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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion probleméatica

La dermatitis atopica (DA) es un problema de salud frecuente, que afecta
principalmente a la poblacion pediatrica en el mundo y altera la salud fisica y calidad
de vida de quienes la padecen. El Estudio Internacional de Asma y Alergias en la
Infancia (ISAAC), que incluy6 385 853 participantes en 60 paises desde 1999-2000,

demostré una prevalencia de dermatitis atépica que va desde 0.2% hasta 24.6%.1!

En general, la DA afecta al 5-20% de los nifios y al 2-3% de adultos a nivel
mundial.? ® Se sabe que la dermatitis atépica es una enfermedad comUn en paises
desarrollados, pero en paises como el nuestro también afecta a un grupo
importante de pacientes, principalmente pediatricos. En el Perud, son escasos los
estudios sobre prevalencia de dermatitis atopica. En Lima, el Instituto de Salud del
Nifio mostré una prevalencia de 9%.4 En un estudio en Truijillo, la prevalencia de

DA en escolares de 7 afos fue de 16,7% vy la relacion nifia/nifio, de 1,2/1,0.°

La dermatitis atOpica genera gastos importantes en emolientes y sustitutos de
jabon, los cuales son de uso diario, y gastos en el tratamiento especifico cuando no
cuentan con un seguro de salud. En nuestro pais, no hay estudios que evallen el
impacto econdémico de la DA, pero en otros paises como Espafia, en un estudio
publicado en 2017, se encontré que la DA grave se asocia a una elevada utilizacion
de recursos sanitarios y costes para el Sistema Nacional de Salud proporcional a

la gravedad de la dermatosis.®

En EE. UU., se ha estimado que la DA cuesta mas de $ 5 mil millones de délares
anuales. Estos incluyen costos directos e indirectos. Los costos directos incluyen
medicamentos recetados, Vvisitas a proveedores de atencion médica,
hospitalizaciones y transporte. Los costos indirectos incluyen dias perdidos o
pérdida de productividad en el trabajo o la escuela, modificacion de la carrera

profesional y calidad de vida reducida.’



En el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, se observan, a diario, pacientes con
dermatitis atdpica en los consultorios de dermatologia, con mayor frecuencia en
nifos, en diferentes grados de severidad. Esto afecta la salud fisica de quien la
padece, le genera malestar por el prurito persistente y también por los efectos
secundarios, como la somnolencia, de los antihistaminicos usados en su
tratamiento. Ello genera, en algunos casos, ausencia escolar. Asi mismo, se puede
percibir el esfuerzo y, en ocasiones, el estrés del cuidador, por las medidas que

debe tomar para con el paciente a diario y los gastos que supone.

En los consultorios de adultos, se observan pocos casos de dermatitis atdpica, pero
guienes la padecen con mayor severidad, tienen mayor afectacion en su calidad de

vida.

Debido a que es una enfermedad que afecta negativamente la calidad de vida de
quien la padece y sus familias, es que actualmente hay avances importantes en
cuanto a su tratamiento. Aparte del tépico clasico, uso de emolientes y
humectantes, tratamiento sistémico con corticoides o ciclosporina, entre otros,
estan en estudio: agentes bioldgicos como el dupilumab, inhibidor de las IL4 y 13,
para dermatitis atdpica severa, con buenos resultados en los ensayos clinicos,

hasta el momento.®

Es por esto que se plantea realizar este estudio que evalle la severidad de la
enfermedad y la calidad de vida de los pacientes con diagnostico de dermatitis
atopica en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, durante los meses de mayo a
junio de 2018.

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué calidad de vida y severidad de la enfermedad tienen los pacientes con
dermatitis atépica, en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, durante mayo y junio
20187



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la severidad de la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes con
dermatitis atépica, en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, durante mayo y junio
2018.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la severidad de la enfermedad de los pacientes con dermatitis atopica,
en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, durante mayo y junio 2018, de acuerdo
a las escalas CEPlI y SCORAD.

Determinar la calidad de vida de los pacientes con dermatitis atdpica, en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, durante mayo y junio 2018, de acuerdo a las escalas
IDQOL, CDLQI y DLQI.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

El presente estudio es importante, ya que la dermatitis atdépica es una enfermedad
gue afecta la calidad de vida no solo del paciente —nifio o adulto- que lo padece,
sino también a sus padres, cuidadores y familia inmediata. Esto resulta en la
afectacion de los logros académicos y en las relaciones interpersonales. Por ello,
es muy importante reconocer el impacto que tiene la DA en la calidad de vida de
estas personas, para abordarla, no solo desde la perspectiva de tratamiento
médico, sino que verlo de una forma mas integral para evitar o disminuir la afeccién

psicoldgica y social que la produce.

En el Perl y especificamente en nuestro hospital, no hay estudios que valoren la
severidad de la dermatitis atépica y su impacto en la calidad de vida de los
pacientes que la padecen, lo cual constituiria el primer paso para evaluar la carga

de la enfermedad y tomar medidas para mejorar esta situacion.



Es por esto que se plantea realizar este estudio que evalle la severidad de la
enfermedad y la calidad de vida de los pacientes con diagnostico de dermatitis
atopica en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, con cuestionarios que nos
permitan cuantificar estas variables, durante los meses de mayo y junio 2018. La
finalidad de determinar el impacto de esta enfermedad en nuestra poblacién de
estudio, de tal manera que se puedan tomar medidas de educacion, orientacion,
apoyo psicolégico, diagndstico y tratamiento precoz, para poder ayudar de manera
eficiente a la gran cantidad de pacientes con dermatitis atdpica y, por ende, a sus

familias.

1.4.2 Viabilidad
El presente proyecto es viable, ya que se cuenta con el permiso institucional del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins para su ejecucion. Ademas, se solicitara el

consentimiento informado de los pacientes participantes o sus apoderados.

Asimismo, la investigadora cuenta con los recursos econémicos, tecnoldgicos y

humanos para la ejecucion del presente estudio.

1.5 Limitaciones

Como la investigadora no va a poder aplicar todas las encuestas, podria haber
descuido en realizar las preguntas por parte de los médicos asistentes y residentes
de dermatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins que van a apoyar con la
recoleccion de los datos.

Los resultados serviran para la realidad especifica del hospital en mencion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1Antecedentes

En Utretch-Paises Bajos, en un trabajo de investigacion con 55 pacientes adultos
con dermatitis atopica, publicado en 2011, concluyeron que la actividad de la
enfermedad se correlacioné mejor con la calidad de vida cuando la actividad de la
enfermedad fue menos grave y la extension de la enfermedad (regla de nueves) se
correlacion6 mejor con la calidad de vida que la gravedad de la enfermedad.
Ademas, encontraron que la mejora de un individuo de 10 puntos en la actividad de
la enfermedad estuvo acompafiada por solo una pequefia mejora en la calidad de
vida. Es asi que sugieren que otros factores, ademas de la actividad de la
enfermedad, pueden influir en la calidad de vida en pacientes con dermatitis
atépica.®

En Korea, en un trabajo con 415 pacientes entre infantes, nifios y adultos, publicado
en el afio 2012, se encontrd6 que los puntajes de calidad de vida (QOL) se
correlacionan con los puntajes de severidad de DA (segun lo estimado por el
puntaje de severidad de Rajka & Langeland y el SCORAD), con lo que se

demuestra que la dermatitis atdpica de nifios y adultos afecta su calidad de vida.°

En Belgrado-Servia, en un estudio que incluyo 64 nifios y 66 adultos, publicado en
2012, también se encontré que el aumento de la severidad de la dermatitis atopica
se asocio con un mayor deterioro en la calidad de vida, tanto en nifios como en

adultos.11

En Espafia, en un estudio multicéntrico que incluyé 141 nifios y 141 adultos,
publicado en 2013, se concluyé que los pacientes con dermatitis atépica-DA-
moderada o0 grave que siguen tratamiento de mantenimiento presentan una
reduccion en la duracion y numero de los brotes y menor afectacion de su calidad
de vida relacionada a salud-CVRS-. Ademas, los pacientes estan satisfechos con

el tratamiento, aunque las tasas de adherencia al tratamiento podrian mejorarse.!?

En Espafia, en un trabajo publicado en el afio 2013, con 151 pacientes pediatricos

y 172 adultos, concluyeron que la DA afecta la CVRS de los pacientes, tanto



pediatricos como adultos, y se correlaciond con la presencia e intensidad del

prurito.3

En Arabia Saudita, en un estudio publicado en abril 2014, se demostré que las
manifestacion clinicas de la dermatitis atépica afectan la calidad de vida de los
infantes saudies, medida por el indice de calidad de vida de dermatitis para infantes
(IDQol), y que hay una buena correlacion del indice de calidad de vida con el indice

de severidad de la enfermedad. 14

En Dinamarca, en una investigacion con 250 pacientes >=4 afios, publicada en el
afio 2016, concluyeron que la dermatitis atopica tiene un impacto negativo en la
calidad de vida, proporcional a la gravedad de la enfermedad. Ademas, el sexo

femenino y el eccema facial se asocian con una calidad de vida baja.*®

En Alemania, en un estudio de revision publicado en 2016, encontraron que hay
evidencia de que diferentes modalidades de tratamiento de dermatitis atopica
pueden ser eficaces para mejorar la CVRS en adultos, nifios y miembros de la
familia. La decision de qué clase de tratamiento se puede usar depende de factores
gue incluyen la gravedad y localizacion de la enfermedad, condiciones comoérbidas,
un perfil de beneficio riesgo, costo, conveniencia, falla de tratamientos anteriores,

y preferencia del paciente.®

En Singapur, en un estudio retrospectivo en adolescentes dell a 16 afios,
publicado en 2017, se encontrdé que los pacientes crénicos con eczema cronico
tienen peor calidad de vida que los pacientes con eczema crénico leve a moderado,

ademas experimentan impacto psicosocial significativo debido a su condicién.’

En Brasil, en un trabajo realizado en 42 infantes de 6 a 59 meses de edad, publicado
en 2009, se concluy6 que la dermatitis atdpica tiene un impacto negativo en la
calidad de vida de los pacientes pediatricos y sus familias, y sugieren que los datos
obtenidos se deban utilizar para guiar la practica clinica con el fin de identificar
estrategias de tratamiento individuales y adoptar medidas para reducir el impacto

de la enfermedad en los pacientes y sus familias.8



En Brasil, en un estudio descriptivo en nifios de 5 a 16 afios, publicado en el 2012,
encontraron también que la dermatitis atopica afecta la calidad de vida de los nifios
y sus cuidadores e indica la importancia de incluir el estudio de la calidad de vida

como complemento de la evaluacion clinica.®

En Rotterdam-Paises Bajos, en un estudio con 66 nifios con DA menores de 7 afios,
publicado en el 2011, contrariamente a los trabajos anteriores, hallaron que la
calidad de vida no esta correlacionada con la severidad de la enfermedad. Aportan
gue la interpretacion de la inconveniencia de la dermatitis atépica parece diferir
entre padres y medicos, y sugieren que los ensayos clinicos no deben enfocarse

Unicamente en los resultados basados en el investigador.?°

2.2 Bases teo6ricas

Dermatitis atopica

La dermatitis atopica es la inflamacion crénica mas comuan de la piel y constituye
un importante problema de salud publica en el mundo. Las caracteristicas de DA
incluyen prurito y un curso crénico o cronicamente recurrente; por lo general,
empieza durante la infancia (inicio temprano), pero ocasionalmente aparece en la
edad adulta (inicio tardio). La DA es una enfermedad genética compleja y a menudo
se acompafia de otros trastornos atdpicos, como el asma y la rinoconjuntivitis

alérgica.l% %!

Epidemiologia de DA

En general, la prevalencia de DA en areas rurales y paises de bajos ingresos es
significativamente menor que en sus zonas urbanas y paises de altos ingresos, lo
cual ilustra la importancia del estilo de vida y medio ambiente en la patogénesis de
la enfermedad atépica. Esta observacién apoya la controvertida hipétesis de la
higiene, la cual sostiene gque la disminucién de la exposicion a agentes infecciosos

en la primera infancia aumenta la susceptibilidad a enfermedades alérgicas.?> 23 24



Patogénesis de DA
En cuanto a la patogénesis de la DA, las interacciones gen-gen y gen-ambiente

tienen roles importantes. Dos conjuntos principales de genes estan implicados:

1. Genes gque codifican proteinas epidérmicas, de las cuales la que destaca es la
filagrina (FLG), que codifica una proteina encargada de agregar filamentos de

gueratina durante la diferenciacion epidérmica

2. Genes que codifican proteinas con funciones inmunoldégicas que no son
especificas para la piel, como las IL 4, 5,12B, 13. Ademas, en la DA hay disfuncion
de la barrera epidérmica por multiples razones como una alteracion del balance
entre las enzimas proteoliticas y su antiproteasas, deficiencia de filagrina, alteracion
de la maduracién de los cuerpos lamelares. Y hay mecanismos inmunoldgicos
involucrados como la sesibilizacion IgE a alérgenos, inflamacion sin IgE, la
participacion de células dendriticas y células T con la produccién de citoquinas y
quimoquinas. Se encuentra, ademas, colonizacion bacteriana principalmente por S.
aureus y autoinmunidad mediada por IgE. Con respecto a la patogénesis del prurito,

la IL31 juega un importante papel. 2> 26

Manifestaciones clinicas de DA

Las manifestaciones clinicas pueden variar de acuerdo a la edad del paciente. 2728
La DA infantil (menores de dos afios de edad) se presenta mayormente después
del segundo mes de vida, aparece con lesiones agudas como papulas o
papulovesiculas edematosas en las mejillas (generalmente respeta la cara central),
gue puede evolucionar a placas grandes con supuraciéon y costras. Puede afectar
también el cuero cabelludo, el cuello, las areas extensoras de las extremidades y

el tronco.

En la infancia y en la nifiez (de 2 a 12 afios de edad), las lesiones son menos
exudativas y tienden a liquenificarse. Los sitios clasicos de afectacion son areas

flexoras como la fosa antecubital y poplitea. También se ven afectados: la cabeza



(especialmente las regiones periorificiales), el cuello, las mufiecas, las manos,

tobillos y pies.

En el adolescente/adulto (mayores de 12 afos), hay lesiones subagudas (eritema,
descamacion) y croénicas (liquenificadas) y afectacion de los pliegues flexurales.

Los adultos, frecuentemente, se presentan con dermatitis cronica en las manos.

En la etapa senil (> 60 afios), la DA se caracteriza por xerosis marcada. Todas las
lesiones de DA pueden dejar hipo o hiperpigmentacion postinflamatoria, luego de

su resolucion.

Hay algunas variantes localizadas de DA, como el eccema de manos, el del
pezdn,asi como otras manifestaciones clinicas de DA como pitiriasis alba,
gueratosis pilaris, que se encuentran resumidas en los criterios de diagnostico de
DA de Hanifin & Rajka( anexo 1).2°

El sintoma principal y mas molesto de la DA es el prurito.?” 28

Complicaciones de DA

Las complicaciones de la DA incluyen impetiginizacion por S. aureus, S. pyogenes,
molusco contagioso diseminado, eczema herpético, el cual podria ocasionar
gueratoconjuntivitis herpética y meningoencefalitis. Otra complicacidén no infecciosa
de la DA es la queratoconjuntivitis atopica, y las mas infrecuentes: catarata

subcapsular anterior, queratoconus y desprendimiento de retina.?

Histopatologia de DA

Las caracteristicas histolégicas de la DA dependen de la etapa de la lesién
muestreada. El eccema agudo se caracteriza por una espongiosis marcada, con
coleccion de liquido intraepidérmico que conduce a la formacion de vesiculas o
ampollas. Puede haber edema dérmico, junto con linfocitos perivasculares que se
extienden a la epidermis y una cantidad variable de eosinofilos. En lesiones

subagudas, no hay vesiculacién, mientras que la acantosis, hiperqueratosis y



paraqueratosis se hacen evidentes. En lesiones cronicas, el eccema es
liquenificado, hay engrosamiento epidérmico pronunciado en un patrén que puede

ser irregular o regular (psoriasiforme).?®

Diagnostico diferencial de DA

El principal diagnéstico diferencial de DA en infantes es la dermatitis seborreica;
también se la debe diferenciar de la escabiosis. En nifios, adolescentes y adultos
se debe considerar principalmente dermatitis alérgica de contacto y la micosis

fungoide.®°

Tratamiento de DA
Actualmente, el tratamiento de la DA incluye los siguientes componentes: Evitar

factores desencadenantes, irritantes, alérgenos relevantes y agentes microbianos
31,32, 33

Cuidado de la piel para compensar la disfuncién de la barrera epidérmica; incluye
uso de emolientes en toda la piel como vaselina o cremas con agua en aceite;
deben evitarse perfumes, lanolina, extracto de hierbas. Factores como glicerol,
urea, lipidos que normalmente estan presentes en el estrato corneo (colesterol,
acidos grasos, ceramidas) pueden ayudar. Ademas, se recomienda el uso de

limpiadores suaves no alcalinos (ej. syndets).

Terapia antiinflamatoria para controlar las exacerbaciones. Para el tratamiento de
brotes agudos de DA, los corticoides tOpicos representan la terapia de primera
linea, se debe elegir el corticoide adecuado de acuerdo a su potencia, la extension
de area a tratar, la localizacion de las lesiones, la edad del paciente. También
pueden usarse inhibidores tépicos de la calcineurina (TCI) como el tacrolimus
0.03% vy 0.1% y pimecrolimus 1%, que usualmente no producen atrofia de piel como
los corticoides pero pueden causar sensacion de quemazon. En brotes moderados
a severos, que no respondan a terapia topica, puede considerarse el uso de
fototerapia con UVA, UVA combinado con UVB y UVB de banda estrecha o el uso

de medicamentos sistémicos como los corticoides sistémicos. Los corticoides

10



sistémicos son los Unicos aprobados por la FDA para DA, pero deben evitarse en
lo posible por sus efectos adversos, con la excepcion ocasional de un brote agudo
severo, generalizado resistente a un tratamiento tépico agresivo. En este caso, los
corticoides sistémicos deben limitarse a un curso corto, con transicibn a un
tratamiento topico, fototerapia y/o un agente sistémico alternativos como el

metrotexate, la azatioprina o el micofenolato de mofetilo.

La ciclosporina es un agente sistémico que permite una mejoria rapida de la
enfermedad, pero no debe usarse por mas de seis meses, por su riesgo de
nefrotoxicidad. En casos seleccionados, las terapias adyuvantes como los

antihistaminicos pueden ser necesarias.

Existen agentes bioldgicos que han demostrado cierta eficacia en el control de la
DA como el omalizumab, el rituximab, el mepolizumab.3?> Actualmente, el
dupilumab, un inhibidor de las IL-4 y 13, se encuentra en estudios clinicos en
pacientes con DA, con muy buenos resultados de eficacia y buen perfil de seguridad

hasta el momento.8

Como regla general, el tratamiento debe adaptarse a la gravedad de la enfermedad.
Ademas, seria necesario un programa educativo apropiado para pacientes y
padres.3!

Prevencion de DA

En cuanto a prevencion de la DA, se recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 4-6 meses de vida o la alimentacion con férmulas basadas en
leche hidrolizada para bebés con antecedentes familiares de atopia, una dieta
materna baja en alérgenos durante la lactancia materna y el uso de probidticos o

prebidticos a las madres embarazadas y a los bebés.3*

11



Medicion de la severidad de DA

Con respecto a la medicion de la severidad de la DA, hay mdltiples instrumentos
gue permiten la evaluacién de la severidad de la dermatitis atopica como el puntaje
de DA (SCORAD), el indice de severidad y area del eczema (EASI), escala de la

severidad del prurito (ISS), la escala CEP|.1315.35

La escala CEPI ha sido validada al espafiol, y el SCORAD también ha sido
ampliamente utilizado y validado de manera universal.3¢ 37, Estos instrumentos se

encuentran en los anexos 2 y 3.

La escala CEPI, para la dermatitis atdpica, consiste en: Extension + Intensidad +

Funcionalidad.3’

La extension es el porcentaje de superficie corporal afectado con la enfermedad.
Para el calculo correspondiente, se toma en cuenta que la mano del paciente
corresponde al 1% de su superficie corporal total o con la regla de los nueves y se

realiza la puntuacién de la siguiente manera:

1: 0 al 30%
2: 30 al 60%
3: méas del 60%

La intensidad valora el grado de afectacion teniendo en cuenta la presencia de

lesiones como sequedad, eritema, descamacion, escoriacion, exudacion y costra.
Se califica:

0: sin lesiones evidentes

1: sequedad, eritema, descamacion

2: sequedad, eritema descamacioén, escoriacion

3: sequedad, eritema, descamacion, exudacion y costra

12



La funcionalidad es el grado de afectaciébn en cuanto a la calidad de vida del
paciente, la forma en que la enfermedad afecta sus actividades diarias, sus
relaciones y su autoestima. Ya que este aspecto es una apreciacion subjetiva del
paciente, de cdmo la enfermedad esté influyendo y afectando su dia a dia, pueden

haber sesgos en su evaluacion. Este aspecto se evalla de la siguiente manera:

0: No afecta.

1: Ocasiona leve incomodidad

- Le avergiienza un poco

- Leve prurito

2: Impide realizar actividades

- Realizar algun deporte

- Usar algun tipo de ropa

- Concentrarse en sus estudios

- Perturba el suefio

3: Invalida

-Muy avergonzado, triste o deprimido
-No puede dormir

-No puede realizar sus actividades basicas

-No puede/quiere salir de la casa.

Se asigna un puntaje para cada item y se realiza la sumatoria; posteriormente, se

clasifica de acuerdo al valor obtenido:

Leve: 0a3
Moderado: 4 a 6

Severo: 7a?9

La escala CEPI busca ser un instrumento Gtil y de facil aplicacion en la consulta de

los pacientes con dermatitis atopica.
Desde 1990 a 1992, los miembros de la Grupo de Trabajo Europeo (European Task

Force) de la dermatitis atOpica se reunieron en Francia, para consensuar y

desarrollar una herramienta que permita a los médicos registrar de manera precisa
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y consistente los datos de las evaluaciones de los pacientes con dermatitis atépica
y de estudios clinicos de la enfermedad y, de esta manera, obtener un sistema de
evaluacion para clasificar la dermatitis atépica. Es de este consenso que en 1993
nace el SCORAD.*®

El SCORAD considera tres aspectos de la enfermedad: extension, intensidad y
sintomas subjetivos. Estos, luego de analisis estadisticos, les otorgaron un
porcentaje para el total de la puntuacion, siendo 20% la extensién, 60% la

intensidad y 20% los sintomas subjetivos.3’

- La extension se mide mediante la regla de los nueve, no se toma en cuenta la piel
seca, y se calcula el porcentaje total superficie corporal afectada. Los valores
pueden ir del 0 al 100%.

-La intensidad se calcula por medio de 6 items: eritema, edema y papulacion,
exudacion y costra, escoriacion, liquenificacion y sequedad. Cada uno se evalla en
una region representativa del cuerpo y se califica segun su intensidad del O al 3,

siendo 1: leve, 2: moderado y 3: grave. Puede puntuar del O al 18.

-Los sintomas subjetivos son: prurito y pérdida de suefio en los dltimos tres dias,
los cuales se evallan con una escala analdgica del 0 al 10. El puntaje puede ir de
0 a 20.

Luego, se procede a calcular el total mediante la siguiente férmula:

Extension/5 + (7 x Intensidad)/2 + Sintomas subjetivos

El total puede ir de 0 a 103. Se considera leve una puntuacién de 0 a 14, moderado

de 15 a 40 y severo mas de 40.

Esta escala es la méas utilizada a nivel mundial, ha sido validada en varios estudios

y €S un sistema excelente para ensayos clinicos 3.
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Calidad de vida en DA

Con respecto a la calidad de vida en pacientes con DA, esta tiene impacto adverso
en la calidad de vida de los nifios y adultos afectados, y se presenta con prurito
intenso y estigmatizaci6. A menudo resulta en trastornos del suefio, angustia
psicolégica, social, aislamiento, dinamica familiar perturbada y deterioro del

funcionamiento en escuela o trabajo.*°

De acuerdo a la edad del paciente, se puede identificar el impacto en su calidad de

vida.40. 41

- Los infantes con DA tienen mayor dependencia hacia sus padres y su vida se ve

afectada por el prurito intenso y problemas para conciliar el suefio.

- En los nifios mayores de 5 afios, la DA puede provocar afectacion de la actividad
escolar por las pocas horas de suefio, con lo cual su autoestima puede verse

afectada.

- Los adolescentes se ven afectados en cuanto a sus logros académicos, su
desarrollo y desenvolvimiento e incluso puede afectar su decision de carrera
profesional, por lo que es importante una intervencion psicoldgica adecuada en esta

etapa.

- Enlos adultos, se puede afectar sus relaciones con otras personas, su vida sexual,

hobbies, salidas e incluso quehaceres del hogar.

Los familiares y personas que rodean intimamente al paciente con DA también
sufren un gran impacto en su calidad de vida: se sienten cansados por la
problematica de sus hijos y pueden llegar a tener sentimientos de culpa y
frustracion. El impacto se ve agravado en familias de escasos recursos, ya que el
factor econdmico es muy marcado en esa enfermedad, por el continuo uso de

emolientes y sustitutos de jabén 3941,

La calidad de vida es objetiva y subjetiva, dificil de medir, y por ello se evalta a

través de cuestionarios.
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Cada pregunta representa una variable que aporta un peso especifico a una
calificacion global; en teoria, se asume que hay un valor verdadero de la calidad de
vida y que puede medirse indirectamente por medio de escalas, de tal manera que
hay herramientas que permiten medir la calidad de vida de pacientes con DA de

acuerdo a la edad del paciente.*?

a. Infantes: el indice de calidad de vida en infantes con dermatitis Infants Dermatitis
Quiality of Life Index (IDQoL).

b. Nifios: el indice de calidad de vida de dermatologia pediatrica Children’s
Dermatology Life Quality Index (CDLQ)I).

c. Adultos: El indice de calidad de vida de dermatologia Dermatology Life Quality
Index (DLQI).

d. Impacto Familiar: indice de Padres de Calidad de Vida en la Dermatitis Atopica
Parent’s Index of Quality of Life in Atopic Dermatitis (PIQoL-AE).

2.3 Definicién de términos béasicos

Dermatitis atopica: es una enfermedad de la piel cronica, pruriginosa e
inflamatoria que ocurre con mayor frecuencia en nifios, pero también puede afectar
a los adultos. El diagndstico de dermatitis atopica se basa en los hallazgos clinicos
y médicos personales y familiares. Hay una serie de criterios diagndsticos; los mas

utilizados son los criterios de Hanifin & Rajka (anexo 1).43 4429

Severidad de la dermatitis atépica: es la gravedad de la enfermedad; incluye
factores como la extension, intensidad y sintomas de la enfermedad; puede ser:
leve, moderado a severo. Hay instrumentos que permiten la evaluacion de la

severidad de la dermatitis atopica, como la escala CEPIy el SCORAD.36: 37,40

Calidad de vida en dermatitis atopica: es el conjunto de condiciones y

limitaciones a nivel personal, familiar y social que la enfermedad produce en los

16



pacientes con DA y que los aleja de una vida agradable, digna y valiosa. Hay
instrumentos que intentan evaluar el impacto de la dermatitis atopica en la calidad
de vida de los pacientes, como: el IDQOL para menores de 5 afos, el CDLQI para
nifios de 5 a 14 afios y el indice de calidad de vida en dermatologia (DLQI) para

mayores de 14 afios, los cuales se encuentran validados al espafiol.4>-52
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

No hay hipétesis por ser un trabajo descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variable Definicion Tipo por su | Indicador | Escala de | Categorias Valores de | Medio de
naturaleza medicién las verificacion
categorias
Dermatitis Enfermedad | Cualitativa | Criterios Nominal Si 3 0 mas | Historia
atopica de la piel diagnosti criterios clinica
cronica, cos mayores +
pruriginosa e segun 3 0 maés
inflamatoria Hanifin& criterios
que ocurre Rajka menores.
con  mayor (anexo
frecuencia 1).
en nifios No cumple
No lo anterior.
Severidad Gravedad de | Cualitativa | Puntaje Ordinal CEPI: Fichas de
de la de escala escalas
dermatitis enfermedad CEPI vy CEPI y
atopica en el SCORAD SCORAD.
paciente con (anexo 2 Leve 0-3
diagnostico y 3)
de dermatitis Moderado | 4-6
atopica.
Severo 7-9
SCORAD:
Leve 0-14
Moderado | 15-40
Severo >40
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Calidad de
vida en DA

Grado de
afectacién de
las
condiciones
de vida del
paciente con
diagndstico
de dermatitis
atopica, de
acuerdo alas
escalas
IDQOL,
CDLQI y
DLOQL.

Cualitativa

Puntaje
de las
escalas
IDQOL,
CDLQI y
DLQI
(anexo 4,
5y6).

Ordinal

IDQOL 'y
CDLQI:

No afecta

Afectacion
minima

Moderada
Severa

Extrema

DLQI:
No afecta
Minima
Moderada
Severa

Extrema

0-1

2-6

7-12

13-18

19-30

0-1

6-10

11-20

21-30

Ficha
escalas
IDQOL,
CDLQI
DLQL.

de

y
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Estudio no experimental, observacional, descriptivo, de corte transversal.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo: Todos los pacientes con diagndstico de dermatitis atopica.

Poblacién de estudio: Pacientes con diagnéstico de dermatitis atépica atendidos
en los consultorios de dermatologia Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante

los meses mayo a junio 2018.

Tamafio de muestra: Se calculd el tamafio de la muestra usando la aplicacion Epi
Info version 7.0, con un nivel de confianza del 95% y una frecuencia esperada del

50%. El tamafo de muestra son 79 pacientes.

Muestreo: El tipo de muestreo a realizar es de tipo probabilistico de seleccidn

aleatoria simple.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
-Pacientes con diagnostico de dermatitis atépica segun los criterios de Hanifin &
Rajka atendidos en los consultorios de dermatologia del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins durante los meses mayo a junio 2018.
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Criterios de exclusion
- Pacientes que no acepten participar del estudio.
- Pacientes con enfermedades papulo-escamosas que coexistan con la dermatitis

atOpica, como psoriasis, pitiriasis rubra pilaris, sindrome de Netherton.

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

Se captaran a los pacientes durante la consulta de dermatologia, en los meses de
mayo y junio 2018; se le explicara a los pacientes y/o apoderados sobre el objetivo
de la investigacion. Se requerira la firma del consentimiento informado para la
participacion en el estudio. Se corroboraréa el diagnostico de dermatitis atdpica
segun los criterios de Hanifin & Rajka. Se aplicara la escala CEPl y SCORAD a los
pacientes con diagnostico de dermatitis atépica, mediante la evaluacion fisica del
paciente y complementando con preguntas al paciente y/o cuidador. Se aplicara la

escala IDQOL o CDLQI o DLQI, de acuerdo a la edad del paciente.

4.4  Procesamiento y andlisis de los datos

Se realizara estadistica univariada basada en la obtencién de frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion. Para el andlisis
bivariado, se emplearan la prueba Chi cuadrado y para analizar la correlacion de la
severidad de la dermatitis atépica y la calidad de vida, se emplearan los coeficientes
de correlacién de Pearson y Spearman. Los célculos se realizaran con un nivel de
confianza del 95%. Para ello, se usara, el programa SPSS version 23 para

Windows. Los resultados se mostraran en tablas y gréficos.
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4.5 Aspectos éticos
Se aplicaran los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y

justicia.

La ejecucion de la presente investigacién no implicara riesgo alguno sobre la
integridad fisica y/o psiquica de los pacientes. Al contrario, sera de mucha ayuda
para ellos para conocer la gravedad de su enfermedad y el impacto de esta en su

calidad de vida, y asi poder tomar acciones de mejora.
Se empleard un consentimiento informado, para que el paciente conozca bien el
objetivo del estudio, pueda hacer las preguntas que requiera y que la participacion

sea voluntaria (anexo 7).

Asi mismo, se garantizara la confidencialidad de la informacion recolectada, la cual

sera usada solo para los fines del estudio.

Por otro lado, el presente proyecto sera presentado al Comité de Investigacion y

Etica del HNERM para su revisién y aprobacion.
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CRONOGRAMA

Pasos

2018

2019

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Redaccion final del
plan de tesis

X

x

Aprobacion del
plan de tesis

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracién del
informe

Revision y
correccion del
trabajo

Aprobacion del
trabajo
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Empastado de la tesis
Transcripcion
Impresiones

Logistica

Refrigerio y movilidad
Asesoria estadistica

Total

250.00

500.00

300.00

500.00

500.00

300.00

500.00

500.00

3350.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacion de Instrumento
de estudio estudio y de
procesamiento recoleccion
de datos
Calidad de | ¢Qué calidad | Objetivo No hay | Estudio no | Pacientes con | Escalas
vida en de vida y | general hipétesis. experimental | diagnéstico de | CEPI,
dermatitis | severidad de la | Determinar , dermatitis SCORAD,
atopica enfermedad la observacion | atdpica IDQOL,
Hospital tienen los | severidad al, atendidos en los | CDLQI, DLQI
Edgardo pacientes con | de la descriptivo, consultorios de
Rebagliati | dermatitis enfermeda de corte | dermatologia
Martins atopica, en el | dyla transversal. Hospital
2018 Hospital calidad de Edgardo
Edgardo vida de los Rebagliati
Rebagliati pacientes Martins durante
Martins, con los meses mayo
durante mayo | dermatitis a junio 2018.
y junio 20187 atopica, en
el Hospital Son 79
Edgardo pacientes.
Rebagliati
Martins,
durante
mayo y
junio 2018.
Objetivos
especifico
s
Determinar

la




severidad
de la
enfermeda
d de los
pacientes
con
dermatitis
atdpica, en
el Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins,
durante
mayo y
junio 2018,
de acuerdo
a las
escalas
CEPI y

SCORAD.

Determinar
la calidad
de vida de
los
pacientes
con
dermatitis
atopica, en
el Hospital
Edgardo
Rebagliati

Martins,




durante

mayo y
junio 2018,
de acuerdo
a las
escalas
IDQOL,
CDLQI vy
DLQI.
durante los
meses
Mayo-Junio
2018, de
acuerdo a
las escalas
IDQOL,
CDLQI vy

DLQL.




2. Instrumentos de recoleccién de datos

Criterios diagnésticos de DA, segun Hanifin & Rajka (1980)

Tasra 1. Criterios dingndsticos de DA (Hanifin y Rajka, 1980)

Criterios mayores

* Prurito {condicidn basica)
* Dhstribucion caracteristica
* Antecedentes personales o historia familiar de atopia

* Dermatitis de curso cronico con exacerbaciones y
remisiones

Criterios menores
* Xerosis
* Ictiosis /hiperlinearidad palmar/queratosis pilar
* Reactividad inmediata (tipo 1} a test cutineos
* IgE elevada
* Edad de comienzo precoz

* Tendencia a infecciones cutaneas /defectos de la
inmunidad mediada por células

* Dermatitis inespecifica de manos y pies

* Eczema del pezon

* Clueilitis

* Blefaritis recurrente

* Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
* (Jueratocono

* Catarata subcapsular anterior

* Oscurecimiento orbitario

* Eritema/palidez centro-facial

* Pitiriasis alba

* Pliegues anteriores del cuello

* Prurito al transpirar

* Intolerencia a la lana y solventes de lipidos
* Acentuacion perifolicular

* Intolerancia a alimentos

* Curso influenciado por factores ambientales/
emocionales

* Dermografismo blanco /blanqueo retardado

Diagnostico de DA: 3 0 mas criterios mayores + 3 0 mas criterios menores.



Escala CEPI

NOMBRE:
EDAD:
SEXO:

HISTORIA CLINICA:

SEGURO SOCIAL:
EXTENSION INTENSIDAD FUNCIONALIDAD
0 0% No afecta
1 Menos del 30% Sequedad, eritema y | Leve incomodidad
descamacion
2 30 a 60% 1 + Escoriacion Impide realizar
actividades
3 Mas del 60% 2+ Exudacion y Invalida
costra
TOTAL
U Leve: 0 a 3.

0 Moderado: 4 a 6.

[J Severo: 7a9.

Realizado por:




Puntaje de Dermatitis atépica-Scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD)

CEEAD INSTITUCION

SCORAD

GRUPO EUROPEO DE TRABAJO SOBRE
DERMATITIS ATOPICA

MEDICO

ESTEROIDE TOPICO UTILIZADO

Potencia (marca)
APELLIDO NOMBRE Cantidad/mes

Numero de episodios/mes

Las cifras en paréntesis se
utilizan para nifios menores de
dos afios

[

‘ A: EXTENSION: por favor indique el drea afectada | ‘

‘ B:INTENSIDAD | | ‘ C: SINTOMAS SUBJETIVOS
- PRUTITO + PERDIDA DE SUERO

CRITERIO INTENSIDAD MEDIOS DE CALCULO

Eritema — ITEMS DE INTENSIDAD

Edema/ Papulacmn Area representativa

Supuracién/ Costra gm"‘e‘“" )

= ausencia [ 7

Escoriacién 1o leve SCORAD A/S + 73/2 +C

Liquenizacion 2 = moderada |:|

Sequedad * 3= severa
Escala visual analoga PRURITO (0a 10) [ |
(Promedio de los 3 dltimos 0 10
dias 0 noches) PERDIDA DESUENO (0a10) [

TRATAMIENTO:

OBSERVACIONES:

Leve: 0 a 14. Moderado: 15 a 40. Severo: > 40



INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATITIS DE LA INFANCIA-

INFANTS’ DERMATITIS QUALITY OF LIFE INDEX (IDQOL)

Nombre: Puntaje IDQOL:

El objetivo de este cuadro es ahora registrar el estado del eczema (dermatitis)
de su hijo/a. Todas las preguntas se refieren SOLO A LA SEMANA PASADA.

Por favor, conteste a todas las preguantas.

Gravedad del eczema
Durante la semana pasada, ;cual cree que ha sido la intensidad del
eczema de su hijo? Es decir, cdmo ha estado de rojo, escamoso,
inflamado o extendido.

Indice de calidad de vida
1. Durante la semana pasada, jcuanto picor ha tenido y cuanto se ha
rascado su hijo?

2. Durante la semana pasada, jde qué humor ha estado su hijo?

3. Durante la semana pasada, jqué promedio de tiempo aproximado ha
tardado su hijo en dormirse cada noche?

4. Durante la semana pasada, ;jqué promedio de tiempo en total se ha
alterado el suefio de su hijo cada noche?

5. Durante la semana pasada, jle ha molestado a su hijo el eczema al
jugar o nadar?

Muy intenso
Intenso
Intermedio
Bastante bien
MNada

Todo el tiempo
Mucho

Poco

Mada

Siempre llorando,
sumamente dificil
Muy irritable
Ligeramente irritable
Contento

Mas de 2 horas

1-2 horas

15 minutos — 1 hora
0= 15 minutos

5 horas o mas

3 —4 horas

1-— 2 horas

Menos de una hora

Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada

Ooooo oOooood

O0O0O0 0000 OOoO0O0 oooo



6. Durante la semana pasada, jha impedido a su hijo el eczema participar  Muchisimo a
o disfrutar de otras actividades en familia? Mucho O

Un poco a

Nada |

7. Durante la semana pasada, ¢ha tenido problemas con su hijo a la hora Muchisimo O
de comer debido al eczema? Mucho O

Un poco a

Nada a

8. Durante la semana pasada, jha tenido problemas con su hijo a causa Muchisimo O
del tratamiento? Mucho a

Un poco |

Nada a

9. Durante la semana pasada, ;ha sido incomodo vestir y devestir a su Muchisimo O
hijo por el eczema? Mucho a

Un poco a

Mada a

10. Durante |la semana pasada, jcuanto ha molestado a su hijo el eczema  Muchisimo o
al bafiarse? Mucho O

Un poco a

Nada a

Por favor, compruebe gue ha contestado a todas las preguntas.

Nada: 0. Poco: 1. Mucho: 2. Muchisimo, Todo el tiempo, siempre llorando

sumamente dificil, mas de 2 horas, 5 horas o mas: 3

Se calcula el PUNTAJE de calidad de vida sumando los puntajes de cada

pregunta.

Rangos de severidad

0-1 No afecta la vida del nifio

2-6 Afeccion minima

7-12 Afeccion moderada

13-18 gran efecto sobre la calidad de vida

19-30 efecto extremadamente grande sobre la calidad de vida



Nombre:

INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGIA PEDIATRICA-
Children’ s Dermatology Life Quality Index (CDLQI)
Puntaje CDLQI:

El objetive de este cuestionario es medir cusinto te ha alectado la enfermedad de tu piel, DURANTE LA
ULTIMA SEMANA.

Por fa

1.

LA

VO MArgue con f Ia casilla que corresponda con cada pregunta.

Durante la dltima semana, jcuanta comezon, ardor o dolor has
senbdo en la piel dariada”

Durante la dltima semana ; qué tan averzonzado, apenado, enojado o
triste te has sentido debido a la condicion de tu prel?

Dwurante la Gltima semana, jqué tanto ha afectado la condicidn de tu
piel las relaciones con tus amigos?

Durante la dltima semana, jqué tanto has cambiado o usado ropa o
zapatos distintos o especiales debido a la condicion de tu piel?

Durante la dltima semana, jqué tanto ¢l problema de tu piel ha
afectado tus salidas, tus juegos y pasatiempos?

Demasiado [
Bastante [
Poco [l
Nada [l
Demasiado [
Bastante [
Poco Ol
Nada L
Demasiado [
Bastante [
Poco Ll
Nada [
Demasiado [
Bastante [
Poco ]
Nada Ll
Demasiado [
Bastante [
Poco CJ

Nada L]



6. Durante la altima semana, jqué tanto has evitado nadar o hacer otros
depories debido al problema de tu piel?

7.  Laultima semana,
ifue periodo escolar?
— 5i fue periodo escolar: Durante la dltima semana,
Jqué tanto afectd la condicion de tu piel
tus actividades escolares?

8]
ifue dia festivo o vacaciones?
——"> Silue dia festive o vacaciones: Durante la dltima semana,
Jqué tanto problema tuviste para disfrutar
tus vacaciones debido a la condicion de m piel

8. Durante la dltima semana, jqué tanto problema has tenido con otras
personas porque te ponen apodos, te molestan, te hacen sentir
miedo, te hacen preguntas o te evitan debido a la condicion de tu
piel?

9. Durante la ltima semana, jqué tantos problemas has tenido para
dormir debido a la condicion de w piel?

10. Durante la iltima semana, jqué tan molesto ha sido el tratamiento
para tu piel?

Por favor revisa que hayas respondido a TODAS las preguntas. Muchas gracias.
2 M3 Lewis-Jones, A Y Finlay, May 1993

Valores en puntaje de las opciones de cada pregunta

Demasiado 3
Bastante 2
Poco 1

Nada 0

Pregunta no contestada
Pregunta 7a Falte a la escuela 3

Rangos de severidad

0-1 No afecta la vida del nifio

2-6 Afeccion minima

7-12 Afeccion moderada

13-18 gran efecto sobre la calidad de vida

19-30 efecto extremadamente grande sobre la calidad de vida

Cuadro tomado de Department of dermatology and wound healing, school of medicine Cardiff University,
section of demmatology. Children’s dermatology life quality index articles describing the use. Enlace

(http:/Awww dematology.org.uk/quality/cd|gi/guality-cdlgi- publications. html)

Demasiado [
Bastante [
Poco |
Nada |
Falté a la escuela
Demasiado
Bastante
Poco

Nada
Demasiado
Bastante
Poco

MNada
Demasiado]
Bastante [
Poco

Mada O
Demasiado []
Bastante [
Poco ]
Nada ]
Demasiado []
Bastante [
Poco O
Nada |

ooood

oood



INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGIA
Dermatology Life Quality Index (DLQI)

Nombre: Puntaje DLQI:

El abjetivo de este cuestionario consiste en determinar qué efecto ha tenido su problema de la

piel en su vida DURANTE LA ULTIMA SEMANA. Por favor marque con una Buna casilla para cada

pregunta.
1. Durante la dltima semana, jcuanta Muchisimo a
picazdn, dolor, ardor o comezdn ha {“J"”“h“ g
: . ] n poca
sentido en la piel’ Nada 0
2. Durante la altima semana, jcudan Muchisimo a
avergonzado/ a, o cohibido/ a se ha {"J"”“h“ g
. - T n poco
sentido debido a su problema de piel? Nada 0
3. Durante la altima semana, jcudnto le Muchisimo d
ha molestado su condicion de la piel {“J"““hﬂ 3
n poco
E::: I;aerieiralzsint:mpras u ocuparse de la Nada O Noaplicable o
4. Durante la iltima semana, jcudnto ha Muchisimo a
influide su condicion de la piel en la {“J"U“hﬂ g
l 16 d ] ]] q n poco
eleceion de fa ropa que Teva Mada O Noaplicable a
5. Durante la Gltima semana, jeudnto ha Muchisimo d
influide su condicion de la piel en alguna {“J"““h“ g
.- . . o n poca
actividad social o recreativa’ Nada O Noaplicable O
6. Durante la 0ltima semana, jcudnta Muchisimo d
dificultad ha tenido para practicar Mucho -
sfelz;:rtes debido a su condicion de la HLF;“““ 3 No aplicable O
7. Durante la dltima semana, ;le ha 8i d .
impedido su condicion de la piel No d  Noaplicable a
trabajar o estudiar?
51 la respuesta es "No", durante la Muchao a
altima semana, jcuanta dificultad le ha  Un poce 4
Mada |

ocasionado su condicion de la piel en el
trabajo o en sus estudios?



8. Durante la Gltima semana, jen qué Muchisimao a
medida su condicion de la piel le ha Mucho -
ocasionado dificultades con su pareja, Un poco -

. v a - a Mada |
amigos intimos o familiares?

9. Durante la Gltima semana, jcuanta Muchisimo a
dificultad le ha ocasionado su condicion {"J"“‘-'h“ g
de la piel en su vida sexual? L pore

P MNada a

10. Durante la ultima semana, jcuanta Muchisimo Q
dificultad le ha ocasionado su {“J"”“h” g
trat iento de | iel i | n pocy

ratamiento de la piel, por ejemplo, Nada =

porque le toma tiempo o porque ensucia
o desordena su casa?

Por favor verifigue que ha contestado a TODAS las preguntas. Muc has gracias.

0: nada/no aplicable
1: un poco
2: mucho

3: muchisimo.

Después de sumar todo:

0-1: no afecta en nada la vida del paciente
2-5: pequefio efecto en la vida del paciente
6-10: moderado efecto en la vida del paciente
11-20: gran efecto en la vida del paciente

21-30: extremadamente gran efecto en la vida del paciente.

Mo aplicable

Mo aplicable

Mo aplicable

a

a

a



3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD DE VIDA EN DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2018

El objetivo de esta investigacion es determinar la calidad de vida y la severidad de la
enfermedad en pacientes con dermatitis atopica.

Yo identificado con el DNI
he leido la informacién que se me ha entregado, he
tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre el estudio y he recibido respuestas
satisfactorias. He tenido la oportunidad de hablar con el investigador entendiendo que la
participacion es voluntaria. También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente
gue los datos personales que se contienen en este consentimiento y la hoja de recoleccion
de datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa
de proteccion de datos. Declaro que he leido y conozco el contenido del presente
documento, comprendo los compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Y, por
ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para MANIFESTAR M
DESEO DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION, hasta que decida lo
contrario. Al firmar este consentimiento, no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré
una copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Investigador: Nombre del paciente:
DNI: DNI:

Firma: Firma:

Fecha:

Apoderado del paciente:

DNL

Firma:

Fecha:
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