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I. DATOS GENERALES 

1. TÍTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Efectividad del minoxidil 5% loción comparada a clobetasol 0.05% crema en 

la terapéutica AA. 

2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Biomedicina molecular y salud comunitaria 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1. De acuerdo a la orientación o finalidad: Analítico Cohorte 

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastación: Diseño Post test con grupo 

control 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

Unidad de Segunda Especialidad, Facultad de Medicina Humana 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

5.1. Autor: Jean Pierre Zuta Rodríguez 

5.2. Asesor: Dr. Juan José Flores Rodríguez. 

6. INSTITUCIÓN Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Servicio de Dermatología y Medicina Interna del Hospital II Talara. 

7. DURACIÓN 

• 11 meses  

  Fecha Probable de Inicio y Término: 

• Fecha de inicio: 1 de febrero 2024 

• Fecha de término: 31 de diciembre 2024 
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

La meta de la investigación es manifestar que minoxidil al 5% en loción es 

sumamente efectivo que clobetasol 0.05% crema para la medicación de la 

Alopecia Areata (AA). 

Proceder a la selección de participantes con alopecia areata identificados 

para su análisis en las áreas de consulta externa del Servicio de 

Dermatología y Medicina Interna del Hospital II Talara. 

Se realizó un estudio de investigación que analizó la efectividad del minoxidil 

al 5% en loción para tratamiento (grupo control), en comparación con el uso 

de clobetasol 0.05% de pomada (grupo experimental). Este estudio fue 

prospectivo y longitudinal, y se incluyó un grupo control para realizar 

comparaciones. 

El estudio contará con un total de 44 pacientes en cada grupo y estos serán 

evaluados por el mismo médico para analizar el crecimiento del cabello 

durante las semanas 4, 8 y 12. El seguimiento de la regeneración capilar 

antes y después del tratamiento será evaluado utilizando el puntaje de la 

Fundación Nacional Americana en AA, la escala SALT. 

En la evaluación de la recuperación de pelo de áreas con alopecia, se 

considerará la cantidad de pelo perdido de inicio de referencia. Por ejemplo, 

si un paciente fue enviado con un daño de pelo del 75% al comienzo del 

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

La hipótesis se realizará con la prueba Chi cuadrado para distinción de 

dimensiones. Considerando P <0.5 la diferencia será representativa. 

Palabras clave: Alopecia Areata, Clobetasol, Minoxidil y corticoide. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente no hay análisis 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. Además, otro estudio con clobetasol 0.05% 

reportó 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 patología 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 repoblación capilar durante 

semanas para así demostrar lo efectivo que puede ser un medicamento 

sobre el otro, además 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 problemática de esta investigación se inicia debido que no hay estudio 

donde comparan estos medicamentos que son los más usados en este tipo 

de patología, sabiendo que una menor exposición a estos medicamentos 

evitaremos reacciones adversas y menores costos en adquirir dichos 

insumos para el hospital, además 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 loción es efectivo ante el clobetasol 0.05% crema en 

la medicación de A.A. en el departamento de dermatología y medicina 

interna del nosocomio II Talara durante el 01 febrero de 2024 - 31 diciembre 

de 2024? 
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3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

La enfermedad fue inicialmente descrita por el autor Cornelio Celso, año XIV 

y XXXVII a.c. A pesar de ello, fue Sauvage (1706-1767) quién usó Alopecia 

Areata en la publicación 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 refería 

esto como porrigo tonsurans, aunque antes se llamaba porrigo decalvans. 

Año 1843, autor Gruby descubrió dicho hongo en un porrigo decalvans e 

inició la posibilidad de una teoría relacionada con los hongos. En 1851, Hebra 

excluyó el herpes tonsurante de la Asociación 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 conexión con enfermedades 

relacionadas con las glándulas endocrinas, específicamente de la región 

tiroidea (glándula). A principios del siglo pasado se hizo referencia a la unión 

con la trofoneurótica; y el período comenzó con la teoría que relaciona la 

teoría con infecciones dentales, infecciones respiratorias e infecciones 

gastrointestinales llamadas sepsis focal. 

En la última década, se había señalado hacia la fuente autoinmune de la 

enfermedad. 

La patobiología exacta de la AA sigue siendo difícil de alcanzar, mientras que 

la teoría común es el colapso del privilegio inmunológico del folículo piloso 

causado por un mecanismo inmunológico. Múltiples factores genéticos y 

ambientales aportan a la patogénesis de la AA. 

4. JUSTIFICACIÓN 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 realizará este 
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estudio. Estos dos medicamentos se han comparado con otras 

enfermedades en todo el mundo. 

Al analizar datos de estudios internacionales en medicina interna y 

dermatología, la investigación ayudará a diferenciar el uso de fármacos en 

esta área, ya que no existen estudios comparables sobre otros tratamientos 

para la AA en nuestro entorno. 

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

accesibilidad a los medicamentos e instalaciones hospitalarias. 

Esta investigación ayudará a reducir los costos y el tiempo de exposición a 

los medicamentos durante el tratamiento de pacientes con AA en el Hospital 

II Talara, lo que conducirá a una reducción de la exposición a los 

medicamentos y una disminución de posibles reacciones adversas para 

ambos pacientes. 

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

incluido el acceso a medicamentos y recursos hospitalarios. 

Esta investigación ayudará a reducir los costos y el tiempo de exposición a 

los medicamentos durante el tratamiento de pacientes con AA en el Hospital 

II Talara, lo que conducirá a una reducción de la exposición a los 

medicamentos y una disminución de posibles reacciones adversas para 

ambos pacientes. 

5. OBJETIVOS 

Objetivo general 

- Determinar que la loción de minoxidil al 5% es más eficaz que el 

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

Objetivos específicos 
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- Evaluar la efectividad del minoxidil al 5% en loción 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 loción y clobetasol al 

0.05% en crema en la terapéutica de AA. 

 

6. MARCO TEÓRICO 

Alopecia areata es una alteración de la piel en la que el cabello del cuero 

cabelludo se cae de manera no cicatricial. La forma más común 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 

año. Por lo tanto, actualmente son fundamentales las razones por las que las 

personas asisten a consultorios de medicina interna y dermatología. La falta 

de información actualizada sobre las opciones terapéuticas representa un 

desafío para los médicos internistas y dermatólogos que buscan encontrar 

un tratamiento efectivo y económico para la alopecia areata. 

Alopecia areata, se caracteriza por el daño del pelo en forma de parches en 

la piel, es la forma más 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 condición autoinmune 

que afecta a órganos específicos y está relacionada con la acción de los 

linfocitos T de la glándula 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, todavía no se conoce con certeza cómo se origina. Será 

igualmente común tanto en hombres como en mujeres, aunque se manifiesta 

más frecuentemente en niños y adultos jóvenes. Puede iniciar en cualquier 

etapa de la vida. No obstante, aproximadamente el 60% de los pacientes con 

AA experimentan la aparición de la primera placa antes de la segunda 

década de vida. 
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La alopecia está relacionada con diferentes patologías como afecciones 

autoinmunes, trastornos mentales y anomalías oftalmológicas. La 

circunstancia para una predicción beneficiosa es el rango de daño 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 aparición en la etapa de la 

juventud. 

Hay varios tipos de tratamiento para la AA, y uno de los más comunes es el 

uso de corticoides en bálsamo. Se debe escoger el de capacidad intermedia 

porque se evidenció 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 diagnóstico que estamos estudiando. 

El clobetasol al 0,05% es un tipo de corticoide bálsamo muy intenso y notifico 

resultados seguros en 89% en casos de alopecia moderada a severa con 

reducidos reacción adversa (atrofia, foliculitis, telangectasia).  

La Asociación Británica del servicio de la piel y anexos, en su manual de 

terapéutica de la AA, refiere que los bálsamos en corticoides son muy 

seguros (clases I y II) se usan para la receta de la AA, pero la certeza de su 

validez es aún reducida. 

El minoxidil tópico promueve el crecimiento del cabello y se ha autorizado su 

uso en la medicación de pacientes con alopecia androgénica; su uso aún no 

es específico para alopecia areata y alopecia cicatricial. Además, está 

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

En 1986 se lanzó por primera vez el minoxidil al 2%, seguido del minoxidil al 

5% en 1993. A pesar de su aceptación a nivel global por más de 30 años, el 

mecanismo subyacente del minoxidil en los efectos del crecimiento del 

cabello aún 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 mínima evidencia de eficacia. Una revisión completa de la 

literatura indica que, si bien el minoxidil se usa de manera común en el 

tratamiento de muchas afecciones de alopecia, existen evidencias 

contradictorias de su eficacia. Para ciertas afecciones, incluida la AA y la 

mayoría 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 fármacos tópicos y está por encima de la 

betametasona en efectos secundarios. 

En un estudio en niños con AA, manifestaron que el clobetasol 0.05% en 

bálsamo es eficaz para la medicación de primera línea en la infancia en 

comparación con hidrocortisona 1% en dicha enfermedad. 

En un estudio, se analizó la efectividad del minoxidil 2% a semejanza con 

ungüento del tacrolimus 0.1% en la medicación de la enfermedad de estudio 

en casos leves a moderados. Se observó que el minoxidil tenía un impacto 

significativo en el crecimiento del cabello, superando al tacrolimus. Sin 

embargo, se encontró que la mezcla de ambos tratamientos produjo una 

mejor solución clínica en comparación con su uso por separado. 

El ensayo clínico aleatorio contrastado con placebo confirma eficacia del 

clobetasol en terapéutica la alopecia areata. 

En un ensayo aleatorio relacionaron minoxidil 1mg vía oral con minoxidil 5% 

en terapéutica de pérdida de cabello de un patrón femenino; dando como 

resultado al minoxidil 5% tópico con considerable tasa de restablecimiento 

del incremento del cabello que el minoxidil 1mg vía oral. 

7. HIPÓTESIS 

Hipótesis nula: El minoxidil al 5% en loción no es tan efectivo que el 

clobetasol 0.05% en crema en el procedimiento de AA. 
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Hipótesis alternativa: El minoxidil al 5% en loción es más efectivo que el 

clobetasol al 0.05% en crema en la curación de alopecia areata. 

8. MATERIAL Y METODOLOGÍA 

a. Diseño de estudio: 

Tipo de estudio 

Se realiza una investigación a largo plazo, prospectivo y con un grupo de 

control, que compara los resultados del uso de minoxidil al 5% en forma de 

loción (grupo de control) con clobetasol al 0,05% pomada (conjunto 

experimental) para determinar su eficacia. 

Diseño específico 

En el análisis actual, se crearán cuatro conjuntos similares que serán 

evaluados antes y después de recibir los tratamientos, con un período de 

cuatro semanas entre cada evaluación. 

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

de recibir el procedimiento. 

Grupo control: Terapéutica A (Minoxidil 5% loción) 

  

 

 

Grupo experimental: Terapéutica B (Clobetasol 0.05% pomada) 

 

 

 

Antes Después 

Terapéutica A 

Terapéutica B 

Antes Después 
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b. Poblaciones, muestra y muestreo: 

Población Diana o Universo 

Individuos tratados en servicio dermatología y medicina interna del 

nosocomio II Talara en el transcurso de febrero 2024 - diciembre 2024. 

Muestra del Estudio de investigación 

El actual análisis se incluirá a todas las personas que acuden a consultorio 

ambulatorio del servicio de Dermatología y Medicina Interna del Nosocomio 

II Talara en el periodo febrero 2024 a diciembre 2024, con pronóstico de 

Alopecia Areata y cumplan las pautas de selección:  

Criterios del grupo expuesto para la inclusión 

- Personas con la mayoría de edad (>18 años) que han sido clínicamente 

diagnosticados con Alopecia Areata. 

- Autorización por escrito del paciente. 

Criterios de abandono 

- Apartamiento libre del paciente. 

- Afecciones que ocurre durante el estudio y afecta su progreso o causa 

que sea interrumpido. 

Criterios para exclusión 

- Personas que usan fármacos multisistémicos para la terapéutica de A.A. 

- Personas con terapéutica de sensibilidad a medicamentos de estudio. 

- Afecciones que pueden obstaculizar son: (Efluvio telógeno, 

tricotilomania). 

Muestra 

Tipo de muestra: 
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Muestreo aleatorio (probabilístico) 

Medida de la analítica: 

Personas que acudieron al Servicio de Dermatología y Medicina Interna del 

Nosocomio II Talara durante el tiempo febrero 2024 - diciembre 2024 que 

cumplan con las pautas de elección. 

Unidad de muestra: 

Registro clínico y hoja de recopilación de información de cada participante 

cuidado en el departamento de dermatología y medicina interna del 

nosocomio II Talara durante el tiempo de febrero 2024 a diciembre 2024 y 

que tengan los ítems de elección.  

Tamaño muestral 

La obtención del número de muestra se empleará en la nueva solución de 

semejanza de dos proporciones. 

𝑛 =  
(𝑍𝛼/2 +  𝑍𝛽)2̌ (𝑝1. 𝑞1 +  𝑝2. 𝑞2)

(𝑝1 −  𝑝2)2̌
 

Dónde: 

• p1 = Correlación de cohorte expuesta por minoxidil que ejecutarán mejoría 

en sintomatología. 

• p2 = Cantidad de cohorte expuesto por clobetasol que ejecutarán mejoría 

en sintomatología. 

• n = Número de acontecimientos 

• Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

• Z β = 0,84 para β = 0.20 

• p1 = 0.8024 

• p2 = 0.531 
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Cambiando los números, se obtiene: 

n = 44 

COHORTE 1: (Paciente tratado con minoxidil) = 44 pacientes 

COHORTE 2: (Paciente tratado con clobetasol) = 44 pacientes 

Variables 

Variables Escala de medida Tipo de variables 

Independiente: 

Medicación farmacológica Nominal Dicotómica Cualitativa 

Dependiente: 

Efectividad Ordinal Cualitativa 

c. Definición operacional de variables: 

Variables 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Indicador Índice 

Independiente: 

 

 

Terapéutica 

farmacológica 

 
 

Resolución del 

medicamento 

para el aumento 

de cabello en las 

zonas de 

pérdida de pelo 

en las placas 

alopécicas. 

Minoxidil al 5% en 

loción 

Aplicación de 

minoxidil al 5% 

en loción 

mañana y 

noche por doce 

semanas. 

Si / No 

Clobetasol al 0.05% 

en crema 

Empleo de 

clobetasol 

0.05% en 

pomada 

mañana y 

noche por 12 

semanas. 

Si / No 
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Dependiente: 

 

 

Efectividad 

 
 

Cuando haya 

aumento de la 

población de 

cabello en la 

placa alopécica 

en porcentaje, y 

sea más a la de 

la otra 

terapéutica en la 

12 ava semana. 

Es más efectivo el 

medicamento que 

consiga una mayor 

recuperación de 

placa alopécica en 

porcentaje, al 

finalizar las 12 ava 

semanas. 

Pacientes 

recuperados 

con tto 1. > que 

pacientes 

recuperados 

con tto 2. 

Si / No 

Evaluación para la operatividad de la medicación 

El médico examinará a los pacientes para determinar el crecimiento del 

cabello en las semanas 4, 8 y 12. 

La medición de la recuperación del cabello antes y después del tratamiento 

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

Areata que utiliza la Fundación 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 

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

SALT 84.5 

 Porcentaje de pérdida de cabello del área. 

El cálculo de cantidad del cabello recuperado en áreas sin pelo utilizará 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 analizó 

disminución en tamaño de la placa de alopecia, pasando al 50%. Podemos 

calcular el porcentaje de recuperación utilizando la fórmula (75-

50/75=0,33=33%). 

d. Procedimientos y Técnicas: 

Pedir autorización a la dirección del nosocomio para la realización del trabajo 

en estudio. 

El estudio incluirá a los participantes recibidos en el Servicio de Dermatología 

y Medicina Interna del Nosocomio II Talara durante el tiempo de febrero 2024 

- diciembre 2024 y que tengan los requisitos de elección y una aprobación 

por escrito. Posteriormente de requerir aprobación de dirección del 

nosocomio para inspección a futura de historia clínica, se procederá a: 

1. Para sostener significativamente, la elección de muestra es realizada por 

muestreo aleatorio, usando balotario para sorteo de la siguiente manera 

cada participante con diagnóstico de A.A. será baloteado para definir qué 

terapéutica recibirán: Minoxidil al 5% en loción o Clobetasol al 0.05% en 

crema. 

2. Los participantes designados serán analizados por signos y síntomas por 

los médicos especialistas del servicio de dermatología y medicina interna 

del nosocomio II talara. 

3. Se sugiere que 44 pacientes utilicen el medicamento control, así como el 

medicamento experimental tanto para minoxidil como para clobetasol. 

4. Seguir las anotaciones en el papel de recolección de información 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 recopilación de datos. 
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Congregar la información de todas las hojas de recolección de datos con el 

propósito de elaborar la base de datos respectiva para proceder a ejecutar el 

análisis respectivo. 

e. Plan de análisis de datos 

Con los datos de las hojas de registro se construirá una base de datos en el 

programa excel para su posterior transferencia al programa SPSS V. 29 para 

su procesamiento. 

Los resultados serán mostrados en cuadros de doble entrada con número de 

casos en cifras absolutas y porcentuales. 

Para las variables cuantitativas se obtendrá su promedio y varianza como 

medida de posición y dispersión. 

Para validar la hipótesis se aplicará la Prueba Chi Cuadrado para diferencia 

de proporciones. Si P < 0.05 la diferencia será significativa. 

f. Aspectos éticos: 

La investigación obtendrá la aprobación de un comité dedicado a la 

Investigación y de la Ética de la Universidad Privada Antenor Orrego y del 

Hospital II Talara. 

Para la ejecución del actual trabajo seguiremos las sugerencias y manuales 

internacionales y nacionales. 

Como parte de los procedimientos internacionales, consideramos de Helsinki 

la Declaración, que indica en la sección 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 información de 

los integrantes en la investigación; así como también la legislación general 

de salud. 
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Además, tendré en consideración la declaración universal sobre bioética y 

los derechos humanos en el artículo 9, el cual establece que se debe salvar 

tanto la intimidad como la discreción de su identificación de los usuarios. 

Además, tendré en consideración del artículo 15, donde indica que la 

investigación científica, deberían distribuirse con la academia de manera 

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

En las apreciaciones nacionales, tomaremos en consideración los artículos 

del colegio médico del Perú en su código 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 

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

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

• Los plazos serán establecidos de acuerdo con lo planificado. 

N Actividades 
Personas 

responsables 

Tiempo 

FEBRERO - OCTUBRE 2024 
Nov

24 

Dic-

24 

1 

m 

2

m 

3

m 

4

m 

5

m 

6

m 

7

m 

8

m 

9 

m 

10 

m 

11 

m 

1 

Planificación y 

elaboración del 

proyecto. 

Investigador 

Asesor 
X X X         

2 

Presentación y 

aprobación del 

proyecto 

Investigador    X        
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3 
Recolección de 

Datos 

Investigador 

Asesor 
   X X X X X X   

4 
Procesamiento 

y análisis 

Investigador 

Estadístico 
         X  

5 
Elaboración del 

Informe Final 
Investigador           X 

DURACIÓN DEL PROYECTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

PERÍODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANA Y MES 

• Horas Dedicadas al Proyecto:  

Autor:  8 horas semanales. 

Asesor:  6 horas semanales. 

Estadístico: 2hora semanales 

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

universidad o la institución donde se ejecutará el estudio. 

 

o Personal 

PARTICIPANTE 
ACTIVIDADES DE 

PARTICIPACIÓN 
HORAS 

Investigador (1)(2)(3)(4)(5) 352 

Asesor (1)(3) 216 

Estadístico -4 8 

o Material y Equipo: 

 DE INFORMÁTICA: 

• Laptop Pentium IV 

• Impresora Hewlett Packard DeskJet 610 C 
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• Discos compactos 

• Cartucho de tinta de impresora HP 3 600 

• Paquete estadístico SPSS V. 23.0 

DE ESCRITORIO: 

• Papel Bond A4 80 gramos 

• Lapiceros 

• Lápices 

• Borradores 

• Grapadora, grapas 

• Corrector 

 SERVICIOS:  

• Movilidad local 

• Mecanografiado 

• Impresión  

• Encuadernación 

• Estadística 

o Locales: 

• Consultorio de Medicina Interna y Dermatología Hospital II Talara 

• Domicilio del autor del proyecto. 

10. PRESUPUESTO DETALLADO: 
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• Insumos para la Investigación 

Naturaleza 

del Gasto 
Descripción Cantidad 

Precio 

Unitario 

Precio Total 

(S/) 

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 
Asesoría por 

Estadístico 
1 400 400 

TOTAL 1335 
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12.  ANEXOS 

ANEXO 1 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“EFECTIVIDAD DEL MINOXIDIL 5% LOCIÓN COMPARADA A CLOBETASOL 

0.05% CREMA EN TRATAMIENTO DE ALOPECIA AREATA” 

I. Datos generales: 

13. Número: ________  HCL: _____Edad: ________DNI: _________ 

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

Nombre: _______________________    Sexo ____ 

Fecha: _______________  Ocupación: ____________________ 

 

II.  Datos clínicos: 

 INICIO 

4ta 

SEMANA 

8va 

SEMANA 

12va 

SEMANA 

Porcentaje 

total de 

pérdida de 

cabello 
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ANEXO 2 

Autorización para participar en el estudio experimental: 

“EFECTIVIDAD DEL MINOXIDIL 5% LOCIÓN COMPARADA A CLOBETASOL 

0.05% CREMA EN TRATAMIENTO DE ALOPECIA AREATA” 

 

Yo........................................................................................, con 

DNI................................ 

con pleno conocimiento acerca del tipo de investigación y habiendo leído la hoja de 

información que se me ha entregado acerca de los objetivos, métodos, beneficios y 

efectos adversos de los medicamentos a utilizar, así como posteriormente ser 

informado de los resultados y de la posibilidad de abstenerse de participar en el 

procedimiento; he recibido suficiente información sobre el estudio. Además, 

comprendo que se respetara mi Intimidad, confidencialidad y que mi participación 

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   ................ de 2024. 

 

 

_______________________ 

Firma del paciente 

 


