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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Se evaluara la eficacia de la ivermectina 1% comparada con metronidazol 1%
en el tratamiento de la rosacea de tipo papulo pustular de mujeres atendidas
por dermatologia del Hospital Belén de Trujillo en el lapso del 2021 al 2022, a
través de un disefio prospectivo, longitudinal y Cuasiexperimental; en el cual se
compararan los resultados obtenidos con ambos tratamientos.

El estudio serd a nivel de muestra y se incluirdn 161 pacientes mujeres con
rosacea papulo pustulosa. Para el analisis de los datos obtenidos, se realizara
la asociacion a través de un disefio de cohortes prospectivas. Se determinara
el intervalo de confianza al 95% para la tasa de respuesta. Debido al pequefio
tamafo poblacional se incluird en la muestra a toda la poblacion de mujeres
atendidas con rosacea papulo pustulosa en dermatologia del mencionado

hospital.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Qué tan efectiva es la ivermectina comparada con el metronidazol en la
terapia tépica y de mantenimiento de la rosacea papulo pustular en mujeres de
30 a 50 afios, atendidas en el servicio de dermatologia del Hospital Belén de
Trujillo, durante el periodo 2021-20227?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

G. Lover, et al (2018) realiz6 un estudio que compara si la efectividad de la
ivermectina 1% tiene mayor efectividad que el metronidazol al 0.75%,
administrados topicamente en el tratamiento de la rosacea papulo pustular de
pacientes atendidos en el hospital La Noria, en Trujillo — Perd. Concluyendo
gue la ivermectina es mas efectiva que el metronidazol, pero no especifican el
namero de aplicaciones de los tratamientos administrados y que pacientes con
rosacea papulo pustulosa incluyeron en el estudio, teniendo en cuenta que la

prevalencia de rosacea es mayor en el sexo femenino.!

A. Taiebet, et al (2015) Efectuaron un disefio aleatorizado, donde comparan la

efectividad en el mantenimiento de la remision de rosacea papulo pustulosa



demostrando que, un tratamiento exitoso inicial con ivermectina en crema al
1% aplicada una vez al dia, es significativamente mejor en comparacion con el
tratamiento de metronidazol 0,75% aplicado dos veces al dia, logrando una alta
satisfaccion de los pacientes.?

Van Zuuren, et al (2015), llevaron a cabo un estudio, donde se revisaron 106
estudios que incluyeron un total 13 631 personas con rosacea moderada a
grave. Concluyeron que muchos de las terapias indicadas parecian ser
efectivas para la rosacea. Ademas de comparar la efectividad de los
tratamientos topicos administrados, solo 11 estudios consideraron los cambios
en la calidad de vida de los pacientes. Asi mismo cabe recalcar que la mayoria
de los tratamientos administrados tuvieron efectos secundarios, aunque esta
informacion fue en la mayoria de los estudios muy limitada. Los estudios
evaluaron principalmente los cambios en la diminucion del rubor y del numero

de granos y pustulas.®

R. Alas Carbajal, et al. (2018) realizaron un estudio sobre la rosacea y su
tratamiento. Concluyeron que ivermectina al 1% en gel se ha convertido en un
nuevo agente para el tratamiento de la rosacea papulo pustulosa. La
ivermectina es una lactona marcolida sintética que actia sobre al acaro
Demddex folliculorum que aumenta en pacientes con rosacea, promoviendo la

expresion de citoquinas pro inflamatorias.*

Juliandri Juliandri MD, et al. (2019) Realiza una revision donde comparan las
terapias actuales para la rosacea de todas las severidades. De 421 estudios
solo 25 cumplieron con los criterios de inclusion propuestos, concluyendo que,
aunque existen algunas diferencias en el tratamiento de la roséacea,

generalmente se basa en anti-demdédex, antiinflamatorio y anti angiogénesis.®

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La rosacea es una enfermedad frecuente dentro de la consulta dermatoldgica,
afecta principalmente a mujeres mayores de 30 afios en edad reproductiva;
parte de la evolucion natural compromete la recidiva y la aparicion de lesiones

gue en algunos casos pueden llegar a ser cicatriciales menoscabando la


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Juliandri%2C+Juliandri

calidad de vida de los afectados con rosacea. Todo esto sumado al panorama
actual debido a la pandemia la rosacea al igual que muchas otras
enfermedades dermatoldgicas se han visto exacerbadas incluso hasta en un
100% de los pacientes que padecen rosacea, ya sea directa o indirectamente
debido a las medidas tomadas por la cuarentena, generando severos episodios
de estrés y de ansiedad que desencadenan en la exacerbacion las lesiones y
el eritema; inclusive las medidas de proteccion adoptadas por los sistemas de
salud a nivel mundial como fueron el uso de barbijos, mascarillas, protectores
faciales entre muchos otros empeoran aun mas la situacion de dichas
pacientes. si a todos esto sumamos el cierre de consultorios externos en
muchos hospitales del pais dificultando el acceso a una consulta dermatoldgica
y un tratamiento adecuado.®

Por lo antes mencionado es que resulta de interés evaluar y cotejar las distintas
terapias disponibles en el abordaje topico de la rosacea, el cual deberia ser
facil de administrar, que genere buena tolerancia y buena adherencia
terapéutica en estas pacientes.

Por lo expuesto nuestro objetivo es proponer una opcién terapéutica topica en
estas pacientes, buscando de esta manera reducir costos; nos basamos en
estos dos medicamentos de uso tdpico debido a la seguridad que y buena
tolerancia que ofrecen en el tratamiento de la lesione producidas por la rosacea;
considerando que en la region Libertad existe un antecedente del tratamiento
de rosacea con ivermectina y metronidazol, donde no se identifica bien la
poblacion diana y no especifica el nUumero de aplicaciones por dia de los
tratamientos propuestos y por todo el contexto antes mencionada es que creo
hay una necesidad de unificar protocolos para el tratamiento tépico de la

rosacea a fin de asimilarlo en la practica diaria.

OBJETIVOS

General:

Demostrar si la ivermectina 1% tiene mayor eficacia que el metronidazol 1%,
usado en monoterapia topica de la rosacea papulo pustular, de mujeres
atendidas en el servicio de dermatologia, del Hospital Belén de Truijillo periodo
01 de junio 2021 al 31 Julio 2022.



Especificos:

e Determinar la eficacia de la ivermectina en el tratamiento topico de rosacea
papulo pustulosa de pacientes mujeres atendidas por dermatologia del
Hospital Belén de Truijillo.

e Establecer qué tan eficaz es el metronidazol en la terapia topica de rosacea
papulo pustulosa de pacientes mujeres atendidas por dermatologia del
Hospital Belén de Truijillo.

e Determinar la prevalencia de pacientes afectadas de rosacea.

e Determinar la incidencia de pacientes afectadas de rosacea en ese periodo
de tiempo.

e Determinar la recurrencia de las lesiones 3 meses posterior a la suspensién
del tratamiento en ambos grupos.

e Documentar los efectos adveras mas frecuentes tras la administracion

tépica de ambos farmacos

MARCO TEORICO

La rosacea, es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel, existen varios
signos y sintomas claves que se presentan con mayor frecuencia como:
eritema en las prominencias de area central de la cara (area nasal, area malar,
region mentoniana y la parte medial de la frente) que se acompafan de

periodos de remision y exacerbacion.’

Esta enfermedad tiene una marcada prevalencia por el sexo femenino, y por
un grupo etario entre los 30 - 50 afios. Mas frecuentemente en personas de piel
clara segun los reportes, peor esto puede ser debido a un subdiagndéstico de
rosacea en personas con foto tipos mas altos. La prevalencia de rosacea varia

del 1% al 22% de la poblacién en general.®

La patogenia de la rosacea no esta esclarecida del todo, es una enfermedad
multifactorial; diversos estudios coinciden en que hay alteraciones del sistema
inmune innato que asociado a diversos microorganismos. como el Demoddex
folliculorum que se obtiene en muestras de biopsia de piel; este y otros

microorganismos contendrian antigenos que estimularian la produccion de



metaloproteinas, interleucinas y otras sustancias quimiotaxicas, favoreciendo
la vasodilatacion, inflamacién crénica de la piel; ademas de una alteracion de
las glandulas seb&ceas, que modifican la calidad de lipidos del sebo vy
generando un desequilibrio del manto lipidico alterando la indemnidad de la

piel.®

Entre los desencadenantes o agravantes de la rosacea se han identificado
diversos factores: Ambientales como: Cambios bruscos de temperatura, los
climas muy frios o muy calurosos, factores dietéticos: comidas muy
condimentadas, picantes, bebidas calientes, los chocolates; factores
psicolégicos: ansiedad, estrés; factores fisicos: ejercicio menopausia, uso de
sustancias topicas: cosmeéticos, sustancias irritantes como retinoides y los

propios corticoesteroides pueden emporar la enfermedad.?

Existen cuatro subtipos principales dentro de las formas de presentacion clinica
de rosacea, son: eritemato telangiectasica, papulo pustular, fimatosa y ocular.
Dentro de estas resaltamos la rosacea papulo pustulosa la cual se identifica
por la presencia de lesiones papulares y pustulares que asientan
preferentemente en el area centro facial. Debido a la presencia de estas
lesiones. debe diferenciarse del acné, debido a que en la rosacea no se
observan comedones y ademas la afectacion va mas alla de la unidad

folicular.1t

Ademas de los subtipos de rosacea, existe niveles de graduacion en base a la
severidad de las lesiones en: leve, moderado y severo, esta clasificacion resulta
de interés al momento de optar por un esquema de tratamiento adecuado;
ademas nos permite evaluar la progresion de la rosacea en la severidad,
independientemente del paso de un subtipo clinico a otro.'?

En cuanto al tratamiento, la rosacea es una enfermedad crénica que no tiene
cura, pero puede tratarse y asi reducir los sintomas y controlar los brotes.
Existen diversas formas tratamiento, tépico, via oral, uso de meso terapia,
incluso de medios fisicos como la tecnologia laser o el IPL. El tratamiento varia

segun la fase en la que se encuentre la enfermedad.*3



Parte importante del tratamiento es la educacion del paciente, con respecto a
la evitacion del gatillo y a las técnicas de cuidado de la piel, como la hidratacion
y la proteccién solar, son los pilares del tratamiento no farmacologicos en la
rosdcea. Las intervenciones farmacoldgicas varian desde medicamentos
topicos hasta sistémicos, y la eleccion ideal de medicamentos depende de los
sintomasy la gravedad de cada paciente. A pesar de esta variedad de opciones
terapéuticas, ninguna de estas terapias es completamente curativa; y se puede

hacer empleo de varios métodos de tratamiento simultaneamente.*

En la enfermedad leve a moderada de la rosacea, el enfoque terapéutico topico
se considera de primera linea. Los mas usados debido a la experiencia, efectos
y seguridad son el metronidazol al 0,75% (gel, crema y locion; aplicaciéon dos
veces al dia), metronidazol al 1% (gel y crema; aplicacion una vez al dia), &cido
azelaico al 15% en gel (aplicacion dos veces al dia), e ivermectinal% crema

(aplicacién una vez al dia).*®

En cuanto al tratamiento sistémico, como es el uso generalizado de tetraciclina
y doxiciclina por via oral en distintos regimenes de dosis para el tratamiento de
la rosacea moderada a severa, el Unico agente oral aprobado por la FDA (2006)
para tratar las lesiones inflamatorias de la rosacea es una doxiciclina de
liberacion modificada (40 mg una vez al dia), segun en las observaciones
realizadas por diversos estudios dosis de doxiciclina 100mg una vez al dia tiene
el mismo efecto que administrado 40mg/ dia, esto se debe mas al efecto
antinflamatorio del farmaco, que a sus efectos antibiéticos.®

La rosacea es una enfermedad muy facil de diagnosticar, sin embargo, puede
ser dificultoso en personas de foto tipos altos IV — VI. Se debe considerar que
existen muchas otras enfermedades inflamatorias de la piel que pueden simular
otros subtipos o variantes de rosacea. El diagnoéstico diferencial debe incluir
acné, dermatitis seborreica, dermatitis periorificial, dermatitis por contacto,
enfermedades sistémicas asociadas a flushing, fotodermatosis, lupus,

enfermedades autoinmunes, sindrome carcinoide.6



7. HIPOTESIS

Hipotesis nula:

La ivermectina 1% no es mas eficaz comparada con el metronidazol 1%, en la

terapia tépica de la rosacea papulo pustular de mujeres atendidas en el Hospital

Belén de Trujillo.

Hipdtesis alternativa:

La ivermectina 1% es mas eficaz comparada con el metronidazol 1%, en la

terapia topica de la rosacea papulo pustular de mujeres atendidas en el Hospital

Belén de Trujillo.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Esquema de estudio

Tiempo Longitudinal
>
Tratamiento Exito
Metronidazol
Pacientes con Falla
rosacea
apulo ) =
pap Tratamiento Exito
con —
Ivermectina Falla
Intervencién Efecto

Direccién

b. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion de Estudio

Mujeres con rosacea papulo pustulosa atendidas en el Servicio de

Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo durante junio 2021 a Julio 2022 y

gue cumplan con los criterios de seleccion.



Unidad de Analisis:

Estara constituido por cada una de las pacientes con rosacea papulo pustular,

gue seran atendidas en el Servicio de Dermatologia del Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo junio 2021 — julio 2022.

Criterios de Inclusion para la Cohorte 1:

Mujeres en monoterapia, expuestas a metronidazol 1% crema.

Mujeres, entre los 30 — 50 afios, con diagndstico de rosacea papulo
pustulosa.

Pacientes mujeres, que cuenten con la informacion requerida en las fichas

clinicas segun las variables del estudio.

Criterios de Inclusion para la Cohorte 2:

Mujeres expuestas a lvermectina 1% crema

Mujeres, entre los 30 — 50 afios, con diagndstico de rosacea papulo
pustular.

Pacientes en cuyas historias clinicas se pueda identificar la informacién

necesaria para determinar las variables en estudio.

Criterios de exclusion:

Mujeres, menores a 30 afios o mayores de 50 afios con diagndstico de
rosacea papulo pustulosa.

Pacientes varones con rosacea.

Pacientes con otros subtipos de rosacea diferente a la papulo pustulosa.
Pacientes que hayan recibido tratamiento previo o concomitante al uso de
metronidazol o ivermectina tépica.

Pacientes con desnutricion crénica, alguna deficiencia o que cuenten con

algun factor desencadénate que exacerbe el cuadro de rosacea.

Unidad de Muestreo:

Estara constituido por la historia clinica de cada paciente atendida con rosacea

papulo pustular por el Servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Truijillo
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durante el periodo junio 2021 — Julio 2022 y que cumplan con los criterios de

seleccion.

Tamarfio de muestra:

Sera la poblacion de pacientes atendidas con rosacea papulo pustulosa
moderada por Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo, en el lapso de junio
2021 — Julio 2022 y que cumplan con los criterios de seleccion.

e COHORTE 1: Metronidazol 1% crema

e COHORTE 2: Ivermectina 1% crema

Métodos de seleccion:
Para la determinacion del tamafio de muestra de dos grupos comparativos se

utilizaria la formula para cohortes:

B (Z7+1ZB)? * (PL* QL+ P2 % Q2)
B (P1 — P2)2

n

Doénde:

P1 = Proporcion de pacientes tratados con ivermectina
P2 = Proporcion de pacientes tratados con metronidazol
n = NUmero de pacientes por grupo

Za/2 =1,96 paraa=0.05

ZB =0,84parap=0.20

P1L =83%
P2 =73.7%
Segun:

Godley M, et al (Norteamérica, 2013); encontraron que la efectividad en la
reduccion de lesiones con el tratamiento de ivermectina fue de 83%. en tanto
gue el empleo del metronidazol fue 73.7%

n=78

e COHORTE 1: Ivermectina 1% crema = 78 pacientes.

e COHORTE 2: Metronidazol 1% crema = 78 pacientes.

11
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Disefo especifico:

C1 El E2 E3

C2 El E2 E3

P: Poblacién

C1l. Ivermectina

C2: Metronidazol

El: Eficacia: 1 mes
E2: Eficacia: 3 meses
E3: Eficacia: 6 meses

Definicion operacional de variables:

Metronidazol: Es un antibidtico, con propiedades antiparasitarias y
antimicrobianas; cuyo mecanismo de accién es producir radicales libres
generando toxicidad celular. En dermatologia es usado tépicamente como en
gel o crema a concentraciones de 0.75% y 1%, en el tratamiento de rosaceay
de ulceras cutaneas cancerosas, a través de vias antiinflamatorias e

inmunomoduladoras con un amplio perfil de seguridad.’

lvermectina: La ivermectina es una lactona, derivado del moho del suelo
“Streptomyces avermitilis”. Es un antiparasitario y antiinflamatorio que inhibe la
produccién de citoquinas inflamatorias mediada por lipopolisacaridos que son
liberadas por Demddex, el cual se ha visto implicado en la patogenia de la
rosacea. EI mecanismo de accion antiparasitario se debe a su union especifica
a los canales de iones cloruro, aumentando la permeabilidad de estos y
produciendo inhibicién de las células nerviosas o musculares, causando

pardlisis o muerte del parasito.*®
Eficacia: Es una medicion de la capacidad en la que un individuo en una

poblacion determinada se beneficie de un farmaco o de un procedimiento

meédico especifico a la resolucién de un problema de salud, en condiciones
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ideales. Usualmente se establece de forma experimental y tiene validez
universal.®

Para el presente estudio se tomara como parametro de eficacia la resolucién
de las lesiones que serdn medidas a través de la escala IGA en los controles

sucesivos.

Exito: Paciente con puntaje de IGA 0 — 1 durante las evaluaciones posteriores
a la intervencién (ANEXO 01).2°
Falla: Paciente con puntaje de IGA 2 — 4 durante las evaluaciones posteriores
a la intervencion (ANEXO 01).2°

Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE L . . . = Metronidazol
Cualitativa | Nominal | Historia clinica
Tratamiento = [vermectina

administrado

DEPENDIENTE . . y » Exito
Cualitativa | Nominal Evaluacion

Eficacia o = Falla
meédica

INTERVINIENTE

Edad Cuantitativa | Discreta DNI = NUmero de
anos
Procedencia Cualitativa | Nominal DNI = Zona
Urbana
= Zona Rural
Adherencia al | Cualitativa | Nominal NUmero de
tratamiento veces que = Si
aplica el = No

tratamiento
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d. Procedimientos y técnica
Para el estudio, participaran las pacientes seleccionadas que presenten
rosécea papulo pustulosa moderada atendidas en el Servicio de Dermatologia
del Hospital Belén de Truijillo durante junio 2021 a Julio 2022.
A cada paciente seleccionada que acepte de manera voluntaria formar parte
del estudio, se le realizara el screening aplicando los criterios de seleccion y de
exclusion.
El tratamiento sera estandarizado, por lo cual se hara una ficha de indicaciones
con una serie de medidas generales que seran debidamente explicadas y
entregadas a todas las pacientes atendidas con rosacea papulo pustulosa en
cada consulta. (ANEXO 02)

La muestra seleccionada para el estudio sera dividida en dos subgrupos, un
grupo que recibira metronidazol 1% en crema y un grupo que recibira
ivermectina 1% crema. La dosis del farmaco administrado sera de la aplicacion
de 1 unidad digital en el rostro limpio por las noches, y se realizar4 por un
periodo de 3 meses. En caso de pacientes que requieran otros tipos de
tratamiento debido a la severidad del cuadro seran descartados del estudio a
fin de minimizar los sesgos.

El calendario de la intervencion y recopilacion de datos para las evaluaciones,

sera el siguiente.

Después de
| Grupos | 5
Evaluaciones _ Durante la intervencion la
intactos : .,
intervencion
Tiempo
0 1 3 6
(meses)
Grupo control _ _
_ Evaluacion _ Evaluacion
Metronidazol Datos de o Evaluacion )
_ inicial _ posterior a la
Grupo referencia final _ y
_ intervencion
experimental
Evolucion Basal Eficacia Recurrencia
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Grupo Post

) Pre test Tratamiento _
experimental tratamiento
Metronidazol X0 X1 X2 X3
Ivermectina YO Y1 Y2 Y3

e. Plan de analisis de datos:
Una vez recolectados los datos, a través de las historias clinicas, se armara
una base de datos que seran digitalizados y procesados para su posterior

analisis, a través del programa estadistico IBMSPSS version 26.

Se realizara un andlisis estadistico descriptivo de los resultados, para lo cual
se hara el empleo de tablas de doble entrada, donde se representaran los
resultados a través de graficos y tablas.

Para el andlisis inferencial de los resultados, en relacion a las variables
dependientes e independientes, se utilizara el estadistico de Chi cuadrado de

Pearson, permitiendo responder a las hipotesis planteadas.

f. Aspectos éticos
El estudio contara con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del

Hospital Belén de Truijillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Al ser un estudio de cohortes prospectivas en donde se recogeran los datos
requeridos a partir de las historias registros clinicas; debido a que es un estudio
Cuasiexperimental el cual implica la administracion de un farmaco se solicitara
la autorizacion respectiva a cada una de las participantes del estudio (ANEXO
03); por lo que se tomara en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales:
11, 12, 14, 15, 22 y 23)?' y la ley general de salud (Titulo cuarto: articulos 117
y 120)?2.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANA
N Actividades Responsable junio 2021 - Julio 2022
Meses

Duracién del Proyecto
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11

1 Elaboraciéon vy Autor
planificacion. Asesor X X
2 Presentacion y Autor X X

aprobacion del

proyecto

3 Recoleccién Autor Asesor
de Datos X X X X X

4 Procesamiento Autor
y analisis de  Estadistico X X

datos

5 Realizacioén Autor
del Informe

Final
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

Transporte

Insumos
Valor
. . . Valor . .
Recurso Utilidad Cantidad unidad Financiado
Total (S/)
(s)
Papel bond A4 Impresiones 3 ciento 10.00 30.00 Investigador
759
Lapiceros De escritorio 10 1.00 10.00 Investigador
Lapices De escritorio 10 1.00 10.00 Investigador
Tajadores De escritorio 2 1.00 2.00 Investigador
Resaltadores  De escritorio 5 3.00 15.00 Investigador
Borradores De escritorio 5 1.00 5.00 Investigador
Correctores De escritorio 5 1.00 5.00 Investigador
Folders manila De escritorio 6 1.00 6.00 Investigador
A4
USB Almacenar 3 300 180.00 Investigador
archivos
digitales
SUBTOTAL (S/.) 263.00
Servicios:
Partida Servicios Unidades Valor Cantidad Total Financiado
unidad (S/))
(s/)
1.5.6.023 Asesoria Horas 70 10 700.00 Autor
Estadistica
1.5.3.003 Viaticos Dia 30 10 300.00 Autor
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1.5.6.030 Internet Mes 10.00 10 90.00 Autor

1.5.6.004 Fotocopia Paginas 0.10 70 7.00 Autor

SUBTOTAL (S 1197.00

TOTAL.: S/.1460.00
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12. ANEXOS

Anexo 01

Escala de la Evaluacion global del investigador aprobada para la dermatitis

Instrucciones:

atopica IGA-AD™

La evaluacion global del investigador (Investigator Global Assessment, IGA) se

selecciona usando los descriptores que figuran debajo que mejor describan la

apariencia global de las lesiones en un punto cronolégico determinado. No es

necesario que estén presentes todas las caracteristicas que se encuentran en

Descripcion morfologica.

Puntaje

Descripcion morfolégica

0: Clara

Sin signos de inflamacion de dermatitis atopica (sin eritema,
sin  induracion/papulacién,  sin  liquenificacién,  sin
supuracion/costras). Posible presencia de hiperpigmentacion
y/o hipopigmentacion posterior a la inflamacion.

1: Casi clara

Eritema apenas perceptible, induracion/papulacion apenas

perceptible y/o liquenificacién minima. Sin supuracion o costras.

2: Leve

Eritema leve pero definido (rosa), induracién/papulacion leve pero
definida y/o liquenificacién leve pero definida. Sin supuraciéon o

costras.

3: Moderada

Eritema claramente perceptible (rojo opaco),
induracion/papulacion claramente perceptible y/o liquenificacion

claramente perceptible. Puede haber supuracion y costras.

4: Grave

Eritema marcado (rojo profundo o brillante),
induracion/papulacion marcada y/o liguenificacion
marcada. La enfermedad se extiende ampliamente.

Puede haber supuracion o costras.
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Aplicado a laroséaceay al estudio, quedaria de la siguiente manera

Grado Puntaje Descripcion clinica
Exito Limpio 0 No presencia de lesiones inflamatorias, no
eritema
Casi limpio 1 Muy pocas papulas/plstulas pequenas,
eritema muy leve presente
Falla Leve 2 Pocas papulas/pustulas pequefas, eritema
leve
Moderado 3 Varias péapulas/plstulas pequefias o
grandes, eritema moderado
Severo 4 Numerosas papulas/pustulas pequefias y/o

grandes, eritema grave
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Anexo 02

ROSACEA

e Enfermedad inflamatoria de la piel.
= MEJORA, PERO NO SE CURA
= NO HAY un tratamiento Unico y definitivo

eEvitar lo desencadenantes: exposicion solar, calor, ejercicio fisico, alcohol,
estrés, bebidas calientes, alimentos picantes.

e Hidratar la piel.

e Usa magquillajes que contengan tonos verdosos, disminuyen el enrojecimiento de
la piel.

e Evita productos irritantes: Cremas anti-edad.

TRATAMIENTO:
¢ ASEO FACIAL con jabon de glicerina
Higiene facial: Mafiana — Noche
¢ PROTECTOR SOLAR: Eucerin sensitive Protect Piel sensible
Aplicar diario, SIEMPRE
Reaplicar C/3h: 8am — 11am — 2pm
Reaplicar C/ 1 - 2h en exposicion solar intensa

Aplicar capa fina en todo el rostro. Por las noches
Por 3 meses
¢« RECOMENDACIONES
Evite la exposicion solar 9am — 4pm
Usar sombrero de ala ancha SIEMPRE
Use ropa manga larga

Busque sombra siempre que sea posible.
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Anexo 03

Consentimiento Informado

El propédsito de esta ficha de consentimiento es indicar de manera clara en que

consistete la investigacion y el rol de las participantes en el proyecto.

La presente investigacion es conducida por Elvis Angel Puelles Garcia, de la
Universidad Médico Cirujano, alumno de la Segunda especialidad de Dermatologia

en la Universidad Privada Antenor Orrego — UPAO.

La finalidad de este estudio es determinar la eficacia del metronidazol comparada con

la ivermectina en el tratamiento tépico de la rosacea.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una

entrevista, que tomara un tiempo aproximado de 20 minutos.

La participacion en el estudio es voluntaria. La informacion obtenida sera confidencial

y o se usara para otros fines.

También se aclara que usted es libre de retirarse del proyecto en cualquier momento

sin que eso la perjudique de alguna forma.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, He sido informado (a) de que
la meta de este estudio es determinar la eficacia del metronidazol comparada con la

ivermectina en el tratamiento topico de la rosacea.

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha

(en letras de imprenta)
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