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PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN DEL PROYECTO

El microbiota intestinal estd constituido por bacterias (>10%%), sus
metabolitos y subproductos; es influenciada por el modo de nacimiento,
edad, sexo, dieta, antibioticos y estrés. Estudios emergentes sugieren
qgue la microflora intestinal influye en la rosacea. Ademas, el efecto
positivo de los probidticos orales en pacientes con rosacea refuerzan esta
hipotesis.

El presente proyecto determinard si el microbiota intestinal anormal es un
factor asociado a rosacea por medio de un estudio analitico,
retrospectivo, de casos y controles en una poblacién atendida en el
Servicio de Dermatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante
el periodo abril — setiembre 2021 que cumplan los criterios de seleccion.
La asociacion del factor a la rosacea se determinara determinando el
odds ratio (OR) y el correspondiente intervalo de confianza, y el test de
Chi-Cuadrado (X2). La significancia sera considerada si p<0.05.

De encontrarse asociacion, se podra hacer uso de coprocultivos en la
evaluacion de los pacientes afectados con Rosacea para optimizar la

respuesta terapéutica.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rosacea es un trastorno inflamatorio crénico y recidivante que afecta el
area centrofacial y los ojos, puede provocar malestar social y reduce en
gran medida la calidad de vida. Es una enfermedad bastante comdun,
ocupando el quinto lugar entre los diagnosticos dermatolégicos mas
comunes. !

Su prevalencia es variable, con rangos comprendidos entre 0.1% al 22%.

La mayoria de informes epidemiolégicos describen a la rosacea como una



enfermedad de personas de piel clara lo que lleva a la percepcion erronea
de que la rosacea no se presenta en personas con piel de color. %3

En nuestro pais, la prevalencia estimada en la ciudad de Lima es de 1.97%
4y en Huanuco en el afio 2017 la estadistica del Hospital EsSalud I
encontro que de un total de 25275 atenciones dermatolégicas, 890 fueron
pacientes con diagndéstico de rosacea.®

En el reporte estadistico del Hospital Victor Lazarte Echegaray - Truijillo
del afio 2020, se informa un total de 313 casos de pacientes con
diagnostico de Rosacea atendidos en el Servicio de Dermatologia, lo cual
equivale al 6% del total de pacientes evaluados al afio en dicho servicio. ©
La rosacea es una enfermedad inflamatoria que presenta lesiones
cutaneas en curso de brotes y remisiones, en la cual se debe determinar
su grado de severidad clinica empleando medidas validadas como la
Clasificacion de severidad del Comité de Expertos de la Sociedad
Nacional de Rosacea del 2004.” En los consultorios externos de
Dermatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray La Libertad, se hace
uso de ésta clasificacién para estimar la gravedad de la rosécea, la cual
evalla el numero e intensidad de las lesiones.

Algunas revisiones describen dentro de sus factores exacerbantes mas
comunes a la exposicion solar, las comidas calientes y picantes, el
consumo de alcohol, el estrés y finalmente datos actuales lo relacionan
con el microbiota intestinal anormal.*23

Internacionalmente y en nuestro pais no existen examenes laboratoriales
especificos en rosacea y, ante innovadoras investigaciones que sugieren
un vinculo entre rosacea y microbiota, algunos paises han iniciado su
estudio por diversos métodos, entre ellos: Prueba del aliento para
hidrogeno (H2) y metano (CH4), aislamiento de &cidos nucleicos de
muestras de heces y posterior analisis de secuencia de ARN ribosdmico
16S microbiano, y coprocultivos. °

Ahora bien, en el Peru la gran mayoria de estos examenes no son viables

en los laboratorios hospitalarios, siendo el coprocultivo el Gnico examen



disponible. El Hospital Victor Lazarte Echegaray no escapa de esta
realidad, asi pues, el coprocultivo hace posible el estudio de la asociacion

del microbiota intestinal anormal y rosacea en nuestro hospital.

Problema
¢Es el microbiota intestinal anormal factor asociado a rosacea en
pacientes ambulatorios atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
La Libertad, abril 2021 — setiembre 20217

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Parodi A. et al (Italia, 2008); evaluaron el papel del patron de crecimiento
intestinal anormal en la fisiopatologia de la rosacea, asi como la
efectividad clinica de su erradicacion; en 113 pacientes ambulatorios con
rosacea (31 hombres / 82 mujeres; edad media, 52 + 15 afios) y 60
controles sanos que fueron emparejados por sexo y edad. A ambos
grupos se les realizd pruebas de aliento para valorar la presencia de
SIBO, encontrando una prevalencia mayor en los pacientes que en los
controles (52/113 vs 3/60, p <0,001). Luego de la erradicacién, las
lesiones cutaneas resolvieron en 20 de 28 y hubo regresion casi completa
en 6 de 28 pacientes, mientras que los pacientes tratados con placebo
permanecieron sin cambios (18/20) o empeoraron (2/20) (p <0,001).
Finalmente, al culminar la antibioticoterapia, 13 de 16 pacientes sin
sobrecrecimiento bacteriano permanecieron invariables, a diferencia de
los casos positivos para sobrecrecimiento bacteriano (p <0,001)8.

Egeberg A. et al (Reino Unido, 2017); a través de un estudio de cohorte
a nivel nacional investigaron la asociacion entre rosacea y trastornos
digestivos. Se identificaron un total de 49 475 pacientes con rosaceay 4
312 213 controles de la poblacion general utilizando registros
administrativos. Se realiz6 un analisis de regresion de Cox y se obtuvo

los cocientes de riesgo (HR) ajustados indicando Rosacea asociada



significativamente a mayor riesgo de Sindrome del intestino irritable (HR
1.34,1-19-1 - 50), Enfermedad de Crohn (HR 1 - 45, 1 - 19-1 - 77),
Colitis Ulcerosa (HR'1 - 19,1 - 02 -1 - 39) y Enfermedad Celiaca (HR 1 -
46,1 - 11-1 - 93), respectivamente, pero no Sobrecrecimiento bacteriano
del intestino delgado (HR O - 71, 0 - 18-1 - 86) o Infeccion por Helicobacter
pylori(HR 1 - 04,0 - 96-1 - 13) °.

Buyanoval l. et al (Norteamérica, 2018); estudiaron la influencia de la flora
intestinal en pacientes con rosacea, para esto compararon grupos que
recibieron terapia estandarizada (antibidticos orales, vitaminas,
antihistaminicos y permetrina topica durante 7 dias) con una cohorte
experimental que recibié terapia estandarizada mas probidticos
(Bifidobacterium 50 x 10 UFC tres veces al dia y un inmunomodulador
Polioxidonium por 21 dias) en 60 pacientes con diagnéstico de rosacea
de 30 a 59 afios diagnosticados de y 10 sujetos comparativos normales
sanos. Se analizaron 21 pacientes masculinos y 39 femeninos, donde se
determind objetivamente una respuesta clinica total en 56.7% pacientes
del grupo experimental versus 28,3% en el grupo control. Por otro lado,
los investigadores hallaron significativamente menos unidades
formadoras de colonias de Lactobacilus y Bifidobacterium en pacientes
con rosacea no tratadas respecto al grupo de personas sanas; Y, los
analisis posteriores de heces de pacientes tras recibir terapia combinada
revelaron un aumento significativo de estos microorganismos en el grupo
experimental e invariabilidad en el grupo control*°.

Yilmaz K. et al (Arabia, 2020); analizaron a 20 pacientes con diagnéstico
de rosacea y 10 voluntarios sanos con edad y sexo pareados con el
objetivo de determinar la asociacién entre la rosacea y la microbiota
intestinal. Segun los resultados de la secuencia de ARN ribosémico 16s
y los analisis metagendmicos de muestras de heces en pacientes con
rosacea se encontrd que las bacterias Lachnospira, Lachnoclostridium,

Roseburia y Roseburia intestinalis eran mas altas y las bacterias



Coriobacteriaceae, Ruminococcaceae, Butyricimonas virosa Yy
Clostridiales eran mas altas en voluntarios sanos (p<0.05)*.

En nuestro pais aun no hay registros de investigacion de la asociacion
de microbiota intestinal anormal y rosacea; por tal motivo, el presente

estudio es de gran relevancia en nuestro medio.

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La rosacea constituye una patologia dermatologica observada con
frecuencia creciente, que afecta tanto fisica como psicolégicamente a las
personas que aqueja, asi mismo, si bien su historia natural no perjudica
de manera directa la supervivencia del paciente, se ha vinculado con una
serie de comorbilidades que incrementan el riesgo cardiovascular vy
deterioran la calidad de vida de los individuos que la experimentan; en
este sentido resulta relevante la identificacion de los factores
predisponentes y exacerbantes; al respecto existe evidencia de la
influencia del microbiota intestinal en la evolucion de este trastorno
dermatoldégico.

Por lo expuesto, el presente proyecto de investigacion seria beneficioso
para evidenciar un nuevo blanco terapéutico que contribuya al control de
esta enfermedad, considerando que no existen estudios similares en

nuestro entorno.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO

a. Objetivo general



- Determinar si la microbiota intestinal anormal es factor
asociado a rosacea en pacientes atendidos en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray La Libertad, abril 2021 — setiembre
2021.

b. Objetivos especificos

- Determinar el perfil demografico de los pacientes con rosacea
y pacientes sin rosacea.

- Determinar la frecuencia de microbiota intestinal anormal en
pacientes con rosacea.

- Determinar la frecuencia de microbiota intestinal anormal en

pacientes sin rosacea.

6. MARCO TEORICO

La rosacea es una enfermedad inflamatoria cronica y recurrente que
puede presentarse con variedad de manifestaciones cutdneas y
oftalmolégicas. Es una patologia frecuente cuya prevalencia oscila a nivel
mundial entre 0.1 a 22% *?, dependiendo de la zona geogréafica y la raza;
estimandose 5-10% en caucasicos, 3.9% en latinos, 2.3% en asiaticos y
2% en raza negra. 13 14

En Latinoamérica, mas precisamente en Lima, Perd, un estudio
observacional realizado en un hospital nacional sobre una poblacién de
3,298 pacientes entre enero de 2004 y diciembre de 2007, obtuvo una
prevalencia de rosacea de 1.97% sin identificar los subtipos de éste, el
promedio de edad fue de 35,4 + 20,7 afos y el 53,2% eran mujeres. 4
Suele presentarse con mayor frecuencia en los fototipos de piel I, 1l y Il
segun Fitzpatrick y menos frecuentemente en los fototipos IV, V, VI 15 16;
no obstante, el diagndstico en los fototipos altos seria subestimado
debido a la dificultad de evidenciar el eritema y las telangiectasias en

individuos de piel de color. */



Esta condicion suele debutar en mayores de 30 afios, no obstante, puede
presentarse a cualquier edad ' 1°; y, salvo su variante fimatosa,
predomina en mujeres. %°

Su patogenia no esta completamente dilucidada, pero se reconoce una
etiologia multifactorial, entre ellos: factores genéticos, inmunolégicos,
alteraciones de la regulacion neurovascular en la piel, infecciones y
radiacion ultravioleta. 1% 21 Ademas se ha reportado factores precipitantes
y agravantes, como: los alimentos, cambios bruscos de temperatura,
bebidas alcohdlicas, factores psicoldgicos, ejercicio fisico extenuante,
farmacos, productos cosméticos y trastornos hormonales. 22
Clinicamente se caracteriza por eritema persistente y transitorio
(flushing), edema, telangiectasias, papulas, pustulas y cambios
fimatosos; localizados tipicamente en las areas centrales de la cara como
mejillas, nariz, mentén, frente, glabela y menos frecuente en areas extra
faciales como el cuero cabelludo, cuello, pabellébn auricular y parte
anteroposterior del torax; con un curso de exacerbaciones y remisiones.
Asi mismo, puede coexistir signos o sintomas oculares. 23 24 25 26

El Consenso Global de Rosacea (ROSCO) en el afio 2016 determiné una
nueva clasificacion por Fenotipos: 1) Diagnésticos: Eritema centrofacial
persistente asociados con periddica intensificacibn por potenciales
factores desencadenantes, cambios fimatosos; 2) Mayores: eritema
facial transitorio, papulas o pustulas, telangiectasias, manifestaciones
oculares (telangiectasias en borde libre del parpado, inyeccién conjuntival
interpalpebral, infiltrados corneales en forma de pala, escleritis y
escleroqueratitis); 3) Secundarios: quemazon, ardor, escozor, edema
facial, aspecto seco de piel, trastornos oculares. 27- 28

Esta categorizacion aprueba el cambio de un fenotipo a otro o la
coexistencia de varios fenotipos en un mismo paciente. Segun lo
acordado en este consenso el diagnodstico de rosacea es dado por la
presencia de un fenotipo diagnostico, o, dos 0 mas fenotipos mayores

aungue no estén asociados a algun fenotipo diagnéstico. 27- 28



Los pacientes con Rosacea pueden tener comorbilidades
gastrointestinales, tales como: enfermedad celiaca, enfermedad de
Crohn, colitis ulcerosa, sindrome del intestino irritable, hipoclorhidria,
gastritis por Helicobacter pylori, alteracion de la mucosa intestinal y déficit
de lipasa °; y en ellos se reportan signos y sintomas como: dispepsia,
dolor abdominal, distension abdominal, flatulencia, y alteracion de
habitos intestinales. Todo esto sugiere un vinculo entre rosacea e
intestino, por lo cual, nuevas investigaciones se han enfocado en el
estudio del microbiota intestinal. 2°

Se ha demostrado que la microbiota intestinal es un factor determinante
de la homeostasis de la piel y actuaria: A) directamente a través de
bacterias y metabolitos del microbioma (disulfuro de tiol) en una barrera
intestinal alterada; B)indirectamente a travées de: 1. Regulacion
neuroinmunoendocrina por la accion de neurotransmisores como
respuesta a estimulos externos como el estrés, 2. Produccion de acidos
grasos de cadena corta (AGCC) que incluyen &cido propionico, acido
butirico, acido acético y &cido lactico derivados de la fermentacién
microbiana de polisacaridos de la dieta. Las bacterias, metabolitos,
neurotransmisores y AGCC ingresan y alcanzan altas concentraciones
en el torrente sanguineo provocando efectos en la piel. Sin embargo, los
mecanismos por los cuales una disbiosis intestinal interviene en la
fisiopatogenia de la rosacea no son precisos hasta el momento. 130,31

Se ha descrito una alteracion significativa en el microbioma fecal en
pacientes con rosacea, con mayor abundancia de Lachnospira,
Lachnoclostridium, Roseburia y Roseburia intestinalis, Acidaminococcus,
Megasphaera, Rhabdochlamydia, CF231, Bifidobacterium, Sarcina y
Ruminococcus en contraposicidon con la reducciéon de géneros de
Coriobacteriaceae, Ruminococcaceae, Butyricimonas virosa vy
Clostridialeslas, Lactobacillus, Hemophilus, Slackia, Coprobacillus,

Citrobacter y Desulfovibrio. 10.11. 30, 32

10



El coprocultivo es un examen accesible he indicado cotidianamente en la
practica clinica, el cual puede ser utiimente usado para correlacionar con
objetividad la Rosacea y la disbiosis intestinal, siendo esto relevante en
la instauracién de un tratamiento oportuno y mejora en el prondstico de

la enfermedad.

7. HIPOTESIS
El microbiota intestinal anormal es factor asociado a rosacea en
pacientes ambulatorios atendidos en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray La Libertad, abril 2021 — setiembre 2021.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefio del estudio
El estudio sera analitico, observacional, longitudinal y retrospectivo,

de casos y controles.

ESOUEMA DEL DISENO

Tiempo

<

MICROBIOTA ‘
INTESTINAL ANORMAL \
‘
— POBLACION

MICROBIOTA / ROSACEA
INTESTINAL NORMAL PACIENTES

ATENDIDOS EN
MICROBIOTA l— DERMATOLOGIA

INTESTINAL ANORMAL \ DEL HVLE
Controles:
/ ' \ N~
MICROBIOTA / SIN ROSACEA _—

INTESTINAL NORMAL

Casos:

Direccion
b. Poblaci6on, muestray muestreo
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Poblacioén

Pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Dermatologia del

Departamento de Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte

Echegaray La Libertad durante el periodo abril — setiembre 2021

que cumplieron los criterios de seleccion.

Casos: Pacientes con diagndstico de rosacea

Controles: Pacientes sin diagndstico de rosacea

Criterios de inclusién:

Pacientes adultos de ambos sexos con reciente diagnéstico de
rosacea.

Pacientes adultos de ambos sexos con diagndéstico de rosacea
gue reingresan al servicio.

Pacientes adultos de ambos sexos con diagnéstico de rosacea
gue hayan recibido terapia antibiotica topica.

Pacientes con otros diagndésticos dermatoldgicos distintos a

rosacea.

Criterios de exclusion:

Pacientes inmunosuprimidos con: tuberculosis, diagnéstico de
VIH, embarazadas, desnutricion, retardo mental,
enfermedades neoproliferativas.

Pacientes con enfermedades sistémicas crénicas: enfermedad
renal cronica, cirrosis hepatica, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, secuela de enfermedad cerebrovascular.
Pacientes que hayan recibido antibioticoterapia sistémica
previa en los ultimos 6 meses por distintas patologias.

Muestra

Unidad de Anélisis

12



Sera conformado por cada paciente que fue atendido en el Servicio
de Dermatologia del Departamento de Medicina Interna del
Hospital Victor Lazarte Echegaray La Libertad en el periodo
comprendido entre abril y setiembre 2021 que cumplan con los
criterios de seleccion.
Unidad de Muestreo
Sera conformado por la historia clinica de cada paciente tratado en
el Servicio de Dermatologia del Departamento de Medicina Interna
del Hospital Victor Lazarte Echegaray La Libertad en el periodo
comprendido entre abril y setiembre 2021 y que cumplan con los
criterios de seleccion.
Tamafio de muestra:
El tamafio muestral se obtendra a partir de la férmula estadistica

para estudios de casos y controles. 33

(Zyyy +25)*P(1 = P)(r+ 1)
n =
d?r

Donde:

n = Numero de casos

Z o2=1,96 Valor normal con error tipo | de a = 0.05

Zp =1,96 Valor normal con error tipo Il de f = 0.05

p1 = 0.46 Proporcién de pacientes con microbiota intestinal anormal
en los pacientes con rosacea®

p2 = 0.05 Proporcién de pacientes con microbiota intestinal anormal
en los pacientes sin rosacea®

r =1 Razén de nimero de pacientes sin rosacea por caso de

paciente con rosacea
P = %z 0.255 Promedio ponderado de p,V p,

d = 0.41 Diferencias en proporciones = p1 — p2

13



CASOS: (Paciente con rosacea)
CONTROLES: (Pacientes sin rosacea)

Reemplazando los valores, se tiene:

n= 35

35 pacientes

35 pacientes.

c. Definicion operacional de variables

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Patréon de microbiota intestinal anormal: Corresponde al
hallazgo de un incremento en la concentracion de las bacterias
Lachnospira, Lachnoclostridium, Roseburia y Roseburia
intestinalis, Acidaminococcus, Megasphaera, Rhabdochlamydia,
CF231, Bifidobacterium, Sarcina y Ruminococcus en contraste con
una disminucion en la concentracibn de las bacterias
Coriobacteriaceae, Ruminococcaceae, Butyricimonas virosa y
Clostridialeslas, Lactobacillus, Hemophilus, Slackia, Coprobacillus,
Citrobacter y Desulfovibrio evidenciadas en el coprocultivo
correspondiente. 0 1% 30, 32

Diagnostico de rosacea: dado por la presencia de un fenotipo
diagnéstico, o, dos o mas fenotipos mayores, aunque no estén
asociados a algun fenotipo diagnostico segun Consenso Global de

Rosacea del 2016. 27: 28

VARIABLE

TIPO ESCALA | INDICADORE | INDICES
S

14




INDEPENDIENTE

Microbiota Cualitativa Nominal | Coprocultivo Si—No
intestinal anormal
DEPENDIENTE:
Diagnostico de Cualitativa Nominal | Valoracion Si—No
rosacea clinica
PERFIL
DEMOGRAFICO
Edad Cuantitativa | Discreta Historia clinica | Afos
Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica | Femenino — Masculino
Procedencia Cualitativa Nominal Historia clinica | Urbano - Rural
Anemia Cualitativa Nominal | Hemograma Si—No
Obesidad Cualitativa Nominal indice de Si—No

masa corporal
Diabetes mellitus | Cualitativa Nominal Glucemia Si—No
Dislipidemias Cualitativa Nominal | Pefrfil lipidico Si—No
Dieta: vegano Cualitativa | Nominal | Historia clinica | Si— No

d. Procedimiento y técnicas

Ingresaran al estudio los pacientes que fueron atendidos en el

Servicio de Dermatologia del Departamento de Medicina Interna del

Hospital Victor Lazarte Echegaray La Libertad durante el periodo

abril — setiembre 2021 y que cumplan con los criterios de seleccion;

15




se solicitard la autorizacion en el departamento académico
mencionado desde donde se obtendran los niumeros de historias
clinicas para luego proceder a:

1. Seleccionar a aquellos pacientes que pertenezcan a uno u
otro grupo segun la presencia o no de rosacea; para luego proceder
a registrar la informacion en la hoja de recolecciéon de datos.

2. Verificar el resultado del coprocultivo realizado durante el
abordaje de seguimiento de los pacientes para caracterizar el patron
de microbiota intestinal; para luego proceder a registrar la
informacion en la hoja de recoleccion de datos

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos
hasta completar los tamafios muestrales en ambos grupos de
estudio (Ver anexo 1).

4, Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de
datos con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para

proceder a realizar el analisis respectivo.

e. Plan de analisis de datos

f.

Recolectados los datos seran procesados en el programa estadistico
IBM SPSS STATISTICS Version 25. Los resultados se presentaran
en tablas de doble entrada de microbiota intestinal anormal y la
rosacea. También se reportara el perfil demografico.

La asociacion del factor a la rosacea se determinara determinando el
odds ratio (OR) y el correspondiente intervalo de confianza, y el test
de Chi-Cuadrado (X2).

La significancia sera considerada si p<0.05.

Aspectos éticos

16



Este proyecto de investigacion contara con la aprobacion del comité
de Investigacién y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego y
del Hospital Victor Lazarte Echegaray La Libertad. Dado a que es un
estudio de casos y controles que se llevara a cabo a través de la
recoleccion de informacion proveniente de las historias clinicas de los
pacientes incluidos en el presente estudio; teniendo en consideracion
la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)3* vy la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23) %, y los
lineamientos del CIOMS. 36

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO
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Actividades

Personas

Tiempo

ABR 2021 - SET 2021

responsables Im 2m 3m @4m [Bm |6m
Planificacion y INVESTIGADOR
elaboracion del ASESOR X
proyecto.
Presentacion y INVESTIGADOR
aprobacion del X
proyecto
Recoleccion de datos  [INVESTIGADOR -

ASESOR X X
Procesamiento y INVESTIGADORES
andlisis TADISTICO X
Elaboracion del InformelINVESTIGADOR
Final X
DURACION DEL PROYECTO 1 2 3 4 5 6

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES

10.PRESUPUESTO
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Naturaleza Precio
Descripcién Cantidad Precio Total
del Gasto Unitario
Bienes Nuevos Soles
1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.02 20.00
1.4.4.002 Lapiceros 5 2.00 10.00
1.4.4.002 Resaltadores 02 3.00 6.00
1.4.4.002 Correctores 02 3.00 6.00
Servicios
1.5.6.030 INTERNET 100 2.00 200.00
1.5.3.003 Movilidad 200 1.00 200.00
1.5.6.014 Empastados 10 10 100.00
Asesoria por
1.5.6.023 2 250 500.00
Estadistico
TOTAL 1042.00
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12. ANEXOS:
ANEXO N° 01
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Microbiota intestinal anormal como factor asociado a rosacea en pacientes

ambulatorios atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray La Libertad

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES DEL PACIENTES:
1.1. Numero de historia clinica:
1.3. Edad:
1.2. Sexo:

1.4. Procedencia:

. DATOS NUTRICIONALES
1.6 Peso:
1.9. Dieta vegana: Si( ) No( )

. DATOS CLINICOS
1.7 Tiempo de enfermedad
1.8 Tratamiento previo:
1.9 Comorbilidades:

- Anemia Si( ) No( )
- Obesidad Si( ) No( )
- Diabetes mellitus Si( ) No( )
- Dislipidemias Si( ) No( )

Il. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
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Microbiota intestinal anormal (coprocultivo):

DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Diagnostico de rosacea:
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Si ()

Si ()

No (

No (

)



