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CAPIiTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. Descripcion de la situacion problematica

La pandemia ocasionada por la COVID-19 ha dado lugar a una serie de
complicaciones, entre las que las secuelas postinfeccion han atraido gran atencion
(1). De especial interés y complejidad son las manifestaciones dermatolégicas
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 solo afecta el aspecto
fisico, sino que también tiene profundas repercusiones psicolégicas. Esto subraya la
necesidad de evaluar sus efectos directos e indirectos en la calidad de vida de esta

poblacién especifica (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 mayoria

a mujeres de 30 a 40 anos (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 podrian revelar como la alopecia cambia la vida de las personas
y ayudar a encontrar formas de apoyarlos. Los cuestionarios que ya existen no estan
hechos para entender bien los problemas especificos 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 articulo 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 sélo avanzar en nuestra comprension de los impactos de la
afeccion mas alla de los sintomas fisicos, sino también facilitar intervenciones

especificas que puedan mejorar los resultados de los pacientes.

El estudio aborda una brecha importante relacionada con las secuelas del COVID-
19, especificamente la alopecia pos-COVID-19. La falta de instrumentos de
evaluacion que midan la CVRS de pacientes que padecen esta condicién, la cual
representa un desafio fisico y psicoldégico poco representado en la literatura y

practicas médicas actuales. Por lo cual este cuestionario servira como recurso para



la investigacion clinica y la mejora del acompanamiento y manejo de los pacientes en

este contexto emergente.

1.1 Formulacién del problema

¢ Cuales son las evidencias de validez de contenido (mediante validacion con
expertos), estructura interna (mediante analisis factorial) y relacion con otras variables
(mediante correlacion 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 afio 2024. 1.2.2 Objetivos especificos

Obtener evidencias de validez (mediante validacidon 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 analisis factorial) de
una escala para medir la calidad de vida en pacientes con alopecia como secuela de
COVID-19

Obtener evidencias de validez de relacion con otras variables (mediante correlacién
con otras variables) de una escala para medir la calidad de vida en pacientes con

alopecia como secuela de COVID-19

1.3 Justificacion

1.3.1 Importancia

Este estudio tiene importancia porque: 1) Aborda una brecha en la investigacion y
practica clinica, ya que actualmente no existen herramientas disefiadas
especificamente para evaluar los impactos de esta condicion. 2) Permitira una mejor

comprension de los desafios fisicos y psicolégicos que enfrentan los pacientes,



incluyendo aspectos como el miedo al juicio, la baja autoestima y la tristeza. 3)
Facilitara el desarrollo de intervenciones y estrategias de apoyo mas efectivas y
personalizadas para generar una nueva direccion en la calidad de vida de este
subgrupo especifico; y 4) Contribuira 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 validacion de este cuestionario es viable, asi como factible por las

siguientes razones:

- Se cuenta con el respaldo de la literatura cientifica, asi como en la experiencia

de profesionales de la salud para guiar el proceso de disefio y validacion.

- Existe una poblacién de pacientes que padecen alopecia pos-COVID 19 que
puede participar en el estudio, permitiendo la recoleccion de datos necesarios para

evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario.

- Se dispone de los siguientes recursos: 1) Humanos, 2) Econdmicos y 3)
Técnicos. Todos estos necesarios para llevar a cabo el estudio, incluyendo

investigadores capacitados, herramientas estadisticas y apoyo institucional.
1.4 Limitaciones

El estudio se limitara a una poblacion especifica. Los pacientes con alopecia pos-
COVID-19, por lo que los hallazgos podrian no ser generalizables a otras poblaciones
o condiciones de salud. La validez del cuestionario podria afectarse por factores como
el tamano de muestra, la representatividad de los participantes, y los procedimientos
relacionados a recopilacién de informacién. Ademas, el estudio se sustenta en la
autoevaluacién de los pacientes, esto podria introducir sesgos relacionados con la
subjetividad y la deseabilidad social. Finalmente, la validacion del cuestionario es un
proceso continuo y puede requerir estudios adicionales para confirmar su utilidad y

aplicabilidad en diferentes contextos y poblaciones.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2. 1. Antecedentes

En una sintesis de evidencia, especificamente, un metaanalisis publicado en 2022,
Nguyen y Tosti investigaron la asociacion entre alopecia y la COVID-19 (7). Los
autores realizaron una pesquisa en PubMed/MEDLINE, Scopus y Embase,
abarcando el periodo desde 2019 hasta 2021. Se identificaron 41 articulos originales
que describian a 1826 pacientes que padecian alopecia, asi como COVID-19. La edad
promedio rondé los 50 afios y mas de la mitad fueron hombres. Los tipos de alopecias
mas frecuentes fueron, la alopecia androgenética (AGA) (30.7%), el efluvio telégeno
(TE) (19.8%) y la alopecia areata (AA) (7.8%). La AGA antecedi6 a los sintomas de
COVID-19, mientras que el TE generalmente fue desencadenado por la enfermedad
(93.6%) y la AA se presento en pacientes con la condicién 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

recaida, 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 tricoscopia
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% informd
que la pérdida de cabello existia y aumentd después de COVID-19, el 29.6% reportd
problemas capilares solo después de COVID-19, mientras que el 2.3% tuvo
problemas de caida del cabello solo durante la infeccidn. Los principales problemas
capilares reportados fueron efluvio telégeno (60.8%), aumento de canas (13.8%),
dermatitis seborreica (5.6%), tricotilomania (3.6%) y alopecia areata (2.2%). En
conclusion, los autores informaron una prevalencia de caida del cabello post-COVID

confirmada por tricoscopia, que afecté aproximadamente al 61.4% de las mujeres



infectadas. Este estudio destaca la importancia de evaluar y manejar los trastornos

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

En una revision sistematica y metaanalisis publicada en JAMA Dermatology en 2021,
Huang et al. que examind la asociacion de la alopecia androgenética (AGA) con la
CVRS vy los trastornos psiquiatricos (8). Se incluyeron 41 estudios con 7995
pacientes, y se encontro que la AGA se asocié con un deterioro moderado de la CVRS
y las emociones, segun lo indicado por los puntajes agrupados del indice de

Calidad de Vida en Dermatologia (ICVD) y el Skindex-29 especifico para el cabello.
Sin embargo, no se encontré asociacion con los sintomas depresivos segun la Escala
de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos. Los factores que se asociaron
con la CVRS incluyeron el estado civil, la recepcion de tratamientos médicos, la
gravedad de la pérdida de cabello autocalificada, el puntaje en la escala analégica
visual y el nivel educativo. Los hallazgos sugieren que los pacientes con AGA pueden

necesitar apoyo psicoldgico y psicosocial.

En un estudio publicado en 2023, Alzoabi et al. evaluaron los efectos de la alopecia
en la CVRS, en depresion y en la autoestima en la Provincia Oriental de Arabia
Saudita (9). Los autores disefaron un cuestionario que incluia datos
sociodemograficos, tipo de alopecia, asistencia médica buscada y si se beneficiaron
o no del tratamiento. Se utiliz6 el ICVD, el Cuestionario de Salud del Paciente 9y una
escala de autoestima de un solo item para evaluar la CVRS, la depresion y
autoestima. De los 403 participantes que completaron el cuestionario, 231 fueron
incluidos (solo saudies, de la Provincia Oriental). El 49.4% de los participantes tenia
calvicie hereditaria y solo el 9.5% se beneficid del tratamiento. El 52.4% de los
pacientes tenia niveles mas altos de depresion y el 18.2% tenia alcance en su calidad
vida. El grupo que reportdé un efecto moderado o mayor en sus vidas tuvieron una
relacion significativa con la calvicie hereditaria. La edad mas joven, ser mujer, estar
casado, tener ingresos mas bajos y tener calvicie hereditaria se asociaron con niveles
mas altos de depresion (p = <0.05). El estudio encontré que a medida que aumentaba
la edad, los niveles de depresion disminuian y los puntajes de autoestima
aumentaban. La depresion se asocié con puntajes mas bajos en las escalas de
calidad de vida, mientras que la autoestima se relacioné tanto con una menor calidad
de vida como con niveles mas altos de depresién. Estos factores estan

interrelacionados, y la edad influye en su relacion. Los resultados del estudio



destacan la importante presencia de depresion y la caida abrupta en la calidad de
vida en este grupo, particularmente aquellos con calvicie hereditaria, y enfatizan la
necesidad de brindar asistencia psicolégica y asesoramiento para mejorar su salud

mental y bienestar general.

2.1 Bases teodricas Calidad de vida

La CVRS es una forma de medir como la salud de una persona afecta su vida diaria
y su bienestar general. Se trata de cdmo una persona se siente respecto a su salud
fisica, mental y social, y como estos aspectos influyen en su capacidad de disfrutar

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

Para entenderla, podemos usar dos teorias. La teoria 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 teoria del cambio de respuesta: Con el tiempo, las personas pueden
ajustar sus expectativas y valores sobre la calidad de vida segun 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.

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

salud especificas.

Dentro de los dominios para el disefio de instrumentos tenemos:

- Bienestar fisico: COmo se siente una persona respecto a su salud fisica, si

puede hacer actividades diarias y si siente dolor o malestar.

- Bienestar psicologico: Como se siente una persona en cuanto a su salud

mental, autoestima e imagen corporal.

- Bienestar social: Como son las relaciones de una persona con los demas, el

apoyo que recibe y su participacion en la comunidad.

- Bienestar ambiental: Como se siente una persona respecto a su entorno,
incluyendo la seguridad, el acceso oportuno a servicios de salud, y la calidad del

medio ambiente.



Alopecia

Es la pérdida de cabello de cualquier etiologia, ya sea generalizada o en zonas
caracteristicas del cuerpo, o en el cuero cabelludo (14). La alopecia se clasifica en

varios tipos:

- Alopecia androgénica (AGA): Es el tipo mas comun de alopecia, afectando
principalmente a hombres. La AGA se produce por la influencia de las hormonas
androgenas en el foliculo piloso, o que provoca una disminucion en el tamafno y

grosor del cabello, resultando en su pérdida progresiva.

- Alopecia areata (AA): Es una condicidn aparentemente autoinmune que
ocasiona la pérdida de cabello en aspecto parcheado. Ocurre cuando el sistema
inmunoldgico reacciona ante los foliculos pilosos. Aunque el cabello puede crecer de

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

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

cabello en el cuero cabelludo.

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

todo el cabello de forma generalizada.

- Efluvio telégeno (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 cirugia o los medicamentos.

- Alopecia cicatricial: Es una forma de alopecia causada por la destruccion
permanente de los foliculos pilosos, producto de enfermedades inflamatorias,

infecciones, quemaduras o traumatismos.

Con respecto al COVID-19, la alopecia mas asociada segun la literatura ha sido el

efluvio telégeno (7).

Sindrome post-covid



También llamado COVID prolongado o long COVID, es un conjunto de
manifestaciones clinicas que persisten después de la fase inicial de la infeccién por
SARS-CoV-2, dentro de estas son de interés las dermatoldgicas (15). El pernio
("dedos de los pies COVID") se ha observado en un subconjunto de pacientes, con
una duracion media de 15 dias, pero en algunos casos, los sintomas persisten
durante mas de 60 dias. Las erupciones urticariales y morbiliformes fueron
relativamente de corta duracion 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 cutaneas son menos comunes que la pérdida de
cabello, se han reportado en un pequefo porcentaje de pacientes, persistiendo
durante semanas o meses luego de la fase aguda. Los cambios en las ufias, como
las lineas de Beau y los signos de medialuna roja, sugieren afectacién microvascular

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

2.1 Definiciéon de términos basicos

Calidad de vida asociada a salud: La CVRS es un término que engloba la
perspectiva subjetiva de una persona sobre su situacion en la vida. Esta percepcion

esta influenciada por diversos factores como metas, expectativas o preocupaciones
(13).

Alopecia: Es pérdida atipica del cabello, que puede ser resultado de un proceso
patolégico (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 investigacion, la validez es la medida en que

esta escala veridicamente mida lo que se propone medir (17).



CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipétesis
Hipotesis general

La escala disefiada para medir la CVRS en pacientes con alopecia post-COVID-19
demuestra validez de contenido (mediante validacion con expertos), estructura
interna (mediante analisis factorial) y relacion con otras variables (mediante

correlacion con otras variables).
Hipotesis especificas

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 items.

La estructura interna de la escala para medir CVRS en pacientes con alopecia post-
COVID-19 se confirma mediante analisis factoriales, indicando una organizacion

coherente de items que reflejan constructos subyacentes consistentes.

Existe una correlacion 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 relacion con otras variables.

3.2. Variables y su operacionalizaciéon

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

Edad

Sexo

Comorbilidades

Calidad de vida general

10
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio metodolégico

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

comprobacién estadistica de la hipotesis.

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 medicion solo se realizara en un momento, es considerado transversal.
4.2. Diseno muestral

Poblacion y universo

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

atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora (HMA).
Poblacion de estudio

Pacientes que tengan el diagnodstico de alopecia como secuela de COVID-19
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2024 y que se adecuen a

los cirterios de elegibilidad.
Criterios de elegibilidad

Se incluiran pacientes: 1) con mas de 18 anos; 2) con diagndstico 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.

Exclusion: 1) Pacientes que no cuenten con toda la informaciéon necesaria o que
hayan llenado los cuestionarios de forma incompleta; y 2) Pacientes con diagnéstico

de alopecia previo al cuadro de COVID-19.

Tamano de la muestra

Debido a que el objetivo del estudio es encontrar evidencias de validez, el calculo de
tamafno muestral se realizé teniendo en cuenta el analisis factorial confirmatorio. Para

esto se uso la calculadora de Arfin teniendo en cuenta el CFl. Para esto se estimé

13



que la escala tendria 18 items que podrian pertenecer a 3 factores. Dentro de los

parametros se ajusté para un CFl esperado de 0.95, una carga factorial promedio de

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

esperada de pérdida de 10%. Esto gener6 un tamafno de muestra requerido de 319.
Muestreo

El muestreo empleado para el estudio sera por conveniencia.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Debido a la naturaleza de este estudio, el instrumento que sera usado para la
recoleccion sera el cuestionario. Mientras que la técnica a usar sera la encuesta. La
recoleccion de informacién sera realizada por el equipo de investigacién en el HMA
luego de identificar a los pacientes con el diagnostico de Alopecia mediante solicitud
al area de estadistica. Luego, se buscara contactar a los pacientes identificados para
el llenado del cuestionario hasta llegar al minimo de muestra requerida. Diseio del

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

Para disefiar el cuestionario inicialmente se tendra un focus group con 10 pacientes
con Alopecia post-covid. Los resultados del focus group seran analizados y
contrastados con otras escalas de calidad de vida generales para disefiar un pool de
items. Luego, se consultara con un dermatélogo y un infectélogo para que revisen la
potencial lista de items y agreguen otros si es que son necesarios. Con esta
informacion se creara un cuestionario que sera administrado a toda la muestra de
pacientes. Estos resultados seran importados a Microsoft Excel y luego a RStudio

para su analisi

4.4. Procesamiento y analisis de datos

Se llevara a cabo un detallado analisis de tipo descriptivo sobre las variables
identificadas. Las variables categoricas se presentaran en formas de frecuencia
absoluta y relativa. Las variables numéricas en medidas de tendencias central y
dispersion. Para evaluar la validez del cuestionario se realizara un analisis factorial
exploratorio con rotacidén oblimin, una correlacion con otras variables y finalmente se

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

Para realizar el presente estudio se solicitara aprobacion del comité de ética del
Hospital Maria Auxiliadora. La participacion sera voluntaria previa llenado del
consentimiento informado. Se respetara la privacidad de los participantes y la

informacion solo sera guardada por 18 meses.

CRONOGRAMA
2024
Fases / 6 7 8 9 10 11
Meses
X
Aprobacion
del proyecto
X
Disefio del
instrumento
X X
Recoleccion
de
informacion
Analisis X
X
Produccion
del Informe
PRESUPUESTO
Concepto Monto aproximado (Soles)
Internet 480.00
Papeleria 1000.00
Impresiones 500.00
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Logistica 500.00
Movilidad 300.00
Pago de publicacién 1000.00
Otros gastos 500.00
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