

Obtener evidencias de validez de relación con otras variables (mediante correlación 

con otras variables) de una escala para medir la calidad de vida en pacientes con 

alopecia como secuela de COVID-19   

1.3 Justificación   

   

1.3.1 Importancia   

Este estudio tiene importancia porque: 1) Aborda una brecha en la investigación y 

práctica clínica, ya que actualmente no existen herramientas diseñadas 

específicamente para evaluar los impactos de esta condición. 2) Permitirá una mejor 

comprensión de los desafíos físicos y psicológicos que enfrentan los pacientes, 
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incluyendo aspectos como el miedo al juicio, la baja autoestima y la tristeza. 3) 

Facilitará el desarrollo de intervenciones y estrategias de apoyo más efectivas y 

personalizadas para generar una nueva dirección en la calidad de vida de este 

subgrupo específico; y 4) Contribuirá al avance del conocimiento sobre las secuelas 

a largo plazo del COVID-19 y sus desenlaces en esl estado de salud.   

1.3.2 Viabilidad y factibilidad   

El desarrollo y validación de este cuestionario es viable, asi como factible por las 

siguientes razones:   

- Se cuenta con el respaldo de la literatura científica, así como en la experiencia 

de profesionales de la salud para guiar el proceso de diseño y validación.   

- Existe una población de pacientes que padecen alopecia pos-COVID 19 que 

puede participar en el estudio, permitiendo la recolección de datos necesarios para 

evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario.   

- Se dispone de los siguientes recursos: 1) Humanos, 2) Económicos y 3) 

Técnicos. Todos estos necesarios para llevar a cabo el estudio, incluyendo 

investigadores capacitados, herramientas estadísticas y apoyo institucional.   

1.4 Limitaciones   

   

El estudio se limitará a una población específica. Los pacientes con alopecia pos- 

COVID-19, por lo que los hallazgos podrían no ser generalizables a otras poblaciones 

o condiciones de salud. La validez del cuestionario podría afectarse por factores como 

el tamaño de muestra, la representatividad de los participantes, y los procedimientos 

relacionados a recopilación de información. Además, el estudio se sustenta en la 

autoevaluación de los pacientes, esto podría introducir sesgos relacionados con la 

subjetividad y la deseabilidad social. Finalmente, la validación del cuestionario es un 

proceso continuo y puede requerir estudios adicionales para confirmar su utilidad y 

aplicabilidad en diferentes contextos y poblaciones.   
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO   
   

2. 1. Antecedentes   

En una síntesis de evidencia, especificamente, un metaanálisis publicado en 2022, 

Nguyen y Tosti investigaron la asociación entre alopecia y la COVID-19 (7). Los 

autores realizaron una pesquisa en PubMed/MEDLINE, Scopus y Embase, 

abarcando el período desde 2019 hasta 2021. Se identificaron 41 artículos originales 

que describían a 1826 pacientes que padecian alopecia, asi como COVID-19. La edad 

promedio rondó los 50 años y más de la mitad fueron hombres. Los tipos de alopecias 

más frecuentes fueron, la alopecia androgenética (AGA) (30.7%), el efluvio telógeno 

(TE) (19.8%) y la alopecia areata (AA) (7.8%). La AGA antecedió a los síntomas de 

COVID-19, mientras que el TE generalmente fue desencadenado por la enfermedad 

(93.6%) y la AA se presentó en pacientes con la condición como preexistente (95.1%). 

Concluyen que la AGA puede ser un factor de riesgo para COVID-19 severo, el TE se 

presenta como una secuela de COVID-19 y la AA generalmente ocurre como una 

recaída, especialmente en pacientes con alopecia preexistente.   

En un estudio transversal publicado en 2023, Awad et al. investigaron la prevalencia 

de trastornos capilares en mujeres infectadas por COVID-19 (4). Los autores 

recopilaron datos mediante un cuestionario que abarcaba cuatro dominios 

principales: datos personales, antecedentes médicos, historial y tratamiento de 

COVID-19, y la existencia de problemas capilares y su manejo. No se recopilaron 

datos identificativos ni sensibles. Las participantes que informaron pérdida de cabello 

fueron sometidas a un examen capilar general y local completo utilizando tricoscopía 

para confirmar la pérdida de cabello. Los resultados evidenciaron que el 61.4% de las 

mujeres infectadas por COVID-19 reportaron problemas capilares. El 68.1% informó 

que la pérdida de cabello existía y aumentó después de COVID-19, el 29.6% reportó 

problemas capilares solo después de COVID-19, mientras que el 2.3% tuvo 

problemas de caída del cabello solo durante la infección. Los principales problemas 

capilares reportados fueron efluvio telógeno (60.8%), aumento de canas (13.8%), 

dermatitis seborreica (5.6%), tricotilomanía (3.6%) y alopecia areata (2.2%). En 

conclusión, los autores informaron una prevalencia de caída del cabello post-COVID 

confirmada por tricoscopía, que afectó aproximadamente al 61.4% de las mujeres 
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infectadas. Este estudio destaca la importancia de evaluar y manejar los trastornos 

capilares en pacientes con COVID-19, especialmente en la población femenina.   

En una revisión sistemática y metaanálisis publicada en JAMA Dermatology en 2021,   

Huang et al. que examinó la asociación de la alopecia androgenética (AGA) con la 

CVRS y los trastornos psiquiátricos (8). Se incluyeron 41 estudios con 7995 

pacientes, y se encontró que la AGA se asoció con un deterioro moderado de la CVRS 

y las emociones, según lo indicado por los puntajes agrupados del Índice de   

Calidad de Vida en Dermatología (ICVD) y el Skindex-29 específico para el cabello. 

Sin embargo, no se encontró asociación con los síntomas depresivos según la Escala 

de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos. Los factores que se asociaron 

con la CVRS incluyeron el estado civil, la recepción de tratamientos médicos, la 

gravedad de la pérdida de cabello autocalificada, el puntaje en la escala analógica 

visual y el nivel educativo. Los hallazgos sugieren que los pacientes con AGA pueden 

necesitar apoyo psicológico y psicosocial.   

En un estudio publicado en 2023, Alzoabi et al. evaluaron los efectos de la alopecia 

en la CVRS, en depresión y en la autoestima en la Provincia Oriental de Arabia 

Saudita (9). Los autores diseñaron un cuestionario que incluía datos 

sociodemográficos, tipo de alopecia, asistencia médica buscada y si se beneficiaron 

o no del tratamiento. Se utilizó el ICVD, el Cuestionario de Salud del Paciente 9 y una 

escala de autoestima de un solo ítem para evaluar la CVRS, la depresión y 

autoestima. De los 403 participantes que completaron el cuestionario, 231 fueron 

incluidos (solo saudíes, de la Provincia Oriental). El 49.4% de los participantes tenía 

calvicie hereditaria y solo el 9.5% se benefició del tratamiento. El 52.4% de los 

pacientes tenía niveles más altos de depresión y el 18.2% tenía alcance en su calidad 

vida. El grupo que reportó un efecto moderado o mayor en sus vidas tuvieron una 

relación significativa con la calvicie hereditaria. La edad más joven, ser mujer, estar 

casado, tener ingresos más bajos y tener calvicie hereditaria se asociaron con niveles 

más altos de depresión (p = <0.05). El estudio encontró que a medida que aumentaba 

la edad, los niveles de depresión disminuían y los puntajes de autoestima 

aumentaban. La depresión se asoció con puntajes más bajos en las escalas de 

calidad de vida, mientras que la autoestima se relacionó tanto con una menor calidad 

de vida como con niveles más altos de depresión. Estos factores están 

interrelacionados, y la edad influye en su relación. Los resultados del estudio 
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destacan la importante presencia de depresión y la caida abrupta en la calidad de 

vida en este grupo, particularmente aquellos con calvicie hereditaria, y enfatizan la 

necesidad de brindar asistencia psicológica y asesoramiento para mejorar su salud 

mental y bienestar general.   

2.1 Bases teóricas Calidad de vida   

La CVRS es una forma de medir cómo la salud de una persona afecta su vida diaria 

y su bienestar general. Se trata de cómo una persona se siente respecto a su salud 

física, mental y social, y cómo estos aspectos influyen en su capacidad de disfrutar 

de la vida y hacer las cosas que le gustan (10).   

Para entenderla, podemos usar dos teorías. La teoría de Calman: La CVRS se basa 

en la brecha entre lo que una persona espera de su vida y lo que realmente 

experimenta. Y la teoría del cambio de respuesta: Con el tiempo, las personas pueden 

ajustar sus expectativas y valores sobre la calidad de vida según los cambios en su 

salud (11–13).   

La calidad de vida tiene dos tipos:   

- Genérica: Calidad de vida en general, aplicable a muchas personas y 

condiciones de salud.   

- Específica: Calidad de vida en personas con enfermedades o condiciones de 

salud específicas.   

Dentro de los dominios para el diseño de instrumentos tenemos:   

   

- Bienestar físico: Cómo se siente una persona respecto a su salud física, si 

puede hacer actividades diarias y si siente dolor o malestar.   

- Bienestar psicológico: Cómo se siente una persona en cuanto a su salud 

mental, autoestima e imagen corporal.   

- Bienestar social: Cómo son las relaciones de una persona con los demás, el 

apoyo que recibe y su participación en la comunidad.   

- Bienestar ambiental: Cómo se siente una persona respecto a su entorno, 

incluyendo la seguridad, el acceso oportuno a servicios de salud, y la calidad del 

medio ambiente.   
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Alopecia   

Es la pérdida de cabello de cualquier etiología, ya sea generalizada o en zonas 

características del cuerpo, o en el cuero cabelludo (14). La alopecia se clasifica en 

varios tipos:   

   

   

- Alopecia androgénica (AGA): Es el tipo más común de alopecia, afectando 

principalmente a hombres. La AGA se produce por la influencia de las hormonas 

andrógenas en el folículo piloso, lo que provoca una disminución en el tamaño y 

grosor del cabello, resultando en su pérdida progresiva.   

- Alopecia areata (AA): Es una condición aparentemente autoinmune que 

ocasiona la pérdida de cabello en aspecto parcheado. Ocurre cuando el sistema 

inmunológico reacciona ante los folículos pilosos. Aunque el cabello puede crecer de 

nuevo, la AA puede reaparecer en el mismo lugar o en diferentes áreas.   

- Alopecia totalis (AT): Es una forma más grave de AA en la que se pierde todo el 

cabello en el cuero cabelludo.   

- Alopecia universalis (AU): Es la forma más grave de AA, en la que se pierde 

todo el cabello de forma generalizada.   

- Efluvio telógeno (ET): Es una forma temporal de alopecia causada por un 

desequilibrio en el proceso de crecimiento del cabello, que puede ser debido a 

factores como el estrés, la enfermedad, la cirugía o los medicamentos.   

- Alopecia cicatricial: Es una forma de alopecia causada por la destrucción 

permanente de los folículos pilosos, producto de enfermedades inflamatorias, 

infecciones, quemaduras o traumatismos.   

   

   

Con respecto al COVID-19, la alopecia más asociada según la literatura ha sido el 

efluvio telógeno (7).   

   

   

Síndrome post-covid   
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También llamado COVID prolongado o long COVID, es un conjunto de 

manifestaciones clínicas que persisten después de la fase inicial de la infección por 

SARS-CoV-2, dentro de estas son de interés las dermatológicas (15). El pernio 

("dedos de los pies COVID") se ha observado en un subconjunto de pacientes, con 

una duración media de 15 días, pero en algunos casos, los síntomas persisten 

durante más de 60 días. Las erupciones urticariales y morbiliformes fueron 

relativamente de corta duración en casos confirmados de COVID-19. La pérdida de 

cabello es una queja frecuente en pacientes con COVID prolongado, con algunos 

estudios que informan una pérdida de cabello persistente en hasta el 20% de los 

pacientes. Aunque las erupciones cutáneas son menos comunes que la pérdida de 

cabello, se han reportado en un pequeño porcentaje de pacientes, persistiendo 

durante semanas o meses luego de la fase aguda. Los cambios en las uñas, como 

las líneas de Beau y los signos de medialuna roja, sugieren afectación microvascular 

y se han observado en pacientes después de la infección (7,16).    

 

2.1 Definición de términos básicos   

   

Calidad de vida asociada a salud: La CVRS es un término que engloba la 

perspectiva subjetiva de una persona sobre su situación en la vida. Esta percepción 

está influenciada por diversos factores como metas, expectativas o preocupaciones   

(13).   

Alopecia: Es pérdida atípica del cabello, que puede ser resultado de un proceso 

patológico (14).   

Validez: La validez, en un contexto general, se refiere a la solidez o firmeza de algo, 

como un argumento o un proceso. En la investigación, la validez es la medida en que 

esta escala veridicamente mida lo que se propone medir (17).     
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES   

3.1. Formulación de hipótesis   

Hipótesis general   

   

La escala diseñada para medir la CVRS en pacientes con alopecia post-COVID-19 

demuestra validez de contenido (mediante validación con expertos), estructura 

interna (mediante análisis factorial) y relación con otras variables (mediante 

correlación con otras variables).   

Hipótesis específicas   

La escala para medir la CVRS en pacientes con alopecia post-COVID-19 posee una 

alta validez de contenido, reflejada en un acuerdo significativo entre expertos sobre 

la pertinencia y representatividad de los componentes de la escala, es decir los ítems.   

La estructura interna de la escala para medir CVRS en pacientes con alopecia post- 

COVID-19 se confirma mediante análisis factoriales, indicando una organización 

coherente de ítems que reflejan constructos subyacentes consistentes.   

Existe una correlación significativa (>0.30) entre las puntuaciones obtenidas en la 

CVRS en pacientes con alopecia post-COVID-19 y medidas de variables 

relacionadas, como el bienestar emocional y el apoyo social, demostrando validez 

en relación con otras variables.   

3.2. Variables y su operacionalización   

   

Variable dependiente: Calidad de vida en pacientes con alopecia post-COVID-19  

Variables independientes:   

Edad   

Sexo   

Comorbilidades   

Calidad de vida general   
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Variable   Definició 

n   Tipo 

por su 

natural 

eza   

Indicador   

Esca 

la de 

medi  

ción   

Catego 

rías  y 

valores   

Medio  

de 

verifica 

ción   

Calidad   Nivel de   Cualit   Categorí   Ordi   Mala   Escala   

de  vida en 

paciente   

 s   con  

alopecia   

bienesta  

r físico,  

emocion 

al   y   

social   

ativa   

   

   

  a   de   

calidad 

de vida   

   

nal   

   

   

   

   

comple 

tada 

por los 

pacient 

es.   

Regula   

r   

   

Buena   

post-   experim                  

COVID-   entado                  

19   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

por 

paciente   

  s   que   

sufren 

de 

alopecia 

tras 

haber 

padecid 

o   

COVID-   

19   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Edad   Número   Cuanti   Edad en   Inter   Edad   Docum   

   de años   tativa   años   valo   en   ento de   

   complet            años   identid   

   os que el               ad del   

   paciente               pacient   

   

   

ha 

vivido.   

   

   

   

   

   

   

   

   

e.   
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Sexo   Sexo   Cualit   Sexo   Nom   Mascul   Docum   

  

   biológico 

del 

paciente   

ativa      inal   ino   

Femen   

ino   

ento de 

identid  

ad del 

pacient 

e   

Comorbil 

idades   
Presenci 

a de una  

o   más   

condicio 

nes 

médicas 

adicional 

es junto 

con  la 

alopecia 

post-  

COVID-   

19.   

Cualit 

ativa   

Comorbil 

idades   

Nom   

inal   

Hiperte 

nsión  

arterial   

Diabet 

es 

Mellitu 

s   

Otras   

  

Declar 

ada por  

el   

pacient 

e   

Calidad 

de  vida 

general   

Evaluaci 

ón global 

del 

bienesta  

r físico, 

psicológi 

co   y  

social 

del 

paciente   

.   

Cualit 

ativa   

Puntuaci 

ón  total en  

el WHOQO   

L-BREF   

Ordi 

nal   

Muy 

buena   

Buena   

   

Regula  

r   

Mala  

Muy 

mala   

Cuesti 

onario   

WHOQ   

OL- 

BREF 

comple 

tado 

por los 

pacient 

es.   
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA   

4.1. Diseño metodológico   

Bajo el enfoque metodológico - es un estudio cuantitativo, dando prioridad a la 

comprobación estadística de la hipótesis.   

Dado que el investigador no manipula las variables, es considerado observacional e 

instrumental, puesto que el objetivo es recolectar - evidencias de validez de un 

instrumento.   

Dado que la medición solo se realizará en un momento, es considerado transversal.   

4.2. Diseño muestral   

Población y universo   

Los pacientes que tengan el diagnóstico de alopecia como secuela de COVID-19 

atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora (HMA).   

Población de estudio   

   

Pacientes que tengan el diagnóstico de alopecia como secuela de COVID-19 

atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante el año 2024 y que se adecuen a 

los cirterios de elegibilidad.   

Criterios de elegibilidad   

   

Se incluirán pacientes: 1) con más de 18 años; 2) con diagnóstico de alopecia como 

secuela de COVID-19; 3) atendidos en el HMA durante el 01/01/2024 hasta el 

31/07/2024; y 4) que consientan y asientan ser parte del estudio.   

Exclusión: 1) Pacientes que no cuenten con toda la información necesaria o que 

hayan llenado los cuestionarios de forma incompleta; y 2) Pacientes con diagnóstico 

de alopecia previo al cuadro de COVID-19.   

Tamaño de la muestra   

Debido a que el objetivo del estudio es encontrar evidencias de validez, el cálculo de 

tamaño muestral se realizó teniendo en cuenta el análisis factorial confirmatorio. Para 

esto se usó la calculadora de Arfin teniendo en cuenta el CFI. Para esto se estimó 
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que la escala tendría 18 ítems que podrían pertenecer a 3 factores. Dentro de los 

parámetros se ajustó para un CFI esperado de 0.95, una carga factorial promedio de   

0.6, un nivel de significancia de 0.05 y una potencia estadística de 80% con una tasa 

esperada de pérdida de 10%. Esto generó un tamaño de muestra requerido de 319.   

Muestreo   

El muestreo empleado para el estudio será por conveniencia.   

   

4.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos   

Debido a la naturaleza de este estudio, el instrumento que será usado para la 

recolección será el cuestionario. Mientras que la técnica a usar será la encuesta. La 

recolección de información será realizada por el equipo de investigación en el HMA 

luego de identificar a los pacientes con el diagnóstico de Alopecia mediante solicitud 

al área de estadística. Luego, se buscará contactar a los pacientes identificados para 

el llenado del cuestionario hasta llegar al mínimo de muestra requerida.  Diseño del 

cuestionario de CVRS en pacientes con alopecia post-COVID-19   

   

Para diseñar el cuestionario inicialmente se tendrá un focus group con 10 pacientes 

con Alopecia post-covid. Los resultados del focus group serán analizados y 

contrastados con otras escalas de calidad de vida generales para diseñar un pool de 

ítems. Luego, se consultará con un dermatólogo y un infectólogo para que revisen la 

potencial lista de ítems y agreguen otros si es que son necesarios. Con esta 

información se creará un cuestionario que será administrado a toda la muestra de 

pacientes. Estos resultados serán importados a Microsoft Excel y luego a RStudio 

para su análisi   

4.4. Procesamiento y análisis de datos   

Se llevará a cabo un detallado análisis de tipo descriptivo sobre las variables 

identificadas. Las variables categóricas se presentarán en formas de frecuencia 

absoluta y relativa. Las variables numéricas en medidas de tendencias central y 

dispersión. Para evaluar la validez del cuestionario se realizará un análisis factorial 

exploratorio con rotación oblimin, una correlación con otras variables y finalmente se 

calculará la consistencia interna con la prueba Omega de McDonald.   
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4.5. Aspectos éticos   

   

Para realizar el presente estudio se solicitará aprobación del comité de ética del 

Hospital Maria Auxiliadora. La participación será voluntaria previa llenado del 

consentimiento informado. Se respetará la privacidad de los participantes y la 

información solo será guardada por 18 meses.   

CRONOGRAMA   

   

         
2024   

    

Fases   /   

Meses   

6   7   8     9   10   11   

Aprobación 

del proyecto   

X                    

Diseño del 

instrumento   

   X                 

Recolección 

de 

información   

      X     X         

Análisis   
              

X   
   

Producción 

del Informe   

                 X   

   

   

PRESUPUESTO   

   

Concepto   Monto aproximado (Soles)   

Internet   480.00   

Papelería   1000.00   

Impresiones   500.00   



    16   

Logística   500.00   

Movilidad   300.00   

Pago de publicación   1000.00   

Otros gastos   500.00   
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