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RESUMEN

Antecedentes: observaciones clínicas sugieren que en el inicio y 
curso de la alopecia areata pueden influir factores psicológicos; sin 
embargo, no se han realizado pruebas psicométricas que avalen 
estos datos en la población mexicana.
Objetivo: determinar si se vinculan factores psicológicos con la 
alopecia areata.
Pacientes y método: estudio transversal comparativo pareado 
por edad y sexo realizado en pacientes mayores de 18 años de 
edad con alopecia areata de no más de seis meses de evolución, 
a quienes se aplicó la Escala de Depresión de Hamilton y Beck, el 
Cuestionario de Ansiedad de Hamilton, la Escala de Reajuste Social 
de Holmes y Rahe, el Cuestionario de Personalidad de Eysenck, 
el Apgar Familiar y la Escala de Perfil Afectivo.
Resultados: el tiempo promedio de evolución de la alopecia areata 
fue de 4 ± 2 meses y la extensión fue de 4 ± 2 cm. Se comportaron 
como factores de riesgo: los síntomas depresivos, según Hamilton 
y Beck [razón de momios (RM) 51 (IC 95% 11-236; p < 0.001), 17 
(IC 95% 6-52; p <0.001)], los síntomas de ansiedad [RM 14 (IC 
95% 5.5-38; p < 0.001)], eventos estresantes de la vida [RM 3.8 
(IC 95%1.6-9; p = 0.003)] y la disfunción familiar [RM 2.5 (IC 95% 
0.95-6.5; p = 0.05)].
Conclusiones: la población mexicana con alopecia areata tiene 
factores psicológicos, como: síntomas depresivos, ansiedad, 
eventos estresantes y disfunción familiar. Estos datos indican la 
necesidad de que los pacientes sean evaluados por especialistas 
en salud mental para ofrecerles un tratamiento integral.

Palabras clave: alopecia areata, factores de riesgo, síntomas 
depresivos, ansiedad, eventos estresantes de la vida.

AbSTRACT

background: Clinical observations suggest that psychological fac-
tors could contribute to the onset and course of the alopecia areata, 
but to our knowledge, no attempts have been made to prove this 
hypothesis in our population.
Objective: To determine whether psychological factors are related 
with alopecia areata.
Patients and method: A transversal and comparative study age- 
and gender-paired was done in older than 18 years patients with 
alopecia areata of, at most, six months of evolution. The Hamilton 
Depression and Anxiety Scale, Beck’s Questionnaire for Depres-
sion, the Holmes-Rahe Scale for Social Adjustment, the Eysenck 
Personality Questionnaire, the Family Apgar, and the Affect Profile 
Scale were applied to patients.
Results: Mean period of alopecia areata disease evolution was 4 ± 
2 months, and mean extension of hair was 4 ± 2 cm. We observed 
the following risk factors: depressive symptoms [Odd ratio (OR) 
51 (95% Confidence interval, 95% CI, by Hamilton scale, 11-236; 
p <0.001); OR 17 (95% CI, 6-52; p <0.001 by Beck scale)]; anxiety 
symptoms, [OR 14 (95% CI, 5.5-38; p <0.001)]; stressful life events 
[OR 3.8 (95% CI, 1.6-9; p = 0.003)], and family dysfunction [OR 2.5 
(95% CI, 0.95-6.5; p = 0.05)].
Conclusions: Mexican patients affected by alopecia areata have 
psychological factors such as depressive symptoms, anxiety 
symptoms, stressful life events and family dysfunction. These data 
suggest that it is necessary to make a proper psychiatric evaluation 
for integral treatment of alopecia areata.

Key words: alopecia areata, risk factors, depressive symptoms, 
anxiety, stressful life events.
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La alopecia areata (Figura 1) es una enfermedad 
inflamatoria crónica que afecta al pelo; su in-
cidencia en México es de 0.2 a 3.8%;1 similar 
a la de Estados Unidos.2 Predomina entre 20 

y 40 años de edad;3 puede relacionarse con otros padeci-
mientos4-6 y su evolución es completamente impredecible.

Se considera una enfermedad compleja con origen po-
ligénico y ambiental,7 debido a que intervienen diversos 
factores, como la respuesta autoinmunitaria localizada 
al folículo piloso,8 desencadenada por la interacción de 
factores genéticos ya comprobados con otros, como los 
infecciosos y psicológicos,9 en el que se incluye al estrés 
como parte de este complejo. La sustancia P juega un 
papel importante en la vía del estrés, promoviendo un 
catágeno prematuro, el aumento de las endopeptidasas 
y la degranulación de mastocitos en la vaina del tejido 
conectivo del folículo piloso.10

El papel del estrés como precipitante de alopecia 
areata11 se ha analizado en diferentes estudios; la investi-
gación inició en 1957 con 42 casos estudiados y tratados 
con psicoterapia por Reinhold,11 quien encontró que 23% 
de los pacientes había experimentado un evento emocional 
importante o de ansiedad previo al inicio de la alopecia 
areata, el cual actuó como precipitante. Desde entonces, 
se han realizado diferentes estudios para relacionar los 
fenómenos de estrés con la aparición de alopecia areata; 
pero sólo algunos autores han usado pruebas psicométricas 

Figura 1. Aspecto clínico característico de la alopecia areata.

estandarizadas12 y, en general, existe gran variabilidad en 
los resultados al analizar este fenómeno.13-15 La impor-
tancia de la alopecia areata en la dermatología y el estado 
actual de la misma, en el que algunos factores causales 
continúan en investigación, motivaron a los autores de 
este artículo a determinar si los factores psicológicos que 
suelen considerarse causantes de la alopecia por parte del 
paciente, su entorno o el médico se relacionan verdade-
ramente con la enfermedad; por lo que se profundiza en 
el estudio de los aspectos psicológicos en pacientes con 
alopecia areata en México.

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio transversal comparativo con muestreo no pro-
babilístico de casos consecutivos, realizado de febrero 
de 2005 a abril de 2006 en el Centro Dermatológico Dr. 
Ladislao de la Pascua. El tamaño de la muestra se calculó 
con la fórmula para comparación de proporciones; con 
confianza de 95% y poder de 80%. Se consideró variable 
principal la depresión, con frecuencia poblacional de al 
menos 10% y diferencia esperada de 20% o más para el 
grupo de estudio. El tamaño de muestra resultante fue de 
50 pacientes por grupo.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 años, hombres 
y mujeres, con diagnóstico de alopecia areata en la piel 
cabelluda de evolución máxima de seis meses, sin otro 
padecimiento agregado; la extensión de la piel cabelluda 
afectada se determinó mediante la escala de Olsen. Los 
pacientes se parearon por edad y sexo con sujetos sin 
alopecia areata y sin parentesco con los primeros. Se ex-
cluyeron los pacientes en tratamiento con psicofármacos, 
y se eliminaron quienes tenían enfermedades infecciosas 
y autoinmunitarias.

Instrumentos de medición
1. Escala de Depresión de Hamilton:16 consiste en 

medir el estado depresivo con la aplicación de 17 
preguntas, cada una con un valor específico.

2. Inventario de Depresión de Beck:17 evalúa la gra-
vedad (intensidad sintomática) de la depresión. Es 
válido para el cribado o detección de casos en la 
población general.18,19

3. Escala de Ansiedad de Hamilton: es una escala se-
micuantitativa que mide la presencia e intensidad 
de la ansiedad.20
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4. Escala Aditiva de Reajuste Social: constituye un 
índice de sucesos vitales.21.22 Los pacientes con 
puntuación mayor de 300 conforman un grupo de 
alto riesgo, con 80% de probabilidad de padecer 
alguna enfermedad.

5. Cuestionario de Personalidad de Eysenck 
(CPE):23,24 está fundado en la observación de que 
existen tres dimensiones principales de la persona-
lidad, neuroticismo (N), psicoticismo (P) y extra-
versión (E).

6. Método Apgar familiar:25 se valoran cinco compo-
nentes básicos de la función familiar: adaptabili-
dad, participación, gradiente de crecimiento, afec-
to y resolución.

7. Escala de Perfil Afectivo:26 describe estados de 
ánimo: ánimo depresivo, malestar, fatiga, enojo, 
falta de concentración y tensión.

8. Escala Visual Análoga: evalúa las modificaciones a 
acciones rutinarias en la vida y síntomas depresivos.

Descripción general del estudio
Se realizaron las entrevistas y se aplicaron cuestionarios 
para determinar depresión, ansiedad, eventos en la vida, 
rasgos de personalidad, estado de ánimo y funcionalidad 
familiar por el primer autor (dermatólogo), previamente 
adiestrado en los métodos, en un solo día. Los datos de 
psicopatología los analizó el especialista en psiquiatría, 
quien determinó el grado de afección y los casos que 
requirieron manejo especial. De la misma manera, se apli-
caron los cuestionarios al grupo control. Posteriormente, 
compararon los resultados obtenidos en ambos grupos y 
se hizo el análisis estadístico.

Análisis estadístico
Para describir los grupos, se utilizaron medidas de ten-
dencia central y dispersión. Para probar diferencias entre 
los grupos se usaron pruebas de significado estadístico y 
para medir la fuerza de asociación se usó la razón de mo-
mios con los correspondientes intervalos de confianza. Se 
realizó, sólo con fines exploratorios, regresión logística.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 50 pacientes con alopecia 
areata (grupo de estudio) y 50 personas que clínicamente 
no padecían enfermedades (controles).

Del grupo de alopecia areata y del grupo, 42 y 40% 
eran del sexo masculino, respectivamente. El promedio de 
edad en ambos grupos fue de 33 ± 12 años. El estado civil 
predominante en ambos grupos fue soltero y casado. La 
escolaridad fue levemente mayor en el grupo control. La 
ocupación fue remunerada en 68% del grupo de estudio 
y en 78% del grupo control.

El tiempo promedio de evolución de los pacientes con 
alopecia areata fue de 4 ± 2 meses y la extensión promedio 
fue de 4 ± 2 cm.

Como resultado del análisis bivariado, la disfunción 
familiar, los eventos estresantes de la vida, la ansiedad 
y la depresión se comportaron como factores de riesgo 
de alopecia areata. De éstos, la depresión y la ansiedad 
mostraron mayor fuerza de asociación (Cuadro 1).

Los eventos estresantes de la vida que ocurrieron al 
menos cinco veces más en los pacientes con alopecia que 
en el grupo control fueron: separación, pérdida de empleo, 
reconciliación con la pareja, problemas sexuales, un hijo 
abandona el hogar, la pareja comienza o deja de trabajar, 
cambio en las actividades sociales. En relación con la 
puntuación obtenida en esta escala, fue de 0 a 150 puntos 
en 28% de los casos y 60% en los controles; de 151 a 300 
puntos en 42% de los casos y 40% de los controles y de 
más de 300 puntos en 30% de los casos.

Algunos rasgos de personalidad mostraron diferencia 
estadísticamente significativa, pero sin significado clínico 
(Cuadro 2).

Se observó mayor intensidad, con significado es-
tadístico, de la disminución del apetito, molestias 
gastrointestinales, micción nocturna y menoscabo de la 
libido en los pacientes con alopecia areata (Cuadro 3).

En relación con el estado de ánimo, los pacientes con 
alopecia areata tuvieron una diferencia muy significativa 
en la disforia y el ánimo depresivo. Se encontraron dife-
rencias menores en mayor fatiga, falta de concentración, 
enojo y tensión (Cuadro 4).

DISCUSIÓN

Los resultados de interés son los referentes a la psicopa-
tología manifestada por estos enfermos. La ansiedad, la 
depresión, los eventos estresantes de la vida y la disfun-
ción familiar son factores de riesgo de alopecia areata. De 
éstos, los que tuvieron gran fuerza de asociación fueron 
la depresión (68%) y la ansiedad (76%), aun mayor que 
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Cuadro1. Factores psicológicos asociados con alopecia areata mediante análisis bivariado

Factores Pacientes con alopecia 
areata, n = 50

Controles
n = 50

OR (IC) Valor p*

Con depresión (Hamilton) 34 2 51 (11-236) ≤ 0.001

Con depresión (Beck) 33 5 17 (6-52) ≤ 0.001

Con ansiedad (Beck) 38 9 14 (5.5-38) ≤ 0.001

Eventos de la vida (escala de reajuste social) ≥ 151 puntos 36 20 3.8 (1.6-9.0) 0.003

Con disfunción familiar 16 8 2.5 (0.95-6.5) 0.05

* c2.

Cuadro 2. Comparación de rasgos de personalidad predominante (Cuestionario de Personalidad de Eysenck)

Personalidad Pacientes con alopecia areata (puntos) Controles (puntos) p*

Psicotisismo (media ± DE) 4.9 ± 2.4 3.3 ± 2.1 0.001

Neurotisismo (media ± DE) 13.9 ± 4.5 9.1 ± 4.8 ≤ 0.001

Deseabilidad social (media ± DE) 10.58 ± 4 10.7 ± 3.8 0.9

Extraversión (media ± DE) 13.1 ± 4 13.1 ± 4 0.9

* t de Student para muestras independientes.
 DE: desviación estándar.

Cuadro 3. Escala Visual Análoga. Síntomas inespecíficos asociados con alopecia areata

Síntomas Pacientes con alopecia areata (mm) Controles (mm) p*

Dormir por la noche (media ± DE) 51 ± 30 59 ± 26 0.15

Somnolencia en el día (media ± DE) 36 ± 29 35 ± 30 0.88

Apetito (media ± DE) 45 ± 21 53 ± 17 0.065

Molestias gastrointestinales (media ± DC) 28 ± 18 13 ± 20 0.019**

Micción nocturna (media ± DC) 13 ± 18 2.5 ± 9 0.021**

Disminución de la libido (media ± DE) 32 ± 20 46 ± 17 ≤0.001

* t de Student para muestras independientes.
** U de Mann-Whitney para muestras independientes.
DE: desviación estándar; DC: desviación cuartílica.

Cuadro 4. Evaluación del estado de ánimo de acuerdo con la Escala de Perfil Afectivo de Martín del Campo

Estado de ánimo Pacientes con alopecia areata Controles p*

Fatiga (media ± DE) 16 ± 7 13 ± 5 0.003

Falta de concentración (media ± DE) 26 ± 10 19 ± 7 ≤0.001

Enojo (media ± DE) 25 ± 11 17 ± 7 ≤0.001

Malestar (media ± DE) 56 ± 12 61 ± 12 0.05

Tensión (media ± DE) 17 ± 6 11 ± 5 ≤0.001

Ánimo depresivo (media ± DC) 46 ± 15 34 ± 7 ≤0.001

Disforia (media ± DC) 74 ± 20 30 ± 22 ≤0.001

Escala de Perfil Afectivo en puntos.
* t de Student para muestras independientes.
DE: desviación estándar; DC: desviación cuartílica.
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la descrita por Popkin (39%)27 y Ferrando (35%),28 lo 
que podría explicarse por diferencias en las condiciones 
sociodemográficas de los pacientes: personas de nivel 
socioeconómico medio-bajo, vulnerables en mayor pro-
porción a condiciones sociales adversas.

En otro estudio realizado en España por Ruiz-Dobla-
do,29 además de los trastornos de ansiedad generalizada 
y episodios de depresión, se encontró asociación con 
personalidad dependiente y antisocial; en general, estos 
pacientes pudieron sobrellevar su enfermedad, y las re-
percusiones en el ámbito familiar, laboral, social y sexual 
fueron leves.

Estos resultados son muy similares a los de este estudio, 
ya que 68% de los pacientes sufre depresión, y en lo que 
se refiere a ansiedad, en este estudio sigue siendo mayor, 
con 76% de afectación; lo que puede hacer pensar que, 
independientemente de las condiciones socioeconómicas, 
los factores psicológicos, sobre todo ansiedad y depresión, 
son inherentes a la aparición de alopecia areata, y esta 
última puede ser tan importante como en este estudio.

Al analizar los síntomas depresivos con dos cuestiona-
rios distintos (Hamilton y Beck), pudo determinarse cómo 
se define el paciente y cómo es observado por el investi-
gador. Para ambos casos, los resultados fueron similares 
y corroboran el predominio de los síntomas depresivos en 
los sujetos con alopecia areata.

A veces se aprecia claramente una situación de estrés los 
días o semanas previos al desencadenamiento o exacerba-
ción de la alopecia areata,3 y estos factores se consideran 
detonadores de la enfermedad. En proporciones y plazos 
variables, entre 7 y 85% de los casos de alopecia areata 
son secundarios a algunos acontecimientos vitales.30,31 
Si bien la pérdida de personas cercanas al paciente se ha 
relacionado con mayor frecuencia; las pérdidas en otros 
aspectos de la vida son de suma importancia y los eventos 
estresantes de los individuos se vinculan estrechamente 
con las condiciones de vida de cada uno. Es el caso del fac-
tor económico, en el que puede observarse que un evento 
trascendental fue la pérdida del empleo y, en consecuencia, 
el cambio en las condiciones de vida como factor más 
importante; en forma secundaria, la muerte de un familiar 
cercano. La mayoría de los pacientes con alopecia areata 
tenía pareja sexual y se encontró que las discusiones con 
la pareja provocaron un cambio significativo en 40% de 
los casos, lo que permite establecer que las condiciones 
económicas y conyugales son las que más se relacionan 

con la enfermedad, y especular acerca de un posible papel 
precipitante de los eventos en la vida en un determinado 
individuo biológicamente vulnerable, como se sabe desde 
1944.32-34 Concluimos que diariamente todas las personas 
enfrentan eventos estresantes, la diferencia estriba en la 
vulnerabilidad de cada persona y cómo reacciona a cada 
uno de los eventos de estrés. Como lo estableció Ruiz 
Doblado,29 estos pacientes poseen un mecanismo de 
defensa social escaso o nulo y no pueden reaccionar de 
forma adecuada ante una situación de estrés debido a que 
no se apoyan en su entorno; son sujetos con personalidad 
dependiente y antisocial, ya sean adultos o niños.35,36 

Por ello, se considera que la personalidad es un aspecto 
fundamental, como se ha documentado por dominación, 
competitividad patológica y agresividad.37,38 Estas obser-
vaciones resultan interesantes, porque al igual que en este 
estudio, se determina un tipo específico de personalidad 
para los pacientes con alopecia areata; se aprecia que la 
mayoría de los pacientes con la enfermedad son, en ge-
neral, malhumorados, irritables, aprensivos y tensos, así 
como fríos, impersonales y poco empáticos, características 
del psicoticismo y neuroticismo, respectivamente; aspec-
tos que influyen en la adaptación de los pacientes a su 
enfermedad, al pronóstico y a la respuesta al tratamiento.

En relación con el estado de ánimo (perfil afectivo), se 
demuestra menor bienestar en los pacientes con alopecia 
areata y aumento de las molestias gastrointestinales, así 
como disminución de la libido.

Según el concepto de que la familia es la base de la 
sociedad, el estudio de la funcionalidad familiar es de 
suma importancia, si se considera que la génesis de los 
factores descritos anteriormente puede encontrarse en el 
seno de ésta. A través de este estudio se comprobó que la 
alopecia areata es más frecuente en pacientes con disfun-
ción familiar.

Si bien hay asociación mediante análisis bivariado con 
cada uno de los factores estudiados: depresión, ansiedad, 
eventos estresantes de la vida, estado de ánimo, ciertos 
rasgos de personalidad y disfunción familiar, al analizarlos 
en forma conjunta con regresión logística (Cuadro 5) sólo 
persiste la asociación con la ansiedad y la depresión; esto 
puede deberse al tamaño de la muestra, que es insuficiente 
para un análisis de este tipo. La magnitud de la asociación 
mostrada entre la alopecia areata y los síntomas de ansie-
dad y depresión, de acuerdo con la escala de Hamilton, es 
tan alta que la muestra resulta suficiente.
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CONCLUSIONES

Los pacientes mexicanos con alopecia areata incluidos 
en este estudio tienen factores psicológicos asociados 
con la enfermedad, a saber: ansiedad, depresión, eventos 
de la vida, ciertos rasgos de personalidad, disminución 
del estado de ánimo y disfunción familiar. Estos factores 
psicológicos forman parte de la morbilidad psiquiátrica. 
Por tal motivo, la detección de estas alteraciones es im-
portante para referir oportunamente a los pacientes con el 
especialista en salud mental y otorgarles un tratamiento 
multidisciplinario que permita lograr una buena respuesta 
terapéutica.39
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