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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La rosacea es una de las dermatosis inflamatorias mas comunes que
compromete la piel del rostro y que afecta a todas las etnias alrededor del
mundo. De acuerdo a una revision sistematica realizada en el 2018 por Gether y
colaboradores para estimar la prevalencia global de la rosacea, en la que
incluyeron poblacion de Europa, Africa, Asia y América, obtuvieron una
prevalencia aproximada de 5.46% (1). No existen estudios a gran escala en
nuestro pais sin embargo podemos tomar como referencia uno realizado en un
hospital de Lima en el afio 2010 donde en una poblacion de 3298 pacientes se

determiné una prevalencia del 2% (2).

Por otro lado, respecto a la trascendencia de esta patologia es preciso sefalar
que en los Ultimos afos se propuesto que la rosacea no se trata de una
enfermedad exclusiva de la piel ya que se ha encontrado asociacién con distintas
comorbilidades prioritariamente metabodlicas, cardiovasculares,
gastrointestinales y neuroldgicas. Tal es asi que, en el afio 2015, Rainer y
colaboradores realizaron un estudio de casos y controles en 130 personas donde
encontraron que existe una asociacion significativa entre la rosacea moderada a
severa con la hiperlipidemia, enfermedades metabdlicas, hipertension,
enfermedad cardiovascular y reflujo gastroesofagico; en comparacion con la

rosacea leve (3).

En 2018, Haber y Mayer, realizaron una revision sistematica donde concluyen
gue existe una asociacion estadisticamente significativa de la rosacea con
enfermedad cardiovascular, depresién, ansiedad, diabetes mellitus, migrafia,

demencia, entre otras (4).

Por las investigaciones en mencién, se entiende que existe un vinculo entre

estas enfermedades y la rosacea, sin embargo, debido a la gran cantidad de



factores intercurrentes y la heterogeneidad poblacional, se requieren de mas

estudios que ratifiquen los resultados obtenidos previamente.

En nuestro pais, pese a que la rosacea es una condicion bastante frecuente, no
existen estudios que describan a cabalidad la relacion entre esta y enfermedades
sistémicas. Del mismo modo, aunque el Hospital Guillermo Almenara forma parte
de los nosocomios de referencia de la seguridad social de nuestro pais, no se
tienen estudios dirigidos en relacion a las comorbilidades, que podrian presentar
los pacientes con rosacea, motivo por el cual esta investigacion resulta de gran

importancia.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudles son las comorbilidades asociadas de los pacientes con rosacea del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen atendidos en el periodo 2017-
20197

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar las comorbilidades asociadas de los pacientes con rosacea
atendidos en el consultorio externo del servicio de dermatologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2017-2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la poblacién en estudio
Determinar la prevalencia de la rosacea de acuerdo al subtipo en los pacientes
del consultorio externo de dermatologia atendidos en el periodo 2017-2019 en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Identificar las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con rosacea
atendidos en la consulta externa del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen entre el periodo 2017 — 2019 teniendo en cuenta el subtipo.



1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

La rosacea es una enfermedad bastante frecuente en la practica dermatologica,
y en los ultimos afios se ha descrito que se encuentra vinculada a un gran
namero de enfermedades sistémicas de diversa indole entre las que se destacan
cardiovasculares, gastrointestinales, neuroldgicas y psiquiatricas; sobre todo en
sus formas de presentacion mas severas.

En este contexto resulta necesario dirigir las investigaciones a determinar la
significancia de dichas asociaciones ya que esto nos motiva a realizar un
abordaje mas integral a los pacientes con rosacea con el objetivo de identificar
potenciales condiciones que pudieran poner en riesgo su salud y de este modo
poder ejercer las medidas preventivas correspondientes para reducir la
morbilidad de la poblacion general.

En nuestro pais aun no se han descrito estudios abocados al estudio de la
rosacea y las comorbilidades sistémicas vinculadas a ella por lo que apremia
conocer la situacion real de nuestra poblacion. Es asi que se propone realizar
este estudio tomando a los pacientes atendidos en la consulta externa de
dermatologia con el diagndstico de rosacea en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el periodo 2017-2019 como un punto de partida para
futuras investigaciones al respecto, teniendo en cuenta que la muestra sera
representativa debido a ser éste un nosocomio de referencia nacional de la

seguridad social.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

La investigacion es viable debido a que se trata de una investigacion
observacional, analitica y retrospectiva que contara con la autorizacion del area
de estadistica para acceder a los registros de consulta externa del servicio de
dermatologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, de esta manera podra

llevarse a cabo sin problemas.



1.5 Limitaciones

Entre las limitaciones se tiene la posibilidad de un subregistro de comorbilidades
en las historias clinicas digitales y debido a la metodologia del estudio no se
pueden generalizar los resultados obtenidos hacia otros grupos de poblaciones

con caracteristicas diferentes a la muestra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Li et al., en 2020, llevaron a cabo una investigacion tipo metanalisis y revision
sistematica en la que se incluyé 10 estudios, donde no se encontrd0 una
asociacion estadisticamente significativa entre rosacea y la enfermedad
cardiovascular (OR:0.97) con lo que se logré encontrar un vinculo con algunos
factores de riesgo cardiovascular como la hipertension (OR: 1.17), dislipidemia
(OR:1.34) y sindrome metabdlico (OR 1.72). Los autores refieren entre sus
limitaciones que en este trabajo no se tuvo en cuenta el grado de severidad de

la rosacea (5).

Askoy et al.,, en 2019, presentaron un estudio multicéntrico retrospectivo en
realizado en Turquia, en el cual se buscaba determinar las comorbilidades
asociadas a la rosacea en una muestra de 1195 pacientes con diagndstico de
rosdcea y 621 controles; en los hallazgos, se obtuvo que los casos tuvieron
mayor incidencia de desérdenes del tracto respiratorio, gastrointestinal,
metabdlico y hepatobiliar en sentido directamente proporcional a los afios de

enfermedad y severidad de la rosacea (6).

Tjahjono et al., en el mismo afio, en los Estados Unidos de América, realizaron
un trabajo de investigacion que incluyod estudios de cohorte realizados entre los
afios 2008 al 2018 donde se determino el riesgo de desarrollar malignidad en los
pacientes con rosacea encontrandose un RR de 1.6 para cancer de tiroides, 1.43
para glioma, 1.42 para cancer de higado. Asimismo, se determinaron los riesgos
atribuibles, los cuales se estimaron en 1.41, 1.44 y 0.46 por 10 000 mil pacientes

afio respectivamente (7).

Haber y El Gemayer, en 2018, publicaron un estudio realizado en Libano con el
objetivo de revisar las comorbilidades asociadas a la rosacea, en tal sentido,
hicieron una revision sistematica de la literatura, incluyendo 29 estudios: 14

casos y controles, 8 transversales y 7 estudios de cohorte. Como resultados se
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obtuvo una asociacion estadisticamente significativa con la depresion,
hipertension, enfermedad cardiovascular, ansiedad, dislipidemia, diabetes
mellitus, migrafia, artritis reumatoide, infeccion por helicobacter pylori, colitis
ulcerativa y demencia. Sin embargo, los autores expresaron que debido a la
influencia de factores de confusion no se puede establecer una verdadera

relacion causal (8).

Karadeniz et al., en 2018, realizaron un estudio de casos y controles en el que
se incluyeron grupos de 96 y 83 pacientes respectivamente donde se evaluaron
factores de riesgo cardiovascular y parametros de laboratorio basicos
encontrandose que los pacientes con rosacea tenian niveles mas elevados de
PCR, historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura, obesidad y

prediabetes en comparacion con el grupo control (9).

Belliet al., en 2017, llevaron a cabo un estudio piloto transversal que involucraba
40 pacientes con rosacea y 40 controles, en el cual se realizaron dos medidas
por ecocardiografia: la grasa epicéardica y el grosor de la intima de la carétida,
encontrdndose que los pacientes con rosacea tienen un EFT y CIMT
significativamente mas alto que los controles, del mismo modo que los niveles

de tension arterial sistolica y diastolica (10).

Jorgensen et al., en 2017, publicaron una revision sistémica y metanalisis
publicada realizada en Dinamarca con el objetivo de abordar la relacién entre la
rosacea y la infeccion por Helicobacter pylori, en cuya muestra se incluyeron 928
pacientes con rosacea y 1527 controles. En los resultados se describe que la
asociacion entre la rosea y la infeccion por Helicobacter pylori es débil con un
OR: 1.68, sin embargo los autores manifiestan dentro de sus limitaciones que no
tuvieron en cuenta el antecedente de haber recibido tratamiento para la infeccion
por Helicobacter pylori lo cual pudo haber resultado en una falsa baja tasa de

infeccion (11).

Hung et al., en 2018, realizaron un estudio en Taiwan en base al registro de datos
de la encuesta nacional de salud en la que se incluyeron 7881 pacientes con

diagnéstico de rosacea y 524 controles para determinar si existe una mayor
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probabilidad de desarrollar desordenes psiquiatricos en este grupo determinado.
En los resultados se concluye que los casos tienen 2.76 mas riesgo de tener
enfermedades psiquiatricas como ansiedad, depresion, fobias y trastorno
obsesivo compulsivo. Entre las limitaciones del estudio se menciona que no se
pudo controlar la influencia de los tipos y severidad de la rosacea, el factor

genético y factores ambientales (12).

Merticariu et al., en 2016, publicaron un estudio realizado en Rumania el cual
estuvo basado en la revision de los articulos cientificos registrados en las dltimas
dos décadas en las bases de datos sobre la relacion entre la rosacea y diversos
desdOrdenes sistémicos se encontro que la rosacea se asocia enfermedades de
diverso tipo como gastrointestinal, cardiovascular, respiratorio, inmune y
psiquiatricas en una forma directamente relacionada con la severidad de la

misma (13).

Akin Belli et al., en el 2016, Turquia, llevaron a cabo un estudio de casos y
controles en el que participaron 50 pacientes con diagnostico de rosacea y 47
controles para determinar la relacion entre la rosacea y el sindrome metabdlico,
asi como la resistencia la insulina. En los resultados se obtuvo que los pacientes
con rosacea la proporcién de resistencia a insulina es significativamente mayor
en los pacientes con rosacea respecto al grupo control, asimismo sefalan que
estos pacientes tienen una presion arterial, colesterol total, colesterol LDL,
triglicéridos, glucosa basal, PCR, mas elevados (14).

Egeberg et al., en 2016, presentaron un estudio realizado en Dinamarca que
incluy6 una cohorte de 4361688 pacientes entre cuales 49475 tenian diagndstico
de rosacea. Se estimd la razén de riesgo ajustada para migrafia obteniéndose
un valor de 1.31, asimismo destacaron que los pacientes con rosacea ocular
tenian 69% mas riesgo de migrafia. Los autores mencionan que una de las
principales limitaciones de su estudio fue que no pudieron hacer una distincion

entre los tipos de migrafia (15).

Egeberg et al., en el mismo afio, hicieron un estudio de cohorte que incluyé 5

472 745 pobladores daneses donde se investigd la tasa de incidencia de
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Parkinson ajustada para diversas variables como la edad, sexo, estrato
socioeconémico, el consumo de alcohol o cigarrillo, medicacién y comorbilidades
para determinar si la rosdcea constituye un factor de riesgo independiente en la
incidencia de la enfermedad de Parkinson. En los resultados se obtuvo que la
tasa de incidencia ajustada de enfermedad de Parkinson en los pacientes con
rosécea fue de 1.71, asimismo refieren que los pacientes afectacién ocular por
esta enfermedad tienen dos veces mas riesgo de padecer Parkinson (16).

2.2 Bases tedricas

Definicién y clasificacion de rosécea

La rosacea constituye un trastorno inflamatorio de la piel cronico y recidivante
cuyo diagnostico se basa en la presentacion clinica expresada en cuatro subtipos
principales: eritemato telangiectasico, papulopustular, fimatoso y ocular. En la
primera, los pacientes suelen cursar con episodios de flushing sobre el fondo de
un eritema facial persistente y telangiectasias asociadas. En el segundo,
predomina una erupcion en el centro del rostro conformado por péapulas
eritematosas y pustulas que pueden durar un promedio de 14 dias y luego ser
reemplazadas por eritema e hiperpigmentaciéon postinflamatoria. En el tercero,
existe una hipertrofia de las glandulas sebaceas junto con fibrosis y se evidencia
en la clinica frecuentemente como la rinofima; sin embargo, pueden estar
afectadas otras zonas distintas a la nariz como las orejas (otofima), menton

(gnatofima), frente(metofima) o parpados(blefarofima).

Esta se caracteriza por presentar al inicio foliculos dilatados y vasos
telangiectasicos, mientras que, en los casos severos, se evidencia una
desfiguracion de la estructura nasal con crecimientos nodulares mdultiples. El
altimo suptipo puede asociarse o no a afectacion cutanea por lo que en algunos
casos constituye un desafio diagnéstico. La presentaciéon clinica del rosaceo
ocular es variada e incluye prurito, sequedad, sensacion de cuerpo extrafo,
lagrimeo, presencia de costras en los bordes palpebrales, blefaritis, chalazion,

orzuelo, queratitis, epiescleritis e incluso iritis (17).



Se ha propuesto un sistema de clasificacion basado en tres grupos de fenotipos:
diagnosticos, mayores y secundarios. Los fenotipos diagnosticos incluyen el
eritema centrofacial y cambios fimatosos. Los fenotipos mayores abarcan el
flushing, papulas y pdustulas, telangiectasias y manifestaciones oculares
(telangiectasias oculares, inyeccion conjuntival interpalpebral, infiltrados en
forma de pala en la cornea, escleritis y escleroqueratitis). Entre los fenotipos
secundarios se describe sensacion de quemazon, prurito, edema, sequedad y
otras manifestaciones oculares: disfuncion lagrimal, irregularidad del margen
palpebral, costra melicérica en la base de las pestafias. De acuerdo con ello se
requiere la presencia de por lo menos uno de los fenotipos diagnosticos o dos

de los mayores para definir la rosacea (18).

Epidemiologia

La rosacea tiene una presentaciéon mas frecuente en las personas con fototipos
de piel clara (se estiman valores de entre el 2-22%) lo cual se puede explicar por
el efecto protector que puede ejercer la melanina en los sujetos de piel oscura o
a diferencias genéticas. Con el respecto al sexo, las mujeres tienen mayor
incidencia a comparacion de los varones sin embargo en el caso especifico de

la rosacea fimatosa son estos ultimos los mas afectados (19).

Patogénesis de laroséacea

Existen una serie de factores que pueden considerarse gatillantes como los
microbios, la radiacién ultravioleta (UV), la temperatura, el estrés sin embargo,
los mecanismos exactos de la patogenia de la rosdcea contindan en estudio.
Actualmente la evidencia apunta a que existe dos elementos principales: un
defecto en las respuestas inmunes innatas y adquiridas, y una disfuncién

neurovascular (20).

Con respecto a los errores de la respuesta inmune se ha descrito que la
activacion de los receptores tipo Toll2 produce un incremento de la liberacion de

kalicreina 5 a partir de los queratinocitos (21).



Otros receptores implicados son el receptor similar al dominio de oligomerizacion
de unidén a nucleétidos (NOD) y el receptor de potencial transitorio vanilloide
(TRPV4) cuya activacion induce a la liberacion de LL-37 y diversas citocinas que
producen una respuesta proinflamatorias que se refleja en la vasodilatacion,
inflamacion, fibrosis e hiperplasia glandular,asi como el desarrollo de lesiones

cutaneas.

Con respecto a la disfuncién neurovascular los mecanismos no estan
completamente dilucidados sin embargo se cree que la activacion del receptor
transitorio de potencial vaniloide y el receptor transitorio de ankirina estimula la
liberacién de péptidos vasoactivos que exacerban la rosacea.

Se propuesto que algunos microorganismos también podrian participar en la
patogenia de la rosacea entre los que cabe mencionar al acaro demodex
folliculorum y el bacilus olenorium, una bacteria que podria ser un colonizante
del anterior pero que sin embargo seria un desencadenante de mayor
inflamacion en los pacientes con mayor densidad de demodex.

Finalmente, pero no menos importante existe un papel de la genética en la
rosacea puesto en que en un estudio de casos y controles con una muestra 100
pacientes realizado por Hayran et al se logré demostrar que el polimorfismo +

405C / G del gen VEGF aumenta el riesgo de rosacea en 1.7 veces (22).

Manejo de larosacea

El abordaje terapéutico de la rosacea de acuerdo al Grupo Ibero-
Latinoamericano de Estudio de la Rosacea (GILER) involucra cuidados
generales, y de acuerdo al grado de severidad tratamiento topico y/o sistémico,
los cuales pueden complementarse con terapia laser, dermocosméticos y en

algunos casos con tratamiento quirdrgico (23).

Con respecto a los cuidados generales se recomienda evitar los
desencadenantes de flushing como el consumo de alimentos picantes, calientes,
bebidas etilicas, etc: del mismo modo se recomienda el uso de protector solar y

una higiene adecuada con restauradores de la barrera cutanea.
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Dentro del tratamiento topico se describe el uso de metronidazol, acido azelaico,

ivermectina, sulfacetamida sddica/azufre y los agonistas adrenérgicos.

Existen diversas formas de presentacion del metronidazol tépico indicadas para
el control de la rosacea, las concentraciones pueden ser del 0.75 o0 1%, ya sea
en forma de gel o crema. En un estudio aleatorizado multicéntrico realizado en
Estados Unidos por Dahl et al en el 2001 y que incluyé a 72 pacientes con
rosacea se comparo la eficacia y la seguridad del metronidazol al 0.75% vs 1%
aplicado una vez por dia por 12 semanas encontrdndose que ambas
concentraciones son eficaces y bien toleradas por lo que no existe diferencia
significativa en entre ellas (24).

El acido azelaico en gel al 15% o en crema al 20% suele ser mas irritante que el
metronidazol tépico sin embargo puede resultar mas eficaz. La Sulfacetamida
sodica al 10% vy las cremas con azufre al 5% del mismo modo constituyen una

alternativa razonable (17).

La ivermectina topica al 1% es constituye un tratamiento eficaz, bien tolerado y
seguro para la rosacea de moderada a grave y constituye el tratamiento de
eleccion dentro de las recomendaciones actuales. Esto puede explicarse por qué
la ivermectina ademas de ejercer un antiinflamatorio tiene una accion acaricida
contra demodex el cual se conoce que contribuye en la patogenia de la
enfermedad.

En relacion a estudios clinicos, Mendieta et al., publicaron una serie de casos
respecto al efecto de la ivermectina tépica en el tratamiento de pacientes con
rosacea, se incluyeron 34 pacientes tratados con crema de ivermectina tépica.
En sus resultados obtuvieron una mejoria mayor o igual al 75% en el 23% y del
50-75% en el 38% respectivamente. Asimismo el grupo con rosacea papulo
pustulosa se beneficiaria mas de este tratamiento que los pacientes con rosacea

eritemato telangiectasica (25).

Taieb et al., en 2016, realizaron un estudio paralelo aleatorizado para evaluar la

remision por un periodo de 36 semanas continuas en aquellos pacientes que

11



tuvieron una buena respuesta al tratamiento (IGA: 0-1) con ivermectina 1% vs
metronidazol 0.75% dos veces dia. En sus resultados, obtuvieron que el tiempo
promedio para la recaida fue significativamente mayor para los pacientes

tratados con ivermectina (26).

Finalmente, entre los tratamientos topicos cabe mencionar a los agonistas de los
receptores adrenérgicos, los cuales son bastante tiles en el manejo del eritema
persistente en los pacientes con rosacea; sin embargo, se ha reportado que
podria presentarse rubefaccion de rebote la cual puede manifestarse como un
enrojecimiento peor que el basal después que el efecto del medicamento
desaparece 0 como un enrojecimiento paradojico luego de la aplicacion del
mismo(27).

Entre los medicamentos de este grupo, aprobados para su uso, se describe la
brimonidina, agonista selectivo de los receptores a2 y la oximetazolina agonista
a1A-selectivo y a2-parcial, siendo la segunda la opcién que se menos se asocia
a los efectos secundarios antes descritos. La oximetazolina al 1% se recomienda
gue sea aplicada por la mafiana, pues su efecto se evidencia en una o 3 horas

después y dura entre 8 a 10 horas (28).

Los tratamientos sistémicos son necesarios en el manejo la rosacea
papulopustular las fimas y la rosacea granulomatosa, entre los principales de

ellos, se incluye a los antibidticos y retinoides sistémicos.

Los principales antibiéticos usados en el manejo de la rosacea son la doxiciclina,
minociclina, limeciciclina y azitromicina. Todos ellos son efectivos; no obstante,
la opcién con mas racional actualmente es la doxicilina en dosis submicrobiana
de liberacion prolongada de 40mg debido a que se obtiene un efecto
antinflamatorio con menor incidencia de efectos secundarios y sin contribuir con

la resistencia antimicrobiana (17).

En cuanto a los retinoides, se recomienda su uso en la rosacea refractaria a los
tratamientos antes descritos, la dosis promedio es de 0.25mg a 0.3mg /kg de
peso corporal y se pueden usar dosis de hasta 0.7mg/kg para la rosacea

granulomatosa (29).
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Comorbilidades sistémicas asociadas

La evidencia de los ultimos afios sugiere que la rosacea puede tener un origen
sistémico o ser un marcador para un mayor riesgo de enfermedad sistémica, esto
sustentado en el hecho de que estos pacientes suelen tener niveles elevados de
proteina C reactiva.

Un dato interesante es que el factor de necrosis tumoral contribuye
patolégicamente a la rosacea. y a un gran numero de las comorbilidades
asociadas, del mismo modo las catelicidinas, que participan en la inflamacion
gue caracteriza a la rosacea se han vinculado con la enfermedad aterosclerética.
Las alteraciones en la inmunidad adaptativa también constituyen un nexo entre
la rosacea y algunas comorbilidades. Los linfocitos TH1, TH17, y B participan en
la patogenia de la rosacea, la enfermedad cerebrovascular, y enfermedades

autoinmunes a través de la produccion de interferon, IL-17 e inmunoglobulinas.

Por si fuera poco incluso se ha demostrado que la migrafia y la rosacea

comparten una misma via neurogénica inflamatoria clasica.(30)

2.3 Definicién de términos basicos

Comorbilidad: Hace referencia a la coexistencia de dos o mas enfermedades
en un mismo paciente, en el contexto del diagnéstico de una enfermedad

primaria (31).

Epidemiologia: Disciplina que se enfoca en el estudio de la distribucion y los

determinantes relacionados con la salud para el control de enfermedades (32).

Prevalencia: Numero de casos de una enfermedad en una poblacion en un

tiempo determinado (33).

Enfermedad cardiovascular: Afecciones que se presentan por compromiso del

pericardio, los vasos sanguineos o el corazén (34).
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Enfermedad neuroldgica: Enfermedades que afectan el sistema nervioso
central o periférico (35).

Enfermedad gastrointestinal: Incluye las enfermedades que comprometen
cualquier parte del tracto gastrointestinal partiendo desde el eséfago hasta llegar
al recto (36).

Enfermedad metabdlica: Enfermedades congénitas debido anormalidades

enzimaticas heredadas o adquiridas a consecuencia del dafio de un 6rgano

endocrino o la falla de un érgano fundamental para el metabolismo (37).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

No es posible formular hipétesis en el presente trabajo, puesto que se trata de

un estudio observacional descriptivo.

3.2 Variables y su definicion operacional
Variable Definicién Tipo Indicador Escala Categorias y sus Medio de
de valores verificacio
medicié n
n

Rosacea Enfermedad Cualitativa | Subtipo de | Nominal Eritematotelangiectasic | Historias
caracterizada rosacea a clinicas
por
afectacion de
la piel de las
convexidades Papulopustular Historias
de la region clinicas
centro facial
con eritema, Fimatosa Historias
flushing, clinicas
edema,
papulas, Ocular
pustulas o]
signos
oculares

Sexo Asignacion Cualitativa | Género Nominal Femenino Historias
de acuerdo a clinicas
las
caracteristica Masculino Historias
s fisicas y clinicas
fisiolégicas
como hombre
o0 mujer

Edad Calculada Cuantitativ | Grupo Ordinal Joven(18-25) Historias
desde la | a etareo clinicas
fecha Adulto(25-59)
de nacimiento Adulto mayor(>=60)
hasta el
dia del
reporte

Comorbilida | Presencia de | Cualitativa | Tipo de | Nominal Comorbilidad Historias

d trastornos comorbilida cardiovascular clinicas
asociados a d
la roséacea de Comorbilidad Historias
acuerdo al metabdlica clinicas
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tipo 6rgano o
sistema
afectado

Comorbilidad Historias
neurolégica clinicas
Comorbilidad Historias
oncoldgica clinicas
Comorbilidad Historias
gastrointestinal clinicas
Comorbilidad Historias
psiquiatrica clinicas
Otras comorbilidades Historias
clinicas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El presente se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo.

Se trata de un estudio observacional ya que no habra manipulacion de variables
ni intervenciones terapéuticas.

Es descriptivo por que se identificaran las comorbilidades de los pacientes con
rosacea.

Es transversal ya que los datos seran recolectados en un solo momento y
retrospectivo porque la informacién obtenida sera correspondiente al periodo
2017-20109.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Todos los pacientes con diagnéstico de rosacea

Poblacion de estudio
Todos los pacientes con diagndstico de rosacea atendidos en el periodo 2017 al
2019 en consultorio externo de dermatologia del Hospital Nacional Guillermo

Almenara

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién

Diagnostico de rosacea registrado en una atencion de la consulta externa del

servicio de dermatologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Que sea hombre o mujer mayor de 18 afos de edad.
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Criterios de exclusioén

Que sea menor de edad

Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra estd determinado por el grupo de pacientes con
diagnoéstico de rosacea atendidos en el periodo 2017 al 2019 en consultorio
externo de dermatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen que

cumplan con los criterios de inclusién

Muestreo o seleccion de la muestra

El muestreo sera por conveniencia, no probabilistico

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

Se procedera a hacer una revision de las historias clinicas digitales de pacientes
con diagnostico rosacea atendidos en la consulta externa de Dermatologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara en el periodo 2017-2019, para extraer

informacién necesaria para llenar la ficha de recoleccion de datos.

Instrumentos de recoleccién y medicidén de variables

La informacion obtenida se registrard en la ficha de recoleccion de datos
elaborada por la investigadora, la cual presentara tres secciones. En la primera
incluira datos sobre la rosacea: subtipo, tiempo de enfermedad y tratamiento en
los ultimos 3 meses. En la segunda se colocaran variables demograficas como
el sexo y la edad. En la tercera y Ultima se describirdn las comorbilidades que
presentara el paciente en estudio.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se utilizara el programa SPSS v 23.0, para realizar el cruce de las variables y
procesamiento de datos, se utilizara la prueba Chi cuadrado. Los resultados se
presentaran en: tablas y graficos de barras para poder interpretar mejor los

datos.
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4.5 Aspectos éticos
Se trabajaré a través de la revision de historias clinicas digitales por lo que solo

requerira contar con la aprobacién del Comité de Etica del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 50

Soporte especializado 600

Anillado y/o empastado 150
Impresiones 240
Logistica 300

Traslado y refrigerio 600

Total 1940
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivo Tipo y disefio Poblacion de Instrumento
Investigacién de estudio y de
estudio procesamiento recoleccion
de datos
Determinar
las
¢ Cudles son las comorbilida
comorbilidades des de los Todos los
asociadas de los pacientes Estudio pacientes con
pacientes con con rosacea | observacional, diagndstico de Historias
rosacea atendidos en | atendidos descriptivo y rosacea atendidos clinicas
el Hospital Guillermo | en el transversal en el periodo digitales
Almenara lrigoyen en | consultorio 2017 al 2019 en
el periodo 2017 - externo del consultorio
2019? servicio de externo de
dermatologi dermatologia del
a del Hospital Nacional
Hospital Guillermo
Nacional Almenara que
Guillermo reunan los
Almenara criterios de
Irigoyen en inclusion.
el  periodo

2017-2019.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: /
Marque con una “X” y complete los espacios que corresponda

CODIGO DE ASEGURADO:

l. CARACTERISTICAS CLINICAS
Subtipo de rosacea Eritemato Papulo - Fimatosa Ocular

telangiectasica pustular

Tiempo de <lafio 1-5afios 5-10afios >10afios
enfermedad
Tratamiento en los Topico Sistémico Combinado
altimos 3 meses

Il. Caracteristicas demograficas
Sexo Femenino Masculino
Edad 18-25 25-59 >=60

Il Comorbilidades asociadas
Comorbilidad Presente Ausente Especificar:
neurolégica
Comorbilidad Presente Ausente Especificar:
cardiovascular
Comorbilidad Presente Ausente Especificar:
metabdlica
Comorbilidad Presente Ausente Especificar:
gastrointestinal
Comorbilidad Presente Ausente Especificar:
oncolégica
Comorbilidad Presente Ausente Especificar:
psiquiatrica
Otras Especificar:
comorbilidades




