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PLAN DE INVESTIGACION
RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La meta de la investigacion es manifestar que minoxidil al 5% en locién es
sumamente efectivo que clobetasol 0.05% crema para la medicacion de la
Alopecia Areata (AA).

Proceder a la seleccién de participantes con alopecia areata identificados
para su analisis en las areas de consulta externa del Servicio de

Dermatologia y Medicina Interna del Hospital Il Talara.

Se realizé un estudio de investigacion que analiz6 la efectividad del minoxidil
al 5% en locién para tratamiento (grupo control), en comparacion con el uso
de clobetasol 0.05% de pomada (grupo experimental). Este estudio fue
prospectivo y longitudinal, y se incluyé un grupo control para realizar

comparaciones.

El estudio contara con un total de 44 pacientes en cada grupo y estos seran
evaluados por el mismo médico para analizar el crecimiento del cabello
durante las semanas 4, 8 y 12. El seguimiento de la regeneracion capilar
antes y después del tratamiento sera evaluado utilizando el puntaje de la

Fundacion Nacional Americana en AA, la escala SALT.

En la evaluacién de la recuperacion de pelo de areas con alopecia, se
considerara la cantidad de pelo perdido de inicio de referencia. Por ejemplo,
si un paciente fue enviado con un dafio de pelo del 75% al comienzo del

tratamiento, al terminar el medicamento la zona sin cabello se redujo al 50%.

La hipoétesis se realizara con la prueba Chi cuadrado para distincion de

dimensiones. Considerando P <0.5 la diferencia sera representativa.

Palabras clave: Alopecia Areata, Clobetasol, Minoxidil y corticoide.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente no hay analisis a nivel internacional, nacional y regional donde

comparan minoxidil al 5% y clobetasol 0.05% en AA.

Un estudio peruano comparaba minoxidil al 5% versus al 2% y placebo,
dando resultado un 57% de crecimiento con minoxidil 5% versus 41% con
minoxidil 2% y placebo 23%, dando resultado el minoxidil 5% tiene mejor
calidad de repoblamiento capilar. Ademas, otro estudio con clobetasol 0.05%
reportd éxito de cura en alrededor del 60% de los pacientes medicados, con
un repoblamiento de 3-4 semanas. Ambos estudios fueron por separado,

pero en la patologia de AA.

Por eso este estudio trata de comparar al minoxidil al 5% con el clobetasol al
0.05% para la terapéutica de AA, viendo la repoblaciéon capilar durante
semanas para asi demostrar lo efectivo que puede ser un medicamento
sobre el otro, ademas sabiendo del costo de minoxidil al 5% es tanto elevado
al clobetasol al 0.05% y a su vez que el clobetasol es el medicamento que

brinda el hospital de estudio.

La problematica de esta investigacién se inicia debido que no hay estudio
donde comparan estos medicamentos que son los mas usados en este tipo
de patologia, sabiendo que una menor exposicion a estos medicamentos
evitaremos reacciones adversas y menores costos en adquirir dichos
insumos para el hospital, ademas que el hospital se encuentra en una ciudad
donde la temperatura es alta y dichos medicamentos aplicados no pueden

exponerse al sol.
Problema:

¢ El minoxidil al 5% en locién es efectivo ante el clobetasol 0.05% crema en
la medicacion de A.A. en el departamento de dermatologia y medicina
interna del nosocomio Il Talara durante el 01 febrero de 2024 - 31 diciembre
de 20247



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La enfermedad fue inicialmente descrita por el autor Cornelio Celso, afio XIV
y XXXVII a.c. A pesar de ello, fue Sauvage (1706-1767) quién us6 Alopecia
Areata en la publicacion de salud en Lyon en 1760.

Robert William hizo una referencia a la alopecia areata denominada porrigo
decalvans, mismo que Thomas Bateman. Antiguamente, Aliber se referia
esto como porrigo tonsurans, aunque antes se llamaba porrigo decalvans.
Afo 1843, autor Gruby descubrié dicho hongo en un porrigo decalvans e
inicio la posibilidad de una teoria relacionada con los hongos. En 1851, Hebra
excluyd el herpes tonsurante de la Asociacion Americana, a pesar de que
inicialmente se aceptaba su origen por hongos. Sin embargo, en 1874, Hebra

y Kaposi lo volvieron a considerar.

Se hizo referencia en siglo XIX, a su conexion con enfermedades
relacionadas con las glandulas endocrinas, especificamente de la regién
tiroidea (glandula). A principios del siglo pasado se hizo referencia a la union
con la trofoneurdética; y el periodo comenzé con la teoria que relaciona la
teoria con infecciones dentales, infecciones respiratorias e infecciones

gastrointestinales llamadas sepsis focal.

En la dltima década, se habia sefalado hacia la fuente autoinmune de la

enfermedad.

La patobiologia exacta de la AA sigue siendo dificil de alcanzar, mientras que
la teoria comun es el colapso del privilegio inmunoldgico del foliculo piloso
causado por un mecanismo inmunolégico. Mdltiples factores genéticos y

ambientales aportan a la patogénesis de la AA.
4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El uso reciente de minoxidil y clobetasol para el tratamiento de AA no se ha

probado en entornos locales o nacionales, por lo que se realizara este



estudio. Estos dos medicamentos se han comparado con otras

enfermedades en todo el mundo.

Al analizar datos de estudios internacionales en medicina interna y
dermatologia, la investigacion ayudara a diferenciar el uso de farmacos en
esta area, ya que no existen estudios comparables sobre otros tratamientos

para la AA en nuestro entorno.

Existe una investigacion factible, que tiene los medios para llevarla a cabo:

accesibilidad a los medicamentos e instalaciones hospitalarias.

Esta investigacién ayudard a reducir los costos y el tiempo de exposicion a
los medicamentos durante el tratamiento de pacientes con AA en el Hospital
Il Talara, lo que conducird a una reduccion de la exposicion a los
medicamentos y una disminucion de posibles reacciones adversas para

ambos pacientes.

La investigacion es factible, se cuenta con los medios para realizar la tarea,

incluido el acceso a medicamentos y recursos hospitalarios.

Esta investigacién ayudara a reducir los costos y el tiempo de exposicion a
los medicamentos durante el tratamiento de pacientes con AA en el Hospital
Il Talara, lo que conducird a una reduccion de la exposicion a los
medicamentos y una disminucion de posibles reacciones adversas para

ambos pacientes.

5. OBJETIVOS

Objetivo general

- Determinar que la locion de minoxidil al 5% es mas eficaz que el

clobetasol al 0,05% en la terapéutica de AA.

Objetivos especificos



- Evaluar la efectividad del minoxidil al 5% en locion en la terapéutica de
AA.

- Estipular la efectividad de clobetasol al 0.05% en pomada en la
terapéutica de AA.

- Relacionar la efectividad del minoxidil al 5% en locion y clobetasol al

0.05% en crema en la terapéutica de AA.

6. MARCO TEORICO

Alopecia areata es una alteracion de la piel en la que el cabello del cuero
cabelludo se cae de manera no cicatricial. La forma mas comun de alopecia
inflamatoria es la no cicatricial. En los Estados Unidos, hay aproximadamente
20,2 casos nuevos de esta enfermedad por cada 100.000 habitantes cada
afo. Por lo tanto, actualmente son fundamentales las razones por las que las
personas asisten a consultorios de medicina interna y dermatologia. La falta
de informacion actualizada sobre las opciones terapéuticas representa un
desafio para los médicos internistas y dermatélogos que buscan encontrar

un tratamiento efectivo y econdémico para la alopecia areata.

Alopecia areata, se caracteriza por el dafio del pelo en forma de parches en
la piel, es la forma mas frecuente de alopecia. También existen otros tipos,
como la alopecia total que implica pérdida del pelo en cabeza, y alopecia
universal que afecta a todo el pelo del cuerpo. Es una condicién autoinmune
gue afecta a érganos especificos y esta relacionada con la accién de los
linfocitos T de la glandula pilosa. Pese a que se tenga conocimiento de que
los elementos del ambiente y la tendencia de los genes son los que causan
la enfermedad, todavia no se conoce con certeza cOmo se origina. Sera
igualmente comun tanto en hombres como en mujeres, aunque se manifiesta
mas frecuentemente en nifios y adultos jovenes. Puede iniciar en cualquier
etapa de la vida. No obstante, aproximadamente el 60% de los pacientes con
AA experimentan la aparicion de la primera placa antes de la segunda

década de vida.



La alopecia esta relacionada con diferentes patologias como afecciones
autoinmunes, trastornos mentales y anomalias oftalmolégicas. La
circunstancia para una prediccion beneficiosa es el rango de dafio del pelo.
Como elementos que nos llevan a una mala terapéutica es una persistencia
prolongada de la pérdida de pelo, antecedentes familiares positivos,
padecimientos autoinmunes diferentes y la aparicion en la etapa de la

juventud.

Hay varios tipos de tratamiento para la AA, y uno de los mas comunes es el
uso de corticoides en balsamo. Se debe escoger el de capacidad intermedia
porque se evidencio triunfo de la receta en aproximadamente 60% de los
hechos, con una evidencia del crecimiento del pelo a las 3-4 semanas,

principalmente en el diagndstico que estamos estudiando.

El clobetasol al 0,05% es un tipo de corticoide balsamo muy intenso y notifico
resultados seguros en 89% en casos de alopecia moderada a severa con

reducidos reaccion adversa (atrofia, foliculitis, telangectasia).

La Asociacion Britanica del servicio de la piel y anexos, en su manual de
terapéutica de la AA, refiere que los balsamos en corticoides son muy
seguros (clases | y IlI) se usan para la receta de la AA, pero la certeza de su

validez es auln reducida.

El minoxidil topico promueve el crecimiento del cabello y se ha autorizado su
uso en la medicacion de pacientes con alopecia androgénica; su uso aun no
es especifico para alopecia areata y alopecia cicatricial. Ademas, esta

aprobado por la FDA para el uso en tratamientos de caida de cabello.

En 1986 se lanzo por primera vez el minoxidil al 2%, seguido del minoxidil al
5% en 1993. A pesar de su aceptacion a nivel global por mas de 30 afios, el
mecanismo subyacente del minoxidil en los efectos del crecimiento del

cabello aun no ha sido aclarado por completo.
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El minoxidil se ha utilizado para el tratamiento de muchos otros tipos de
alopecia, con una minima evidencia de eficacia. Una revision completa de la
literatura indica que, si bien el minoxidil se usa de manera comun en el
tratamiento de muchas afecciones de alopecia, existen evidencias
contradictorias de su eficacia. Para ciertas afecciones, incluida la AA y la

mayoria de las alopecias cicatriciales, la evidencia parece ser baja.

En un estudio concluyeron que el tratamiento con minoxidil es tan eficaz
como la betametasona en los farmacos topicos y est4 por encima de la

betametasona en efectos secundarios.

En un estudio en nifios con AA, manifestaron que el clobetasol 0.05% en
balsamo es eficaz para la medicacion de primera linea en la infancia en

comparacién con hidrocortisona 1% en dicha enfermedad.

En un estudio, se analiz6 la efectividad del minoxidil 2% a semejanza con
ungulento del tacrolimus 0.1% en la medicacion de la enfermedad de estudio
en casos leves a moderados. Se observé que el minoxidil tenia un impacto
significativo en el crecimiento del cabello, superando al tacrolimus. Sin
embargo, se encontré que la mezcla de ambos tratamientos produjo una

mejor solucion clinica en comparacién con su uso por separado.

El ensayo clinico aleatorio contrastado con placebo confirma eficacia del

clobetasol en terapéutica la alopecia areata.

En un ensayo aleatorio relacionaron minoxidil 1mg via oral con minoxidil 5%
en terapéutica de pérdida de cabello de un patron femenino; dando como
resultado al minoxidil 5% tépico con considerable tasa de restablecimiento

del incremento del cabello que el minoxidil 1mg via oral.
HIPOTESIS

Hipotesis nula: ElI minoxidil al 5% en locion no es tan efectivo que el
clobetasol 0.05% en crema en el procedimiento de AA.
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Hipotesis alternativa: El minoxidil al 5% en locién es mas efectivo que el

clobetasol al 0.05% en crema en la curacion de alopecia areata.
MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefio de estudio:

Tipo de estudio

Se realiza una investigacién a largo plazo, prospectivo y con un grupo de
control, que compara los resultados del uso de minoxidil al 5% en forma de
locion (grupo de control) con clobetasol al 0,05% pomada (conjunto

experimental) para determinar su eficacia.
Disefo especifico

En el andlisis actual, se crearan cuatro conjuntos similares que seran
evaluados antes y después de recibir los tratamientos, con un periodo de

cuatro semanas entre cada evaluacion.

Hay dos conjuntos de sujetos que se observaran tanto antes como después

de recibir el procedimiento.

Grupo control: Terapéutica A (Minoxidil 5% locion)

Terapéutica A

|

Antes — | Después

Grupo experimental: Terapéutica B (Clobetasol 0.05% pomada)

Terapéutica B

'

Antes —> Después
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b. Poblaciones, muestray muestreo:
Poblacién Diana o Universo

Individuos tratados en servicio dermatologia y medicina interna del

nosocomio Il Talara en el transcurso de febrero 2024 - diciembre 2024.
Muestra del Estudio de investigacion

El actual analisis se incluird a todas las personas que acuden a consultorio
ambulatorio del servicio de Dermatologia y Medicina Interna del Nosocomio
Il Talara en el periodo febrero 2024 a diciembre 2024, con prondstico de

Alopecia Areata y cumplan las pautas de seleccién:
Criterios del grupo expuesto para lainclusion

- Personas con la mayoria de edad (>18 afios) que han sido clinicamente
diagnosticados con Alopecia Areata.
- Autorizacion por escrito del paciente.

Criterios de abandono

- Apartamiento libre del paciente.
- Afecciones que ocurre durante el estudio y afecta su progreso o causa

gue sea interrumpido.
Criterios para exclusion

- Personas que usan farmacos multisistémicos para la terapéutica de A.A.
- Personas con terapéutica de sensibilidad a medicamentos de estudio.
- Afecciones que pueden obstaculizar son: (Efluvio telégeno,

tricotilomania).
Muestra

Tipo de muestra:
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Muestreo aleatorio (probabilistico)
Medida de la analitica:

Personas que acudieron al Servicio de Dermatologia y Medicina Interna del
Nosocomio Il Talara durante el tiempo febrero 2024 - diciembre 2024 que

cumplan con las pautas de eleccion.
Unidad de muestra:

Registro clinico y hoja de recopilacion de informacién de cada participante
cuidado en el departamento de dermatologia y medicina interna del
nosocomio Il Talara durante el tiempo de febrero 2024 a diciembre 2024 y

gue tengan los items de eleccion.
Tamafno muestral

La obtencion del numero de muestra se empleara en la nueva solucion de

semejanza de dos proporciones.

_ (Za/z + Zﬁ)é (P1-91 + D2-92)
(p! — p?)2

Dénde:

e pi1=Correlacion de cohorte expuesta por minoxidil que ejecutaran mejoria
en sintomatologia.

e p2= Cantidad de cohorte expuesto por clobetasol que ejecutaran mejoria
en sintomatologia.

e n = Numero de acontecimientos

o Zg2=196paraa=0.05

e Z3=0,84para3=0.20

e pl=0.8024

e p2=0.53!
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Cambiando los nimeros, se obtiene:

n=44

COHORTE 1: (Paciente tratado con minoxidil) =

COHORTE 2: (Paciente tratado con clobetasol) =

Variables

44 pacientes

44 pacientes

Variables

Escala de medida

Tipo de variables

Independiente:

Medicacion farmacoldgica Nominal Dicotébmica Cualitativa
Dependiente:
Efectividad Ordinal Cualitativa
c. Definicion operacional de variables:
_ Definicion Definicion _ .
Variables ) Indicador Indice
Conceptual Operacional

Independiente:

Terapéutica

farmacologica

Resolucion del
medicamento
para el aumento
de cabello en las
zonas de
pérdida de pelo
en las placas

alopécicas.

Minoxidil al 5% en

lociéon

Aplicacion de
minoxidil al 5%
en lociéon
mafana y
noche por doce

semanas.

Si/ No

Clobetasol al 0.05%

en crema

Empleo de
clobetasol
0.05% en
pomada
mafanay
noche por 12

semanas.

Si/ No
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Dependiente:

Efectividad

Cuando haya
aumento de la
poblacion de
cabello en la
placa alopécica
en porcentaje, y
sea mas a la de
la otra
terapéutica en la

12 ava semana.

Es mas efectivo el
medicamento que
consiga una mayor
recuperacion de
placa alopécica en
porcentaje, al
finalizar las 12 ava

semanas.

Pacientes
recuperados
con tto 1. > que
pacientes
recuperados
con tto 2.

Si/ No

Evaluacion para la operatividad de la medicacién

El médico examinard a los pacientes para determinar el crecimiento del

cabello en las semanas 4, 8y 12.

La medicion de la recuperacion del cabello antes y después del tratamiento

se llevara a cabo siguiendo el puntaje SALT para la terapéutica de Alopecia

Areata que utiliza la Fundacion Nacional Americana.

Score SALT

EJEMPLO

Perfil izquierdo: 18 %

a) 0.18 x 90%" = 16.2

Perfil derecho: 18%

b) 0.18 x 95%" = 17.1

Vértice:

40%

c) 0,40 x 95%" = 38

Cara posterior: 24%

d) 24 x 55%" = 13.2

SALT 84.5

at+b+c+d =16.2+ 38 + 17.1 + 13,2 = 84,5% de caida de cabello o

Porcentaje de pérdida de cabello del area.

El calculo de cantidad del cabello recuperado en areas sin pelo utilizara como

punto de referencia el porcentaje de cabello perdido. Tomemos como

ejemplo el caso de un paciente que fue referido debido a una pérdida de
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cabello del 75% al inicio de la terapéutica. Al concluir la terapéutica se analiz6
disminucién en tamafo de la placa de alopecia, pasando al 50%. Podemos
calcular el porcentaje de recuperacion utilizando la formula (75-
50/75=0,33=33%).

d. Procedimientos y Técnicas:

Pedir autorizacion a la direccion del nosocomio para la realizacion del trabajo

en estudio.

El estudio incluird a los participantes recibidos en el Servicio de Dermatologia
y Medicina Interna del Nosocomio Il Talara durante el tiempo de febrero 2024
- diciembre 2024 y que tengan los requisitos de eleccion y una aprobacion
por escrito. Posteriormente de requerir aprobacion de direccion del

nosocomio para inspeccién a futura de historia clinica, se procedera a:

1. Para sostener significativamente, la eleccion de muestra es realizada por
muestreo aleatorio, usando balotario para sorteo de la siguiente manera
cada participante con diagndstico de A.A. sera baloteado para definir qué
terapéutica recibiran: Minoxidil al 5% en locion o Clobetasol al 0.05% en
crema.

2. Los participantes designados seran analizados por signos y sintomas por
los médicos especialistas del servicio de dermatologia y medicina interna
del nosocomio Il talara.

3. Se sugiere que 44 pacientes utilicen el medicamento control, asi como el
medicamento experimental tanto para minoxidil como para clobetasol.

4. Seguir las anotaciones en el papel de recoleccién de informacion hasta
terminar el volumen muestral de los dos grupos. (Ver anexo 1)

5. Registre el progreso de las personas seleccionadas para el estudio en las
semanas 4, 8 y 12, luego tome nota del porcentaje de alopecia en el

formulario de recopilacion de datos.
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Congregar la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con el
propoésito de elaborar la base de datos respectiva para proceder a ejecutar el

analisis respectivo.
e. Plan de andlisis de datos

Con los datos de las hojas de registro se construira una base de datos en el
programa excel para su posterior transferencia al programa SPSS V. 29 para

Su procesamiento.

Los resultados seran mostrados en cuadros de doble entrada con niumero de
casos en cifras absolutas y porcentuales.

Para las variables cuantitativas se obtendra su promedio y varianza como

medida de posicion y dispersion.

Para validar la hipétesis se aplicara la Prueba Chi Cuadrado para diferencia
de proporciones. Si P < 0.05 la diferencia sera significativa.

f. Aspectos éticos:

La investigacion obtendra la aprobacién de un comité dedicado a la
Investigacion y de la Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego y del
Hospital Il Talara.

Para la ejecucion del actual trabajo seguiremos las sugerencias y manuales

internacionales y nacionales.

Como parte de los procedimientos internacionales, consideramos de Helsinki
la Declaracion, que indica en la seccion sobre el comienzo de cualquier
estudio médico que tenemos la responsabilidad como futuros médicos de
salvar la confidencialidad y derechos de la privacidad de la informacién de
los integrantes en la investigacion; asi como también la legislacion general

de salud.
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Ademas, tendré en consideracion la declaracion universal sobre bioética y
los derechos humanos en el articulo 9, el cual establece que se debe salvar
tanto la intimidad como la discrecion de su identificacion de los usuarios.
Ademaés, tendré en consideracion del articulo 15, donde indica que la
investigacion cientifica, deberian distribuirse con la academia de manera

grupal y en la sociedad extranjera, en peculiar de los paises en desarrollo.

En las apreciaciones nacionales, tomaremos en consideracion los articulos

del colegio médico del Peru en su codigo de ética:

Art. 48°, Los profesionales médicos deben enviar resultados de las
investigaciones para su respectivo anuncio, sin depender de los resultados,
ni de plagios o falsificaciones, y revelar cualquier conflicto de intereses que

puedan tener.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

e El diagrama de Gantt, que se utiliza como herramienta, contiene las

etapas, los plazos en semanas y los periodos de estudio en meses.

e Los plazos seran establecidos de acuerdo con lo planificado.

Tiempo

Nov | Dic-
o Personas FEBRERO - OCTUBRE 2024
Actividades 24 24
responsables

Planificacién y

. Investigador
elaboracion del X|X|X
Asesor
proyecto.
Presentacion vy
aprobacion del| Investigador X

proyecto
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Recoleccion de | Investigador

Datos Asesor

Procesamiento | Investigador

y andlisis Estadistico

Elaboracion del ,
_ Investigador X
Informe Final

DURACION DEL PROYECTO 1/2/3(4/5/6|7|8|9] 10 11

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANA Y MES

e Horas Dedicadas al Proyecto:

Autor: 8 horas semanales.
Asesor: 6 horas semanales.
Estadistico: 2hora semanales

e Recursos Disponibles: Incluyen los recursos propios y los de la

universidad o la instituciéon donde se ejecutara el estudio.

o Personal

ACTIVIDADES DE
PARTICIPANTE . HORAS
PARTICIPACION
Investigador DR)B)4)(5) 352
Asesor D)3 216
Estadistico -4 8

o Material y Equipo:
DE INFORMATICA:
e Laptop Pentium IV
e Impresora Hewlett Packard DeskJet 610 C
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Discos compactos
Cartucho de tinta de impresora HP 3 600

Paquete estadistico SPSS V. 23.0

DE ESCRITORIO:

Papel Bond A4 80 gramos
Lapiceros

Lapices

Borradores

Grapadora, grapas

Corrector

SERVICIOS:

Movilidad local
Mecanografiado
Impresion
Encuadernacién

Estadistica

o Locales:

Consultorio de Medicina Interna y Dermatologia Hospital Il Talara

Domicilio del autor del proyecto.

10. PRESUPUESTO DETALLADO:
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e Insumos para la Investigacion

Naturaleza o _ Precio Precio Total
del Gasto Descripcién Cantidad Unitario )
Bienes
2.3.15.12 | Papel Bond A4 01 millar 0.01 100
2.3.15.12 | Lapiceros 5 2 10
2.3.15.12 | Resaltadores 3 10 30
2.3.15.12 | Correctores 3 7 21
2.3.15.12 | CD 10 3 30
2.3.15.12 | Archivadores 10 3 30
2.3.15.12 | Perforador 1 4 4
2.3.15.12 | Grapas 1 paquete 5 5
Servicios
2.3.22.23 | Internet 100 2 200
2.1.21.21 | Movilidad 200 1 200
2.3.22.44 | Empastados 10 12 120
2.3.22.44 | Impresiones 370 0.5 185
2.3.27.22 Asesoria por 1 400 400
Estadistico
TOTAL 1335
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12. ANEXOS
ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DEL MINOXIDIL 5% LOCION COMPARADA A CLOBETASOL
0.05% CREMA EN TRATAMIENTO DE ALOPECIA AREATA”

l. Datos generales:

13.NUmero: HCL: Edad: DNI:

( ) Grupo A: Minoxidil 5% ( ) Grupo B: Clobetasol 0.05%

Nombre: Sexo

Fecha: Ocupacion:

18%
MQ\J —~
Il. Datos clinicos:
4ta 8va 12va
INICIO
SEMANA SEMANA SEMANA

Porcentaje
total de
pérdida de

cabello
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ANEXO 2
Autorizacion para participar en el estudio experimental:

“EFECTIVIDAD DEL MINOXIDIL 5% LOCION COMPARADA A CLOBETASOL
0.05% CREMA EN TRATAMIENTO DE ALOPECIA AREATA”

D (o T , con

con pleno conocimiento acerca del tipo de investigacion y habiendo leido la hoja de
informacion que se me ha entregado acerca de los objetivos, métodos, beneficios y
efectos adversos de los medicamentos a utilizar, asi como posteriormente ser
informado de los resultados y de la posibilidad de abstenerse de participar en el
procedimiento; he recibido suficiente informacién sobre el estudio. Ademas,
comprendo que se respetara mi Intimidad, confidencialidad y que mi participacion
es voluntaria ya que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que
considere pertinente, sin tener que dar explicaciones, sin que esto repercuta en mis

cuidados médicos, presto libremente mi conformidad para participar en el ensayo.

Talara, ......... de .iiinl. de 2024.

Firma del paciente
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