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RESUMEN

Objetivo: El objetivo general fue determinar si COVID-19 es un factor de riesgo
para la alopecia en mujeres y los objetivos especificos son estimar si la forma
clinica de COVID-19 se relaciona con la aparicion de alopecia, describir a la
poblacion en estudio segun edad, nivel de educacion, ocupacion.

Metodologia: Tipo basico con disefio observacional, transversal. Se incluy6 una
poblacion de estudio de 97, quienes cumplieron los criterios de inclusion y
exclusién. Los datos fueron recolectados de historias de dermatologia mediante
una ficha de recoleccién de datos. Se realizé analisis bivariado y regresion
logistica binomial.

Resultados: Por analisis bivariado se encontré que el COVID-19 podria
aumentar el riesgo de desarrollar alopecia se evidencia otros factores, como la
edad, educacion, ocupacion y gravedad del COVID-19, mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la alopecia. Las estadisticas revelan
tendencias en cuanto al tiempo de apariciéon de la alopecia y la severidad del
COVID-19.

Conclusiones: Existe relacion entra la COVID-19 y el desarrollo de alopecia

como secuela dermatoldgica.

Palabras clave: COVID-19, sars cov2, alopecia, efluvio telogeno.
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ABSTRACT

Objective: The general objective was to determine if COVID-19 is a risk factor
for alopecia in women and the specific objectives are to estimate if the clinical
form of COVID-19 is related to the appearance of alopecia, describe the study

population according to age, level of education, occupation.

Methodology: Basic type with observational, transversal design. A study
population of 97 was included, who met the inclusion and exclusion criteria. Data
were collected from dermatology records using a data collection form. Bivariate

analysis and binomial logistic regression were performed.

Results: By bivariate analysis it was found that COVID-19 could increase the risk
of developing alopecia, other factors were evident, such as age, education,
occupation and severity of COVID-19, showing a statistically significant
association with alopecia. Statistics reveal trends in the time of onset of alopecia
and the severity of COVID-19.

Conclusions: There is a relationship between COVID-19 and the development

of alopecia as a dermatological sequela.

Keywords: COVID-19, sars cov2, alopecia, telogen effluvium.
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I. INTRODUCCION

La COVID-19 fue el causante de la pandemia a finales del 2019 donde se
desarrollaron sindromes respiratorios leves hasta casos severos que se
complicaron en UCI y multiples muertes siendo una grave amenaza para la
poblacion completa. Esta cepa de la familia Coronaviridae tiene afinidad por las
enzimas convertidoras de angiotensina 2, neumocitos y células epiteliales a
nivel pulmonar estos son los 6rganos diana afectados mayormente. Sus
complicaciones como enfermedad hepatica, renal, infartos de miocardio,
trastornos del sistema nervioso central y coagulopatias son motivo de multiples

estudios asi mismo las patologias dermatoldgicas que son menos conocidas.’

A nivel mundial existen estudios que afirman una relacion entre la alopecia y el
COVID-19, entre ellas destacan varios tipos como la alopecia androgénica
(AGA), alopecia areata (AA), efluvio anageno (EA), efluvio telégeno (ET) y
alopecia por presion (APP). Se cree que los mecanismos son multifactoriales y
pueden estar asociadas a nivel del sistema inmunolégico, hormonal por

respuesta de procesos inflamatorios inducidos por este virus. 2

En japon en un reporte de casos se observo que el efluvio telégeno por lo
general se encuentra en el 5y 10% de una persona en fase telégena, este se
puede evidenciar en 3 a 4 meses posteriores a sufrir algun grado de estrés,
sufrimiento fisico, psicoldgico, trastornos endocrinos o desnutricion incluyendo
infecciones virales donde entra a tallar la COVID-19 inclusive si no fuera grave
esta enfermedad por el mismo nivel de estrés y ansiedad se podria asociar a

efluvio telogeno. 3

Recientemente se publicaron casos donde evidencian que la infeccion por
SARS-COV2 podria ser agente causal del efluvio telégeno, no esta claro que
procesos fisiopatolégicos estén involucrados, pero sugieren en muchos textos
la relaciéon entre el proceso inflamatorio y liberacion de enzimas
proinflamatorias, el dafno endotelial seria los desencadenantes. Estas citocinas
tendrian un papel en la inflamacion de vasos peri papilares como causa de esa
caida de cabello posterior a la fiebre, afadido a eso los factores psicosociales

y medicamentos administrados a pacientes podrian estar relacionados ya que

1



no se descarta otros origenes. 2

Ultimas investigaciones en Espafia y la india evidenciaron que la pérdida de
cabellos en pacientes hospitalizados por COVID-19 versus personas no
infectadas tuvieron mayor gravedad y tasas mas altas. Un estudio descriptivo
de una poblacién de 41 hombres hospitalizados en Espana por neumonia
bilateral mayores de 58 afos donde setenta y uno por ciento presentaron
perdida de cabello importante, donde el 39% estaba afectado de forma grave
el 79% (IC 95% :70-85%) de pacientes varones y 42% (lc 95%: 29-55 &) de las
pacientes femeninas tenian pérdida de cabello significativa. La prevalencia en
poblaciones con similares edades y de la misma raza evidencian las cifras, en
la poblacién blanca hay una mayor prevalencia 51% asi mismo los pacientes
hospitalizados tienen mas prevalencia y presentan casos mas graves de
alopecia. El signo de Gabrin ha sido considerado en algunos articulos que es
la calvicie severa en pacientes enfermos por la sars-cov2. En pacientes
sobrevivientes por COVID-19 en Wuhan la calvicie fue un motivo de consulta
comun en ellos, la mitad de las pacientes mujeres perdieron el cabello a
diferencia del grupo control donde no hubo casos el 27% de los casos

presentaron alopecia durante la hospitalizacion y el 63% después del alta.’

En México en un estudio de tesis donde se investigd los principales sintomas
posteriores a la infeccion por COVID-19 -19 en adultos mayores donde se
observé a 40 pacientes que presentaron la enfermedad, solo un paciente tenia
alopecia. En un estudio de diciembre 2021 donde se siguié a 4670 pacientes a
través de llamadas donde la edad media fue de 48 afios el 32% presento

alopecia. ®

En el Peru en el 2021 se publicd un articulo original de investigacion donde se
incluyeron 98 pacientes de edad media 55 afios entre los 18 a 89 anos con
alopecia androgénica y una infeccion moderada por COVID-19 donde se
encontré que el 88,9% de los pacientes presentaban alopecia y se vio la
relacion entre la alopecia y la severidad de la infecciéon por SARS-COV2 donde
se evidencio que la severidad aumentaba en pacientes mayores a los 60 afos

con alopecia. 4



La pandemia por COVID-19 fue motivo de multiples consultas a nivel
hospitalario, motivo de muchas muertes y complicaciones posteriores al
desarrollo de esta patologia. Del analisis de la situacion del dafio se presenta
el presente problema: ¢En qué medida el COVID-19 se relaciona con la

alopecia?

Dado que el COVID-19 sigue siendo motivo de investigacion y aumentan los
casos documentados de complicaciones post COVID-19 donde la alopecia
esta teniendo un lugar importante en los consultorios dermatologicos asi mismo
los casos de depresion y ansiedad por la pérdida de cabello llevan a un ciclo
de causa y efecto que no termina de no ser tratada por lo tanto es importante
conocer que fendmenos estan implicados para asi poder llegar a una
estimacion de si estas patologias estan relacionada, y ver de qué manera

podemos llegar a un tratamiento oportuno.

El objetivo general es determinar si COVID-19 es un factor de riesgo para la
alopecia en mujeres y los objetivos especificos son estimar si la forma clinica
de COVID-19 se relaciona con la aparicion de alopecia, describir a la poblacion
en estudio segun edad, nivel de educacion, ocupacion. Establecer cual es el
tiempo estimado de aparicion de alopecia, describir las caracteristicas clinicas

de la alopecia en la poblacién de estudio.
HO: COVID-19 no es un factor de riesgo para la alopecia en mujeres

H1: COVID-19 es un factor de riesgo para la alopecia en mujeres



Il. MARCO TEORICO

En relacion con la alopecia, se han evidenciado trabajos que sugieren que el
COVID 19 podria ser un factor de riesgo. Asi tenemos a, Betty N. (Miami 2022)
quien evalua las patologias dermatolégicas mas frecuentes asociadas a
COVID-19, aplica un estudio no experimental cualitativo- cuantitativo en una
poblacion de 1826 personas. Hace la revision de articulos de Pubmed, Medline,
Scopus, reportando que los tipos de alopecia mas frecuentes fueron alopecia
areata, efluvio telégeno, alopecia androgénica (54.3%) en hombres; las
enfermedades mas comunes fueron AGA (30,7%) y mas del 86% TE (19.8%),
AA (7,8%). Y concluye que la alopecia androgénica estaria relacionada a la
presencia de COVID grave y efluvio telégeno puede ser una secuela de COVID-
19. 1

Por otro lado, Tetsuya S. (Japon 2022) plantea identificar casos de pacientes
con alopecia post COVID-19 en su trabajo experimental cualitativo en una
poblacion de 139 pacientes donde los casos mostrados de pacientes con
alopecia fueron compatibles con efluvio telégeno un tipo de alopecia que se
presenta luego de sucesos de estrés, el 15.3% de pacientes se recuperaron
luego de la administracién de minoxidil via oral, otro 84.7% persistieron sus
molestias. Concluye que los medicamentos para la alopecia pueden haber
demostrado una mejoria ligera pero la progresion rapida no es consistente con
la alopecia androgénica por lo tanto esta relacidn merece una investigacion mas

exhaustiva. 2

Asi mismo Yoki O. (Japén 2022) reportd casos de pacientes con alopecia
posterior a la infeccion por COVID-19 para ellos aplicé un estudio experimental
cualitativo-cuantitativo de 64 pacientes post COVID-19 y alopecia donde en la
fase aguda del COVID-19 se evidencié que no era tan comun la pérdida del
cabello por otro lado se observé como una secuela 3 meses después. El 5% y
el 10% del cabello de una persona esta en fase telégena, pero por estrés mental
o infecciones virales como en el COVID-19 podrian causar el aumento de este
trastorno, el 20 % de pacientes presentan alopecia como forma de secuela de
covid-19 y se concluyé que existe relacion entre el COVID-19 y su secuela de

alopecia en el 20% de pacientes. 3



Con respecto a la alopecia androgénica, Hemided M. (Iran 2022) tuvo como
objetivo revisar investigaciones relacionadas a andréogenos y AGA en
pacientes con la enfermedad de COVID-19 en un disefio casos controles en
una poblacién de 2354 pacientes enfermos con COVID-19 y alopecia
androgénica donde los estudios aun discuten las terapias androgénicas
(testosterona) y la dutasterida en pacientes con sindrome ovario poliquisticos y
sintomas leves de COVID-19 el 19.8% de las pacientes con alopecia
presentaron mejoria tras su manejo hormonal. Se concluye que los andrégenos
tienen un papel aparente en el sistema inmunitario que pueden afectar la
gravedad de COVID-19. 4

Manuel H. (México 2022) evalua Identificar los principales sintomas prevalentes
posteriores al COVID-19 en su estudio no experimental cualitativo donde se
incluyeron 279 personas reportando que después de 16 meses post COVI-19
los sintomas frecuentemente asociados fueron fatiga y disnea, siendo un
porcentaje bajo los que presentaron alopecia el 40% presento fatiga, el 17%
disnea, 10% ansiedad y el 2% alopecia y concluyé que entre los adultos

mayores los sintomas que mas prevalecen son la fatiga y la disnea. °

Claudia A. (China 2022) plantea dar a conocer casos de paciente que
desarrollaron efluvio telégeno post COVID-19 en su estudio experimental
cualitativo retrospectivo donde se incluyeron 56 personas reportando que el
estrés emocional, mas la respuesta inflamatoria durante la enfermedad influye
directamente en los foliculos pilares afectando negativamente la pérdida de
cabello el 38.8% de pacientes fueron mujeres y el 62.2 % hombres con alopecia
por ET donde se concluyé que el ET se resolvio 12 meses posteriores a la
infeccién y que probablemente las citoquinas y enzimas proinflamatorias del

COVID-19 se ven relacionadas a esta patologia.

Wollina U. (USA 2022) plantea describir los sintomas cutaneos mas frecuentes
en pacientes de todas las edades asociados a sars-cov-2 en su investigacion
no experimental cualitativo donde se incluyeron 41 personas con COVID-19
que presentaron lesiones dermatolégicas donde en un estudio clinico de
varones con neumonia por COVID-19 el 71% de los participantes tenia

alopecia androgénica 29% de ellos fueron clasificados como graves y se



concluyé que hay varias vias involucradas con andrégenos en la enfermedad
del COVID-19 vy los factores genéticos estan relacionado con la distribucién
geografica de esta enfermedad, en Espafia es mas frecuente la presencia del
alelo HSD3B1 y eso tendria que ver con que la alopecia androgénica se informé

por primera vez en Espafia en la Ultima pandemia por COVID-19.7

Genaro B. (México 2022) tiene por objetivo conocer que tipos de alopecia estan
relacionados con COVID-19 y que estén reportados en su investigacion no
experimental cualitativa donde se encontraron 23 articulos que mencionan el
predominio del efluvio telégeno y alopecia androgénica uno de ellos menciona
que 13.6% fueron mujeres de promedio 47 anos, que fueron asintomaticas por
la enfermedad de sars-cov2, 12% tuvieron alteraciones dermatolégicas, 77%
recurrieron a AINES, 26% recurrio a esteroides orales, y se concluyé que hasta
ahora no se ha reconocido patrén especifico de alopecia en pacientes con

manifestaciones agudas ni tardias. 8

Tassone F (Italia 2022) tiene como objetivo evaluar las caracteristicas clinicas
y el tratamiento de alopecia en su investigacion no experimental cuantitativa
cualitativa donde hubo una poblacién de 440 personas de las cuales el 100%
pacientes vacunados contra la covid-19 el 16.8% estaban afectados por
alopecia areata , 20 mujeres y 4 hombres el 16.5% presentd alopecia areata de
los cuales, 83,3% fueron mujeres y 16,7% fueron hombres. Se concluy6 que la
alopecia post vacunacién del COVID-19 no parece tener un cambio significativo

a los valores presentados antes de la aparicion de las vacunas.®

Gentil P. (Brasil 2021) tiene como objetivo explicar la relacion entre la alopecia
y COVID-19 realizaron una revisioén de la literatura con la busqueda de varios
pasos en las bases de datos MEDLINE, Embase, Pre-MEDLINE, Ebase,
PubMed, Clinicaltrials.gov, para identifica estudios relacionados con la
correlaciéon entre alopecia y enfermedad grave aguda. sindrome respiratorio
coronavirus la razon biomolecular de este virus en relacion con la caida de
cabello. Los presentes estudios identificaron un aumento de la incidencia de
patron alopecia en pacientes COVID-19 positivo en pacientes con. El estrés
psicologico la respuesta sistémica junto a la hipoxia y el estrés oxidativo podrian

ser responsables. 10



Respecto al sustento tedrico de la presente investigacion tenemos que la
alopecia es una pérdida de cualquier tipo de pelo localizada en cualquier lugar
de la superficie corporal que se puede clasificar de forma general en las
alopecias con cuero cabelludo sano o patolégico. Para esto es importante
conocer el ciclo biolégico del pelo y poder diferenciar asi la diferencia entre lo
patoldgico y fisiolégico por lo tanto tenemos que este se desarrolla en fases
como la anagena que representa a la fase de crecimiento esta puede durar de
2 a 7 afnos donde se puede mantener hasta 90% de estos, la siguiente es la
fase catdgena que dura entre 2 a 4 semanas donde se involucra la papila
dérmica que es la que nutre al cabello y ayuda a su fase de crecimiento en este
punto se contrae para separarse de la matriz. La tercera fase es la de reposo o
conocida como telégena que tiene una duracién de 2 a 4 meses donde al final

vuelve a iniciarse el ciclo de caida y crecimiento. '3

Las alopecias con cuero cabelludo normal o sano son las mas importantes ya
que se presentan con mayor frecuencia, para acercarnos a su etiologia
podemos orientarnos de la localizacion que puede ser de una o varias zonas y
de la totalidad del cuero cabelludo. Cuando evidenciamos alopecia en una o
varias zonas podemos diferenciarlos de alopecia con pelos peladicos
refiriéndonos a la alopecia areata, o con pelos menores de 5 mm (cortos) como
en la tricotilomania, o de aspecto apolillado como es en el caso alopecia

asociada a infeccion venérea como es la sifilis. 4

Cuando observamos que la pérdida de cabello se extiende por todo el cuero
cabelludo lo siguiente seria observar la insaturacién de la esta, si es rapida y
total estariamos frente a una alopecia areata y es difusa pensar en un efluvio
telogeno para esto es importante conocer si hay antecedentes de quimioterapia
de no ser asi estariamos frene a un efluvio telégeno y en el caso de que si se
haya instaurado un tratamiento anti oncogénico la causa de la pérdida seria un
efluvio anageno. La pérdida lenta del cabello sin miniaturizacion también es un

ET y con miniaturizacion es androgénica. 16

Por otro lado, las alopecias con un cuero cabelludo patolégico se pueden dividir
segun patologia escamosa o cicatricial, la alopecia escamosa producida por la

tina capitis donde se evidencia pelos cortos que pueden estar rotos. La



cicatricial que es de caracter irreversible puede ser de placa unica como la
alopecia congénita donde destaca la aplasia cutis o nevo sebaceo y la adquirida
en caso de traumas, radioterapia, lupus, tumores. La alopecia cicatricial con
placas multiples y con pustulas como la foliculitis decalvante y sin pustulas

como el liquen pilar.

Alopecia no cicatrizada es la mas frecuente dentro de la calvicie que progresa
causada por origen genético predisponente y accidon de hormonas como los
androgenos que tienen accidén en los foliculos pilosos, se observa en los
hombres una pérdida desde la recesion bitemporal que avanza a la
adelgazamiento frontal o del vértice donde se pierde todo el cabello a excepcién
de la zona occipital y temporales que se conoce tambien como guirnalda
hipocratica su etiologia la dihidrotestosterona que produce dos enzimas gracias
a la 5 alfa reductasa que se extienden en las glandulas sebaceas y foliculos
pilosos de la piel y érganos como higado, vesicula seminal, prostata, epididimo
prepucio, escroto, glandulas suprarrenales y rifidon. El cuadro clinico se
presenta como adelgazamiento gradual del pelo donde el cuero cabelludo es
normal, en mujeres podemos encontrar datos de virilizacion exceso de vello
corporal tipo patrén de escudo, acné. Cuando la pérdida de cabello esta
avanzada puede ser lisa y brillante el pelo en las zonas calvas es mas fino y
corto que tiende a atrofiarse con el tiempo. El diagndstico se realiza por la
anamnesis, segun el tipo de alopecia antecedentes familiares de alopecia
androgénica y en pocos casos es necesaria la biopsia. El tratamiento es por
medio de la finasteride 1 mg oral cada 24 horas, ya que este medicamento no
tiene afinidad a los andrégenos y sus receptores y no antagoniza la accion de
la testosterona. Se puede observar sus beneficios a los 3 meses, a los 6 meses
hay un nuevo crecimiento de cabello, pero si se suspende el tratamiento el pelo
que crecio se puede perder en un afno siguiente, también se usa el minoxidil
tépico al 2 y 5% evita que el cabello se pierda rapido, los antiandrégenos como
la espironolactona, flutamida y cimetidina se unen a los andrégenos e impiden
la accion de la dihidrotestosterona. Y por ultimo los tratamientos quirurgicos

como trasplantes de cabello. 1

Alopecia areata (aa) es una pérdida de cabello delimitada en zonas redondas

u ovaladas donde no se evidencia inflamacion de la piel y el cabello puede



volver a crecer. Su etiologia es desconocida, aunque se relaciona a
enfermedades autoinmunitarias el 20% de personas tiene antecedentes
familiares de AA, se inicia en personas jovenes menores de 25 afos las
manifestaciones clinicas son desprendimiento tipo parches de alopecia que
pueden ser simples o multiples, son limitados donde el cuero cabelludo se
evidencia sano y hay presencia de orificios foliculares, pelos en signo de
admiracion ensanchados son diagnosticos. El diagndstico es mediante
serologia ANA para descartar lupus eritematoso, prueba de reagina plasmatica
rapida para descartar sifilis y la preparacion KOH para descartar tifia. El
tratamiento esta direccionado al infiltrado inflamatoria ya que no hay un
tratamiento curativo, corticosteroides topicos, inyeccion intralesional con
acetonido de triamcinolona d 3 mg/ml ayudan de forma temporal, y los
corticoides sistémicos que ayudan al recrecimiento, pero la alopecia vuelve al
suspender el tratamiento, las ciclosporinas sistémicas que indicen al
crecimiento y este se detiene cuando descontinuan el tratamiento. el factor

psicologico es importante. 7

Efluvio telégeno es el crecimiento transitorio de la perdida de cabello de los
foliculos en la fase de reposo, posterior al aceleramiento de la fase anagena
que es la etapa de crecimiento que produce una pérdida diaria de cabello. Su
etiologia puede ser factores endocrinos como problemas tiroides o por
farmacos que contienen estrégeno, deficiencia de vitaminas o acidos grasos
esenciales, por reducciéon de peso rapida, disminucion del consumo de calorias,
anemia ferropénica infeccién excesiva de vitamina A, estrés de cualquier tipo
fisico o mental, intoxicacion por mercurio, talio, dermatitis seborreica, farmacos
o idiopatica. Inicia a cualquier edad y es mas frecuente en mujeres por los
cambios hormonales que se presentan con mayor frecuencia. Las
manifestaciones clinicas son la pérdida de cabello difusa, con desprendimiento
a la traccion suave que se acompana de adelgazamiento de cabello y también
puede afectar al crecimiento de las ufias causando las lineas de Beau que son
lineas transversas en las placas ungueales. El diagnostico se establece por
anamnesis, examen fisico y la prueba de traccion de cabello y posible biopsia
para descartar otras posibilidades. No necesita ninguna intervencion ya que es

parte normal del ciclo de cabello. 7



Efluvio anageno es parte del ciclo normal del cabello que puede alterarse y
producir alteraciones a nivel del foliculo piloso producida por radioterapias,
alquilantes, intoxicaciones o desnutricion proteica grave tiene como
manifestaciones clinicas la perdida de cabello difusa y extensa , con ruptura del
pelo a nivel del cuero cabelludo se pueden perder cejas, pestafas, barba y pelo
del cuerpo las uflias se pueden observar en bandas, el cabello se recupera al

suspender el origen y no requiere ninguna medida preventiva. 2°
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

Tipo de investigaciéon: Basica

Disefo de investigacion: Observacional, transversal

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: COVID-19

Variable dependiente: Alopecia

Variable interviniente: edad, sexo biolégico, grado de instruccion, morbilidad
agregada.

Indicador

Ficha de recoleccién de datos de la historia clinica.

Escala de medicion: Nominal. (Ver Anexo 02)

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacién
La poblacion estuvo compuesta por todas las pacientes atendidas en el hospital
la caleta desde el mes de abril del ano 2020 al 2023.Siendo un total de 97

pacientes.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién:

mujeres mayores de 18, paciente con antecedente de infeccion por COVID-19,
Paciente con diagnostico de alopecia.

Criterios de exclusion:

Paciente con diagndstico de alopecia preexistente, historias clinicas médicas

poco legibles, historias clinicas incompletas.

Poblacién de estudio
La poblacion estuvo compuesta por la totalidad de historia clinica de pacientes

con diagnostico de alopecia desde marzo del ano 2020 al 2023; cumpliendo con
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los criterios de inclusion y exclusion, por lo cual se realizé un censo poblacional,

siendo un total de 97 pacientes.

Tamaino de muestra
Para el calculo del tamano de muestra se utiliza la calculadora de muestra de
openepi, la cual esta disponible en linea, el cual arroja una muestra de 47 casos

y 48 controles. El procedimiento de estos calculos se puede (ver en el anexo 05)

Unidad de analisis

Historia clinica de Cada historia clinica de mujer mayor de 18 anos con
diagndstico de alopecia atendidas en el hospital la caleta desde abril del 2020 al
2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos: Observacion de fuente indirecta, se realizd
una revision de las historias clinicas, mediante la cual se obtuvo los datos de
los pacientes con diagnéstico de alopecia.

Instrumento de recoleccidon de datos: Se realizé una ficha de recoleccion de
datos donde se recopilaran datos como numero de ficha de pacientes, fecha de
atencion y motivo de consulta, diagnostico de PCR-SARS-COV2, severidad de
COVID-19, diagndstico de pull-test, el tiempo de enfermedad, zona afectada de
alopecia, tiempo de enfermedad, el tratamiento y si hubo recuperacion parcial,
total o no hubo recuperacion.

Para su validacion se realizé una evaluacion por médicos especialistas del area

de dermatologia y medicina interna expertos en el tema. (anexo 06).

3.5. Procedimientos

Se realiz6 coordinaciones con la gerencia del Hospital y la jefatura del Servicio
de Dermatologia para obtener la autorizaciéon para la realizacién del estudio. Se
coordiné con el area de estadistica y de informatica previa coordinacion con area
de direccién del hospital donde me brindaron informacion respecto al niumero de
historias clinicas. Se revisaron los registros de pacientes con diagndstico de

Alopecia atendidos en el Servicio de Dermatologia en el periodo de estudio del
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2020 al 2022 y se verifico que cumplan los criterios de seleccién se descarté los
que no cumplian con los criterios de seleccion estos incluyeron a paciente con
diagndstico de alopecia preexistente, historias clinicas médicas poco legibles,
historias clinicas incompletas. Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos

se organizaran en bases de datos para su posterior analisis e interpretacion.

3.6. Método de analisis de datos

La informacioén obtenida por medio de recoleccion de historias clinicas que se
ordend mediante la ficha de recoleccion y fue tabulada en una hoja de calculo,
ademas se analiz6 mediante un software estadistico. Se realizé un analisis
descriptivo para buscar porcentajes y frecuencias de las variables mencionadas
al mismo tiempo un analisis bivariado con el fin de comparar las variables
buscando significancia estadistica por medio de Chi cuadrado ahi observaremos
si las variables tienen significancia con un intervalo de confianza del 95%
(P<0.05). Para concluir se realizara un analisis multivariado para hallar la
asociacion corregida donde se usara la regresion logistica para encontrar

relacion entre variables.

3.7. Aspectos éticos

El estudio al utilizar un disefio retrospectivo no requirié la solicitud de
participacion directa de los pacientes incluidos en el estudio, por lo que no fue
necesaria la firma de un consentimiento informado. Durante el desarrollo del
estudio, se resguardo la confidencialidad de la informacion, no se registraron
datos personales ya que la identificacion de los pacientes se realizé mediante
coédigos asignados a cada ficha de recoleccion. La publicacion de la
investigaciéon no implicd que personas ajenas a la misma obtengan acceso a

los datos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de alopecia segun edad, nivel de educacién y
ocupacion en el hospital “La caleta” de 2020 a 2023.

Alopecia
No Si
n (%) n (%)
18 — 35 7 (25,9) 21 (30)
Edad 36 —50 10 (37) 23 (32,9)
51-60 10 (37) 26 (37,1)
Total 27 (100) 70 (100)
Primaria 15 (55,6) 36 (51,4)
Nivel de Secundaria 10 (37) 27 (38,6)
instruccion g perior 2 (7,4) 7 (10)
Total 27 (100) 70 (100)
Ama de casa 4 (14,8) 11 (15,7)
Ocupacién Trabaja en casa 8 (29,6) 24 (34,3)
Trabaja fuera 15 (55,6) 35 (50)
Total 27 (100) 70 (100)

La tabla 1 Muestra en cuanto a la edad, la alopecia varia en diferentes grupos,

destacando que el 37,1% de personas de 51 a 60 afos la presenta. Segun el

nivel de instruccion, el 55,6% de aquellos con educacién primaria no tiene

alopecia. En cuanto a la ocupacion, el 34,3% de los que trabajan en casa tienen

alopecia.
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Tabla 2. Distribucion de alopecia segun procedencia en el hospital “La

caleta” de 2020 a 2023.
Alopecia
No Si
n (%) n (%)
Rural 13 (48,2) 28 (40)
Procedencia Urbana 14 (51,8) 42 (60)
Total 27 (100) 70 (100)

La tabla 2 muestra la distribucidn de alopecia en pacientes del hospital "La
Caleta" de 2020 a 2023, clasificandolos por procedencia. Cerca del 48,2% de los
pacientes rurales no tienen alopecia, mientras que el 60% de los pacientes
urbanos la presentan. Sugiere una posible relacion entre la procedencia urbana

y la alopecia en ese periodo

Tabla 3. Distribucion de alopecia segun presencia de COVID-19 en el
hospital “La caleta” de 2020 a 2023.

Alopecia
No Si
n (%) n (%)
Si 14 (51,9) 37 (52,9)
cCoviD-19 No 13 (48,1) 33 (47,1)
Total 27 (100) 70 (100)

La tabla 3. Muestra que del total de pacientes con COVID-19, el 51,9% presenta

alopecia, mientras que el 48,1% de los pacientes sin COVID-19 muestra alopecia
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Tabla 4. Distribucioén de alopecia segun tiempo de apariciéon y severidad en
60 pacientes del hospital “La caleta” de 2020 a 2023.

COVID-19
No Si
Promedio 49 55
Sx 1,8 2,3
Tiempo — de \pimg 2 1
aparicion
Maximo 9 11
Total 38 33

La tabla 4 muestra que El tiempo de aparicion promedio de la alopecia es
ligeramente mayor en pacientes con COVID-19 (5,5) en comparacién con
aquellos sin COVID-19 (4,9). Ademas, la severidad de la alopecia, medida en
una escala de 1 a 11, parece ser mas pronunciada en pacientes con COVID-19
(promedio de 2,3) en comparacion con los pacientes sin COVID-19 (promedio de
1,8).

Tabla 5. Distribucion de alopecia segun severidad del COVID-19 en 46
pacientes con COVID-19.

Alopecia
No Si
n (%) n (%)
Leve 12 (92,3) 23 (69,7)
Severidad Moderado 1(7,7) 7 (21,2)
del COVID  gevero 0 (0) 3(9,1)
Total 13 (100) 33 (100)

*La prueba realizada fue chi cuadrado por correccion de continuidad de Yates

pues mas de 20% de frecuencias esperadas presentaron valores inferiores a 5.

La tabla 5 muestra Esta tabla muestra la distribucidén de la alopecia segun la
severidad del COVID-19 en pacientes afectados. Se observa que la alopecia es
mas prevalente en casos de severidad leve en comparacion con moderada o

severa.
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V.

DISCUSION

A finales de 2019, COVID-19 desencadend una pandemia global con sindromes
respiratorios variables. Esta cepa afecta principalmente a 6rganos como los
pulmones debido a su afinidad por enzimas especificas. Ademas de
complicaciones conocidas, como afectaciones hepaticas, renales, vy
cardiovasculares, se ha investigado menos sobre las implicaciones
dermatolégicas del virus. Aunque estas manifestaciones cutaneas son menos
exploradas, afiaden complejidad al cuadro clinico del COVID-19. Comprender
estas implicaciones es crucial para mejorar la atencion meédica y prepararse para

futuras amenazas pandémicas.

La edad es un factor importante en el desarrollo de alopecia ya que, con el
envejecimiento, los cambios hormonales, en particular la disminucién de los
estrégenos postmenopausicos, contribuyen a la alopecia androgénica. La
menopausia, un periodo critico de reduccion estrogénica y un aumento relativo
de andrégenos, pese a ello se encontré que el rango de edad en el presente
estudio fue 51 a 60 anos, y se observo una relacion estadisticamente significativa
entre la edad y la presencia de alopecia en pacientes con historial de COVID-19.
Esto implica que la alopecia parece depender directamente de la edad de los
pacientes en este estudio asi mismo Askoy menciona que la edad media de los
pacientes en su estudio fue de 54,5 anos con una mayoria ligeramente inclinada
hacia el género femenino (54,3%). Ademas, resalta que la alopecia en pacientes

con COVID-19 mostré una relacién estrecha en aquellos mayores de 50 afios. 26

La asociacion entre los estudios en cuanto a la asociacion entre la edad y la
alopecia podria atribuirse a similitudes en las poblaciones estudiadas,
metodologias utilizadas o variabilidad en los datos recopilados. La interpretacién
de la relacion entre la edad y la alopecia en pacientes con COVID-19 puede
depender en gran medida de la diversidad en los enfoques de investigacion y las

caracteristicas especificas de cada estudio.

Los hallazgos obtenidos en este estudio sefalan que los factores educativos no
ejercen una influencia sustancial en la aparicion de alopecia en individuos que

se han recuperado de COVID-19. En otras palabras, los niveles de educacion
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formal, medidos académicamente, no emergen como determinantes
significativos en la manifestacion de la alopecia en esta cohorte especifica de

pacientes recuperados de la enfermedad. 26

Este resultado sugiere que, dentro de la muestra estudiada, la carga educativa
o el nivel académico no parecen estar directamente relacionados con la
presencia de alopecia. Esta conclusion puede tener implicaciones importantes al
descartar la educacion como un factor significativo en el desarrollo de la alopecia
post-COVID-19, proporcionando claridad sobre la relacién entre el aspecto
educativo y las manifestaciones dermatoldgicas en este contexto especifico es
esencial destacar que este hallazgo no excluye la posibilidad de que otros
factores, ya sean biolégicos, genéticos o ambientales, puedan tener un papel
mas relevante en la expresiéon de la alopecia en pacientes recuperados de
COVID-19. La comprension de estos resultados debe considerar la complejidad
de los factores contribuyentes y las interacciones que pueden variar entre
distintas poblaciones. Asimismo, aunque la mayoria de las mujeres del estudio
trabajan fuera de casa, no se revel6 una asociacion significativa entre la
ocupacion y la presencia de alopecia. Esto indica que, en mi muestra, el tipo de
trabajo o la ocupacion desempefiada por las mujeres no parece estar relacionado
de manera significativa con la manifestacion de alopecia contrastando con estos
hallazgos, Arenas destaca que mas del 57% de los pacientes en su estudio
estaban empleados, ya sea como trabajadores dependientes o independientes
y en diversas actividades. Esta informacién proporciona una perspectiva
diferente y podria sugerir que, en el contexto de ARENAS, la ocupacién podria
tener un impacto en la prevalencia de alopecia en pacientes recuperados de
COVID-19.%7

Tras analizar procedencia urbana esta fue mas frecuente en la muestra de
pacientes estudiada. Se realiz6 una prueba de chi cuadrado para evaluar la
asociaciéon entre la procedencia y la presencia de alopecia en pacientes con
historial de COVID-19 segun los resultados estadisticos no existe una asociacién
entre la procedencia (urbana o rural) y la presencia de alopecia en estos
pacientes. La falta de asociacion sugiere que la prevalencia de alopecia no esta

influenciada de manera significativa por la procedencia (urbana o rural) de los
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pacientes en este estudio. En otras palabras, no hay evidencia estadistica que
respalde la idea de que la ubicacidn geografica tenga un impacto significativo en

la ocurrencia de alopecia en pacientes que han experimentado COVID-19.

En el estudio el 51,9% también presenta alopecia, o que sugiere una asociacién
entre ambas condiciones. Por otro lado, el 48,1% de los pacientes sin COVID-19
también muestra alopecia. Estos datos resaltan la posibilidad de que la alopecia
pueda estar relacionada con la infeccion por COVID-19. Esta diferencia
sustancial en las tasas de infeccion entre los dos grupos es un hallazgo
importante esto fortalece la evidencia de que la alopecia y la infeccién por
COVID-19 estan vinculadas de alguna manera en la poblacién estudiada. La
concordancia de los hallazgos con los informes previos, como el mencionado por
Arenas, refuerza la consistencia en la observacion de caida del cabello en
pacientes que han pasado la COVID-19. La referencia al efluvio telé6geno como
posible explicacion respalda la idea de que la infeccidn viral puede desencadenar

este tipo especifico de pérdida de cabello. %

La mencion del efluvio telégeno es relevante, ya que es una condicion temporal
en la que el cabello pasa de la fase de crecimiento a la fase de reposo,
eventualmente llevando a la caida del cabello. Este fendmeno puede estar
relacionado con el estrés fisico que representa la infeccion por COVID-19 los
resultados sugieren la importancia de considerar la alopecia como una posible
manifestacion dermatolégica asociada con la COVID-19, lo que podria tener
implicaciones clinicas y en la gestion de pacientes. Ademas, los hallazgos
podrian motivar investigaciones futuras para comprender mejor los mecanismos
subyacentes de esta asociacion el estudio sugiere una mayor frecuencia de
alopecia y su ausencia en pacientes con COVID-19 leve, aunque la prueba de
chi cuadrado no demuestra significancia estadistica en estas observaciones de
tal manera que explorar mas a fondo los factores contribuyentes y considerar la
gravedad individual de la COVID-19 podria proporcionar una comprension mas
completa de la relacion entre la infeccion y la alopecia en tu poblacion estudiada
lo cual es respaldado por Tatiana que menciona que factores como hipoxia,
inflamacion, anomalias metabdlicas, medicamentos y ventilacion mecanica

podrian influir en el desarrollo y la gravedad de la alopecia en pacientes con
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COVID-19. Ademas, plantea la posibilidad de que la intensidad de la alopecia y
su aparicion temprana estén relacionadas con la gravedad individual de la
COVID-19. Aunque la frecuencia aparentemente mayor de alopecia en pacientes
con COVID-19 leve es un hallazgo interesante, la falta de significancia

estadistica indica la necesidad de interpretar estos resultados con precaucion. 2°

Las limitaciones inherentes al disefio de este estudio incluyen la capacidad para
realizar mediciones en un solo momento, sin la inclusién de periodos de
seguimiento o control posteriores. Al tratarse de un estudio retrospectivo, se
presentan desafios relacionados con la disponibilidad y calidad de los datos
registrados, originalmente planeados para su uso, pero no identificados durante
la recopilacién de informacion en las historias clinicas. Entre estos datos faltantes
se encuentran detalles sobre patologias asociadas, que inicialmente se penso

que estarian disponibles.

Por otro lado, en términos de fortalezas, este estudio destaca por la capacidad
de identificar factores frecuentemente relacionados con el desarrollo de alopecia,
aspectos que posiblemente no fueron abordados con la misma amplitud en

investigaciones anteriores.
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VL.

CONCLUSIONES

« Existe una mayor frecuencia de alopecia en mujeres posterior a la
infeccion de COVID-19.

+ La gravedad de la COVID-19, especialmente en casos leves, sugiere
una posible asociacion con la alopecia.

« El grupo de edad mas frecuente fue el de 51 a 60 afos de edad no
mostré asociacién significativa con la alopecia, a pesar de la vinculacion
comun con cambios hormonales. El nivel de instruccion el grupo con
mayor frecuencia fue el de primaria. La mayoria de las mujeres del
estudio trabaja fuera de casa.

« Limitaciones incluyen la medicion en un solo momento y la falta de datos
detallados sobre patologias asociadas, pero el estudio destaca por
identificar factores frecuentemente vinculados a la alopecia post-COVID-
19.

En resumen, estos hallazgos proporcionan datos de mucha relevancia sobre
la relacion compleja entre la edad, factores educativos y ocupacionales,
procedencia, y la asociacion entre COVID-19 y alopecia, subrayando la
importancia de considerar contextos especificos en la interpretacion de

resultados.
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VI. RECOMENDACIONES
Se plantea la necesidad de llevar a cabo investigaciones a largo plazo con el fin

de establecer conexiones causales entre las variables identificadas como

factores de riesgo en este estudio.
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ANEXOS

Anexo n°1: operacionalizacién de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

Variable independiente

variable
independiente:

COVID-19

Infeccidon de

vias

respiratorias por
coronavirus

Variable Dependiente

variable
dependiente:

alopecia

Caida de
cabello anormal

Variables intervinientes:

Pueden
modificar
algunos
resultados

posterior a

interpretar  las
observaciones

DEFINICION
OPERACIONAL

De la historia
clinica se
obtiene el
numero de
pacientes con
PCR covid-19

Recolectado
en la historia
clinica y
diagnosticadas
con alopecia

Edad

Empleo

Grado de
estudios

INDICADORES

Con COVID-19
Sin COVID-19

con alopecia

Sin alopecia

18- 35
36-50

51-60

Trabaja desde

casa

Trabaja fuera de
casa

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

ESCALA
MEDICION

Cualitativa
dicotdmica

cualitativa

Dicotémica

Cuantitativa

nominal

cualitativa

Cualitativa
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DE



Estado Civil

Bienestar
familiar

Morbilidad
agregada

conviviente
Soltera
Casada
Divorciada
Viuda

Bueno

deficiente

Anemia
Desnutricion

Hipertiroidismo
Hipotiroidismo

Cualitativa
nominal

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
nominal
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Anexo n°2:

EICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de ficha:

Cddigo de paciente:

Edad:

Fecha de atencion:

Motivo de consulta:

Antecedente de alopecia:

Si()No ()

Diagndstico PCR Sars-Cov-2/antigénica:
o Positiva
o Negativa

Severidad Sars-cov-2:
o Leve

o Moderada
o Severa

Diagnéstico “Pull Test”:
o positivo
o Negativo

Tiempo de enfermedad:
Meses

Zona afectada:

o Global

o Frontal

o Occipital
o Parietal
o temporal

Tratamiento:

o Expectante
Suplemento
Champu
Minoxidil
Oftros:

O O O O

Tiempo de tratamiento
Recuperacion:

o Sl

o NO

Tiempo de recuperacion:
OBSERVACIONES
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Anexo n°3:

: Evaluacion por juicio de expertos

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO

CRITERIOS, DE | CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS
EVALUACION DE LA ESPECIFICOS
VALIDEZ
CONTENID | CONSTRUCT | RELEVANCI | COHERENCI | CLARIDAD | SUFICIENCIA
(0] (0] A A INTERNA | (Elitem se | (Los items que
(Se refiere al | (Hasta donde | (El item es | (El item tiene | comprende | pertenecen a
grado en que | el instrumento | esencial o | relacion facilmente, | una misma
. el mide realmente | importante, légicaconla | es  decir, | dimension
ITEM instrumento | la variable, y| es decir, | dimension o | sus bastan  para
refleja el | con cuanta | debe ser | el indicador | sintacticas | obtener la
contenido de | eficacia lo | incluido) que esta |y dimension de
la  variable | hace) midiendo) semanticas | esta)
que se son
pretende adecuadas)
medir)
Si NO | SI NO Si NO Si NO Si NO Si NO
1
2
3
4
5
6
7
CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS s NO | OBSERVACIONES

GENERALES

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder la ficha de cotejos

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial

El numero de items es suficiente para recoger la informacion.
En caso de ser negativa la respuesta sugiera los items a afadir

VALIDEZ
APLICABLE TENIENDO EN CUENTA
APLICABLE NO APLICABLE OBSERVACION
Validado por:
Fecha:
Firma:
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Anexo n°4: formato autorizacion

FORMATO DE AUTORIZACION

Carta N° ° 388-2023-UI-EM-FCS-UCV

Trujillo, 6 de Noviembre de 2023

Sefnor Doctor

RICHARD MENDOZA ORELLANA
Director Médico

Hospital La Caleta

Presente.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, TAVARA GUTIERREZ JANETH ROSARIO, va a
desarrollar su Proyecto de Investigacion “COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO
PARA ALOPECIA EN MUJERES", en la distinguida institucion que usted dirige. El
proyecto ha sido aprobado ya por un jurado ad hoc y aceptado por esta direccién.

El mencionado alumno esta siendo asesorado por el Dr. Diego Alonso Urrunaga
Pastor, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a
usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los
datos necesarios para el desarrollo de su investigacién y posterior elaboracion de su
Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion
Agradezco su atencién a la presente, muy atentamente,

Frmmado Qe simerte por

L oy TRESIERFA AT ALA kigusl
dragel F AL 20131257750 havd
FIRO Liotive . Soy ol auter del

= Fecha: GRNDOZI 2016 18-0500

CUHIERND REGIUNAL UE ANCASH
Sl IPTR0F [CUTORA 404 - SALUD LA LS 574
ﬁ. MISPITAL LA CALLTA - CHIMBOTE

RECIBIDO

REG. N® | - - =
“ﬂﬂn 8 NOV. 2023
TRAMITE DOCUMENTARIO

TRAMITANDD A

Jefe de la Unidad de Investigacion

TeldeOno a436 L3 3Y
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Anexo 5. Calculo del tamano de muestra

El calculo del tamafno de muestra se realiza mediante la calculadora en linea
openepi, la cual tiene una opcion que permite calcular el tamafio de sujetos en

estudios de casos y controles, en este caso para muestras independientes.?

Tamaio de la muestra para estudio de casos-
controles no pares

(1-alpha) generalments
a5%

- Generalments 80%

Para muestras iguales,
utilice 1.0

Nivel de confianza de dos lados

Potenciz (% de probabilidad de
deteccidn)

F.azdén de controles por caso
Porcentaje de controles expusstos Entre 0.0 v 99,99

Par favor, rellene uno de los siguientes. El otro se calculara.

24.99 D

Porcentaje de casos con exposicidn - Entre 0.0 v 99.99

Ddds Ratio

Los datos que necesita son:

Nivel de confianza de dos lados para prueba bilateral (1-a) es la 95% y la calculadora

asume el valor de 1.96.
Potencia estadistica, corresponde al 80% con lo cual asume un coeficiente de 0.842.
Razdn de controles por caso, se asume un control por cada caso.

Porcentaje de controles expuestos, se coloca del estudio de Yoki O3, quien reporta

5% de personas siempre tenemos el cabello en fase telégena.

El porcentaje de casos con exposicion se asume del 25% del estudio de Popescu
M et al.?? quien refiere que el 25% de los pacientes con COVID-19 sufren de

alopecia.
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El odds ratio se genera en la ventana de forma automatica. Posteriormente a

introducir estos datos y presionar calcular.

ANEXO 06: Grafica del diseio de investigacion

Si "> Factor de Muestra
|No expuestos I No * riesgo CASOS
Si "; Factor de Muestra
|No expuestos i No * riesgo CONTROLES
Anexo n°7: cuadro tetracoérico
EFECTO: ALOPECIA
Factor de
exposicion
S| ENFERMA NO ENFERMA
A: B: Poblaciéon
CON COVID 19 | Alopecia + covid No alopecia + expuesta enferma
19 covid 19 ysanaA +B
C: D: Poblacion no
SIN COVID 19 alopecia + sin No alopecia sin | expuestay sana C
covid-19 CoVID 19 +D
ENFERMA: A+ C SANA:B+D
Casos: Enfermas | Controles: Sanas
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