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RESUMEN

ANTECEDENTES: el pelo es un componente fundamental de la
identidad, la autoestima y la imagen personal. La alopecia an-
drogenética es la causa mas frecuente de alopecia, se conside-
ra una enfermedad benigna y con repercusiones Unicamente
cosméticas; sin embargo, en afios recientes se han estudiado
las implicaciones en la calidad de vida y el impacto psicosocial
debido a este padecimiento.

OBJETIVO: evaluar la calidad de vida y el impacto psicosocial de
los pacientes con diagnéstico de alopecia androgenética.
METODOLOGIA: se realizé un estudio descriptivo y prospectivo en
pacientes con diagndstico de alopecia androgenética en la consulta
externa del area de Dermatologia de la Unidad de Especialidades
Médicas, Sedena. Se incluyd un total de 65 pacientes. Se conside-
raron los pardmetros de edad y sexo. Todos los pacientes fueron
evaluados con cuestionarios validados para conocer la calidad de
vida (DLQY), ansiedad (escala de Zung) y depresion (escala de Zung)
RESULTADOS: se evalud a 65 pacientes con diagndstico de alo-
pecia androgenética. El 80% de éstos fueron de sexo masculino
(n =52) y 20% del sexo femenino (n = 13). En la mayoria de
los pacientes se encontré afectacion de la calidad de vida con
una media total de DLQI de 13.21; en la escala de depresion se
observé una media total de 59.63; y en la escala de ansiedad una
media total de 624, lo cual demostrd afectacion de la calidad
de vida y niveles moderados de ansiedad y depresion.
CONCLUSIONES: la alopecia androgenética es la causa més co-
mun de alopecia y la primera causa de consulta dermatolégica
por este motivo. Los dermatélogos deben considerar la alope-
cia androgenética como una patologia con implicaciones mas
alld de las cosméticas y tener en cuenta las repercusiones psico-
sociales, asi como la afectacién en la calidad de vida.
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ABSTRACT

BACKGROUND: hair constitutes an integral part of our self and
our identity. Androgenetic alopecia (AGA) is a common hair loss
disease, typically observed as a benign process with mostly cos-
metic consequences. Recently the psychological, psychosocial
and individual’s overall quality of life have been described.
OBJECTIVE: to assess the impact of alopecia on quality of life
and certain psychological domains such as depression and anxi-
ety by using validated questionnaires.

METHODS: sixty-five patients with androgenetic alopecia were
studied and age and gender were reported. Every patient was
evaluated to assess the impact of quality of life (DLQY), anxiety
(Zung's scale) and depression (Zung's scale).

RESULTS: sixty-five patients with androgenetic alopecia were
studied. 80% (n = 52) male and 20% (n =13) female. The mean
DLQY score was 13.21, findings indicate that in the majority of pa-
tients had a low QoL. The mean in Zung’s depression scale was
59.63 and the mean in Zung'’s anxiety scale was 62.4, this also
shows psychological disturbance in the studied patients.
CONCLUSION: androgenetic alopecia, commonly known as male
pattern baldness, is the most common type of progressive hair
loss disorder in men, and the main reason for dermatological
consultation. It is important that physicians consider the psy-
chosocial impact of AGA on diverse areas of patient’s lives. Phy-
sicians need to offer relevant treatment not just for hair loss,
but also for emotional distress, and design consultations and
interventions according to the patient, to improve physical and
mental outcomes as well as QoL in alopecia patients.
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Introduccion
La alopecia androgenética (AGA) es la forma mds fre-
cuente de alopecia. Afecta al 80% de los hombres y
20% de las mujeres. Su incidencia y prevalencia depen-
den de la edad y del grupo étnico. Se ha demostrado que
hasta 309 de los pacientes de raza blanca, a los 30 afios se
verdn afectados por esta condicién, la cual se incrementa
a 50% al llegar a los 50 aflos y se presenta en 80% de las
personas a los 70 afios. La poblacién caucdsica se ve mds
afectada que la oriental."»*

La etiopatogenia de la AGA es fundamentalmente ge-
nética y hormonal. Los andrégenos ejercen un efecto de
miniaturizacién sobre los foliculos pilosos y acortan su
fase de andgeno en pacientes genéticamente predispues-
tos, la herencia es poligénica y se estima que hay alrede-
dor de 200 genes implicados.*™

A través de la historia, el pelo siempre ha sido uno de
los atributos de belleza y salud, por lo que no es de sor-
prender que se considere un componente fundamental
de la identidad, la autoestima y la imagen de cualquier
persona.” El pelo juega un rol importante en la comuni-
cacién humana, social y sexual. Diversos estudios indican
que los hombres con pelo se perciben como més atracti-
vos y parecen mds jévenes. Por lo que la calvicie repercute
en la autoestima y en la imagen corporal .#

Por otro lado, la alopecia androgenética es un proble-
ma que tipicamente se ha visto como benigno, con conse-
cuencias unicamente estéticas. Sin embargo, diversas in-
vestigaciones alrededor del mundo han demostrado que
la percepcién de quienes padecen alopecia puede tener
un efecto negativo en su calidad de vida (QoL) puesto que
lo consideran como una desventaja social. Incluso se ha
demostrado que quienes tienen una percepcién negati-
va al respecto suelen considerar su pérdida de pelo como
una condicién mucho mds grave que la calificada por los
mismos dermatélogos. Ademds, la pérdida de pelo pue-
de favorecer el desarrollo de una variedad de trastornos
psicosociales que interfieren con las actividades diarias,
como depresioén, ansiedad y baja autoestima, por lo que
el uso de escalas psicométricas resulta util para medir el
grado de afectacién por este padecimiento.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal
en pacientes con diagnéstico de alopecia androgenética en
la consulta externa del drea de Dermatologia de la Unidad
de Especialidades Médicas, Sedena. Se incluy6 un total de
65 pacientes dentro del grupo de 20 a 60 afios con alopecia
androgenética grados I-VII de la escala Norwood-Hamil-
ton. Se consideraron pardmetros como edad y sexo.
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Con el fin de conocer la calidad de vida de los pa-
cientes se aplicé el cuestionario DLQI (Dermatology Life
Quality Index), un instrumento validado y desarrollado
para evaluar la calidad de vida por padecimientos derma-
tolégicos, cuenta con 10 preguntas y las respuestas estin
dispuestas en escala Likert, con un puntaje de 0 a 30. A
mayor puntaje, mayor afectacién de la calidad de vida. El
puntaje 26 refleja un efecto moderado en la calidad de
vida, mientras que puntajes =11 demuestran un impacto
grave. La validez y confiabilidad de este cuestionario es
de 0.89 (coeficiente o de Cronbach).

Para conocer el efecto psicosocial se evalué mediante
la escala de depresién de Zung, la cual estd elaborada con
un total de 20 items, las respuestas estin dispuestas en
escala de Likert con un puntaje que va de 20 a més de
70. Un puntaje de 50 a 59 refleja depresion leve, y pun-
tajes mayores a 70 implican depresién grave. Su validez
y confiabilidad es de 0.803 (coeficiente o de Cronbach).
Asimismo se aplicé la escala de ansiedad de Zung, ela-
borada con un total de 20 items, las respuestas estin
dispuestas en escala de Likert, con un puntaje que va de
20 a més de 75. Un puntaje de 45 a 59 refleja ansiedad
leve y puntajes mayores a 75 muestran ansiedad grave. Su
validez y confiabilidad es de 0.80 (coeficiente a de Cron-
bach). Mediante tres preguntas con respuestas dispuestas
en escala de Likert, los autores también realizaron una
encuesta para conocer la percepcién del paciente sobre
su padecimiento.

Se llevo a cabo estadistica descriptiva para el andlisis
de los datos.

Resultados

Se evalué a un total de 65 pacientes con diagnéstico de
alopecia androgenética. El 80% fueron de sexo masculino
(n = 52) y 20% del sexo femenino (n = 13). Dentro del gru-
po de edad, el rango de 20 a 30 afios se presentd en 30%
(n = 19), los pacientes de 30 a 50 afios en 329 (n = 21), y los
mayores de 50 aios en 38% (n = 25).

En la tabla 1 se muestra la media total del puntaje DLQL,
el cual fue de 13.21 con una desviacién estandar de 3.52, la
media obtenida en porcentaje fue de 44. La media total
de la escala de depresién fue de 59.63 con una desviacién
esténdar de 5.11 y una media total de 859%. Asimismo, en la
escala de ansiedad la media total fue de 62.4 con una des-
viacién estdndar de 6.34 y una media en porcentaje de 83.2.

En la tabla 2 se indica la frecuencia de presentacién
por puntaje de DLQL en la que se muestra a 50 pacientes
(76.9%) con un puntaje de 11-20, lo que corresponde a una
afectaciéon importante de la calidad de vida, seguido por
12 pacientes (18.4%) con un puntaje de 6-10 significa un
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Tabla 1. Representacion general descriptiva de los datos
DLQI 1321+ 356 14 20 4 16 44
Depresion 59.63 = 511 60 69 50 9 85
Ansiedad 624 + 634 62 71 46 25 832

efecto moderado en dicho aspecto, y finalmente tres pa-
cientes (4.69%) con un puntaje de 2-5, que equivale a una
afectacion leve en la calidad de vida.

En la tabla 3 se indican los puntajes y su frecuencia en
la escala de depresién, en la que se observa a 34 pacientes
(52.3%) con un puntaje de 60 a 69, lo que representa una
depresién moderada en la mayorfa de los pacientes con
alopecia androgenética, seguido por 31 casos (47.6%) con
50 a 59 puntos, que equivale a depresion leve.

En la tabla 4 se observan los puntajes presentados con
mayor frecuencia en la escala de ansiedad en los pacien-
tes con diagnéstico de alopecia androgenética. Aqui se
muestra que 44 pacientes (67.6%) obtuvieron un puntaje
de 60 a 74, lo que equivale a una ansiedad moderada, se-
guido por 21 pacientes (32.3%) con un puntaje de 45 a 59,
que corresponde a una ansiedad leve.

Finalmente, mediante una encuesta realizada por los
autores se evalué la percepcién que tienen los pacientes
sobre la alopecia. En ésta se pregunté qué tanto afecta
en su vida la pérdida de pelo: 53.8% respondié que no
influye en su vida, 24.69% dijo que en ocasiones le afec-
ta y 21.5% contesté que le afecta de manera importante.
Se pregunt6 qué tanto le preocupa su pérdida de pelo:
41.5% respondié que no le preocupa, a 40% le preocupa
de forma eventual y 18.5% respondi6 que es una de sus
preocupaciones principales. Por dltimo, se indagé en los
pacientes sobre su conocimiento acerca de la alopecia, se
les pregunt6 qué tanto comprendian sobre su pérdida de
pelo: 16.9% respondi6 que no conoce sobre el tema, 41.5%
ha leido algo al respecto, y 41.5% entiende con perfeccién
sobre su padecimiento.

Discusion

La alopecia androgenética es la forma mds frecuente de
alopecia. Se considera una entidad benigna y con reper-
cusién unicamente cosmética; sin embargo, en afios re-
cientes se ha comprobado su efecto en la calidad de vida
asi como su impacto psicolégico, por lo que se han desa-
rrollado instrumentos para la medicién objetiva y espe-
cifica de la calidad de vida en pacientes con alopecia, no
obstante, hasta donde sabemos, éstos no se han validado
para su uso en lengua hispana.
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Tabla 2. Puntajes de DLQI y su frecuencia

0-1 puntos 0 (0%)
2-5 puntos 3 (4.6%)
6-10 puntos 12 (18.4%)
11-20 puntos 50 (76.9%)
21-30 puntos 0 (0%)

0-1: sin efecto, 2-5: efecto leve, 6-10: efecto moderado,
11-20: efecto importante, 21-30: efecto extremadamente importante.

Tabla 3. Puntajes y frecuencia en la escala de depresion

20-49 puntos 0 (0%)
50-59 puntos 31(47.6%)

60-69 puntos 34 (52.3%)
=70 puntos 0 (0%)

20-49: normal, 50-59: depresion leve, 60-69: depresién moderada,
= 70: depresion grave.

Tabla 4. Puntajes y frecuencia en la escala de ansiedad

20-44 puntos 0 (0%)
45-59 puntos 21(32.3%)
60-74 puntos 44 (67.6%)
= 75 puntos 0 (0%)

20-44: normal, 45-59: ansiedad leve, 60-74: ansiedad moderada,
2 75: ansiedad grave.

En 2001 Schmidt y colaboradores estudiaron la cali-
dad de vida en 82 mujeres con diagnéstico de alopecia
androgenética, alli demostraron que esto tiene una reper-
cusién negativa, con predominio en pacientes con una
pérdida de pelo mds visible, aunque también en pacientes

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtrgica “



DCMQ

‘<« ARTICULOS ORIGINALES

con pérdida de pelo poco visible se demostré afectacion
en la autoestima y en el desenvolvimiento social, por lo
que concluyeron que la gravedad de la alopecia no nece-
sariamente se correlaciona con la afectacién de la calidad
de vida ni con el desarrollo social;* contrario a lo demos-
trado en 2012 por Sung-Hyub y colaboradores, quienes
realizaron un estudio prospectivo multicéntrico con el fin
de conocer la calidad de vida en los pacientes con diag-
néstico de este padecimiento, en el cual se evalu6 a un
total de 998 pacientes y se demostré mayor afectacién de
la calidad de vida en aquéllos con una alopecia andro-
génetica con mayor grado de severidad, mds tiempo de
evolucién, edad mds joven de presentacién y pacientes
que habian recibido tratamiento previamente.”

En 2014 el equipo de Katoulis desarrollé un estudio
para conocer la calidad de vida y el efecto psicosocial en
pacientes con diagnéstico de alopecia cicatricial y no ci-
catricial. Demostraron que en ambos grupos existia dafio
de la calidad de vida, aunque con predominio en los pa-
cientes con diagnéstico de alopecia cicatricial. De igual
forma aplicaron cuestionarios especificos para conocer si
los pacientes presentaban depresién y ansiedad asociadas
a esta entidad, en los que se evidencié una correlacién
positiva entre éstas, por lo que se concluye que un ma-
yor deterioro de la calidad de vida conlleva a una mayor
repercusién psicolégica. Estos resultados, al igual que lo
que sugieren los nuestros, indican que los pacientes con
afectacién en la calidad de vida presentan ademads dife-
rentes grados de depresién y ansiedad.”®

En 2016 Nan-Lan y colaboradores compararon la cali-
dad de vida y la percepcién de la enfermedad en pacien-
tes con diagnéstico de alopecia androgenética y alopecia
areata, encontraron un dafio mayor de la calidad de vida
en alopecia androgenética, asi como niveles mds eleva-
dos de ansiedad y depresién. Esto coincide con lo que
se comprobé en un estudio realizado en 2018 por Gonul
y colaboradores en el que compararon la calidad de vida
en pacientes con alopecia androgenética y alopecia are-
ata, encontrando una mayor afectacién en pacientes con
alopecia androgenética; asimismo, en este estudio se de-
mostré una correlacién negativa entre la calidad de vida
y la duracién de la enfermedad.”

En 2018 Russo y colaboradores estudiaron la calidad
de vida y el efecto psicosocial debido a alopecia andro-
genética, alopecia areata y efluvio telégeno, encontraron
mayor afectacién en pacientes con alopecia androgené-
tica y concluyeron que, independientemente del tipo de
alopecia y la severidad de la enfermedad, los pacientes
con un mayor deterioro de la calidad de vida presentan
niveles mds elevados de ansiedad, baja habilidad para
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el control emocional y dificultad para la interaccién
social.

En 2019 el equipo de Gupta estudié la calidad de vida
en 200 pacientes con alopecia androgenética, se demos-
tré afectacién en la calidad de vida con repercusién en el
desarrollo social asociado a ansiedad.*

Nuestro estudio, al igual que lo reportado en la lite-
ratura, demuestra que los pacientes con diagnéstico de
alopecia androgenética presentan dafio en la calidad
de vida, asi como niveles de depresién y ansiedad, los
cuales son comparables con otras enfermedades derma-
tolégicas como psoriasis, segin lo reportado por Wi-
lliamson y colaboradores,” por lo que se sugiere que los
pacientes con alopecia androgenética sean tratados de
forma mads integral y no Gnicamente como un problema
de indole cosmético.

Al evaluar los resultados de este estudio se deben con-
siderar sus limitaciones, ya que aun cuando se demuestra
afectacién en la calidad de vida, ansiedad y depresién en
estos pacientes, no se realizé una correlacién con el fin de
conocer si existe asociacion con el grado de severidad; sin
embargo, es necesario tomar en cuenta que esta asocia-
cién es discordante en los estudios mencionados, ya que
no en todos se ha encontrado una correlacién positiva de
estas variables. Aun cuando el instrumento de estudio
que utilizamos se desarrollé para patologias dermatol6-
gicas, en la actualidad existen instrumentos con mayor
precisién para conocer la calidad de vida especificamente
en cuanto a alopecia, los cuales hasta donde sabemos no
han sido validados en lengua hispana. Se requiere hacer
estudios con una muestra mds amplia y con un grupo
control para obtener resultados mds precisos. Pese a las
limitaciones mencionadas, nuestros resultados se pueden
considerar un punto de partida para estudios siguientes,
ya que describen la importancia de tratar de forma inte-
gral a los pacientes con alopecia androgenética y asi evitar
que esta patologia se considere un problema con repercu-
siones inicamente cosméticas.

Conclusion

La alopecia androgenética es la causa mds comutn de alo-
pecia y la primera causa de consulta dermatolégica por
este motivo. Los dermatélogos la deben considerar como
una patologfa con implicaciones mds alld de las cosméti-
cas y tener en cuenta sus repercusiones psicosociales, asi
como el dafio en la calidad de vida de quienes la padecen.
Para ello se sugiere desarrollar estrategias diagnésticas
con el fin de identificar a los pacientes afectados, asf como
realizar intervenciones terapéuticas integrales para mejo-
rar su estado fisico y mental, asi como su calidad de vida.
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