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RESUMEN 

Introducción: La rosácea es una enfermedad inflamatoria crónica facial con fisiopatología 

desconocida a la que se le atribuyen múltiples factores asociados existiendo estudios con 

conclusiones diversas donde se evalúan variables como edad, género, fototipo, infecciones 

por Helicobacter pylori, historia familiar, antihipertensivos. Objetivo: Se determinó los 

diferentes factores de riesgo para el desarrollo de la rosácea. Materiales y Métodos: 

Estudio de casos y controles realizado en el Hospital EsSalud Angamos y el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, hospitales de la seguridad social en Lima, Perú. Se 

coordinó con el dermatólogo a cargo del primer nosocomio para el diagnóstico, grado de 

severidad y fototipo según la clasificación de Fitzpatrick para los casos. Se les invitó a 

participar mediante el consentimiento informado. Se explicó el llenado de las encuestas y se 

mostró fotos para evaluar historia familiar. Los controles, al ser trabajadores de los 

nosocomios en mención,  fueron captados en sus áreas laborales, solicitando el permiso 

para realizar las encuestas. Resultados: 148 casos y 592 controles. El sexo predominante 

tanto en casos como en controles fue femenino. La edad promedio de casos fue 50.7 años y 

de controles fue 42.1 años. El antecedente familiar fue significativamente mayor en los 

casos. Se encontró diferencia estadística significativa con fototipo IV (p<0.001), 

enfermedad crónica (hipertensión arterial (p<0.001) y diabetes mellitus (p=0.021)) y 

antihipertensivos bloqueadores de calcio (p<0.001). En el análisis multivariado, los factores 

de riesgo significativos fueron antecedente familiar, fototipo IV, antihipertensivos 

bloqueadores de calcio, tabaquismo y consumo de café. Conclusiones: El antecedente 

familiar, fototipo IV, antihipertensivos bloqueadores de calcio, tabaco y consumo de café 

son factores de riesgo para la rosácea.  
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ABSTRACT 

Risk factors of rosacea in a hospital in Lima, Peru 

Background: Rosacea is a chronic facial dermatosis in adult population. Studies have 

investigated risk factors associated with rosacea such as age, gender, skin phototype, 

Helicobacter pylori infection, family history, and antihypertensive therapy. Objective: 

Different risk factors associated with the development of rosacea were determined. 

Materials and Methods: Case-control study conducted at EsSalud Angamos Hospital and 

Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, hospitals in Lima, Perú. A dermatologist 

evaluated the severity and skin phototype according to the Fitzpatrick classification. 

Participants signed an informed consent. The survey was filled out by the patients and the 

investigators showed pictures of rosacea to evaluate family history. Controls were collected 

in their work areas, requesting permission to conduct surveys. Results: 148 cases and 592 

controls. The predominant gender in cases and controls was female. The average age of 

cases were 50.7 years and controls were 42.1 years. There was a significantly higher 

number of the family history in cases. Skin phototype IV (p<0.001), chronic disease 

(hypertension (p <0.001) and diabetes mellitus (p = 0.021)) and calcium channel blockers 

(p <0.001) were statistical significant. In the multivariate analysis, the significant risk 

factors were family history, skin phototype IV, calcium channel blockers, smoking status 

and caffeine intake. Conclusions: Rosacea is associated with family history, skin phototype 

IV, calcium channel blockers, smoking status and caffeine intake. 
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MARCO TEÓRICO 

La rosácea es una enfermedad dermatológica inflamatoria crónica con fisiopatología 

desconocida que puede progresivamente ocasionar deformaciones faciales como la 

rinofima.
1,2,3 

Diversos estudios muestran una afectación negativa en la calidad de vida de 

estos pacientes lo que ocasiona un fuerte impacto en la productividad laboral ya que evitan 

las interacciones sociales.
4,5 

 

En la actualidad, presenta una prevalencia disímil a nivel mundial que oscila entre el 1 y 

20%, estas grandes variaciones se debe a las diferentes metodologías empleadas, a la 

población estudiada y a sus diferentes culturas.
2 

Un estudio en el Reino Unido reveló que la 

incidencia de rosácea entre los años 1995 y 2009 era de 1,65 por 1000 personas al año.
6
 En 

el Perú, se estima, según estudio realizado en el 2010, una prevalencia del 2%.
7
 Existen 

estudios que investigaron diversas variables como posibles factores de riesgo para la 

rosácea. Entre ellos, se encontró relación con la edad y la presentación de la misma, siendo 

los adultos mayores de 30 años, los que presentaron la mayor prevalencia.
2
 Estudios 

reportan que el género femenino es el más prevalente para esta enfermedad; sin embargo, 

las lesiones más severas las presentan los varones.
2,6,8

 El tipo de piel se considera un factor 

de riesgo, pues se encontró que los pacientes con fototipos I y II son más propensos a 

desarrollar rosácea.
2,8

 

Por otro lado, se han presentado estudios en los cuales se asocian ciertas enfermedades 

infecciosas con el desarrollo de la rosácea, tales como la infección por Helicobacter pylori, 

una bacteria que habita en el estómago, la que en algunos casos puede ser patógena.
8,9,10

 Se 

plantea que hay relación entre esta infección con la enfermedad de la piel ya mencionada, 

ya que algunas investigaciones han señalado que al erradicar esta bacteria hay una mejoría 
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de la rosácea.
2,11,12,13

 Otra bacteria, con la que se encuentra relación, es el Staphylococcus 

epidermidis, que en ciertas circunstancias puede tornarse patógenas e intervenir en el 

desarrollo de la rosácea.
2,14

 Un parásito también relacionado con la rosácea es el Demodex 

folliculorum, que se encontró con mayor frecuencia en los pacientes con esta 

enfermedad.
2,15,16

 

Además, se muestra que la historia familiar y la carga genética son muy influyentes en la 

rosácea, pues estudios han demostrado que la asociación entre estas dos variables es 

significativa, teniendo una historia familiar positiva en familiares de primer y segundo 

grado.
2,8

 Asimismo, se ha relacionado a las enfermedades cardiovasculares con la rosácea 

ya que se han encontrado asociaciones significativas de esta enfermedad con mayor riesgo 

de sufrir un accidente cerebrovascular.
17

 Por otro lado, se dice que la rosácea presenta un 

componente vasodilatador, mientras que la diabetes se asocia con su deterioro, la que va de 

acuerdo con el grado de disfunción endotelial. La insulina es un regulador fisiológico del 

tono vascular; sin embargo, en el estado insulinorresistente, la insulina aumenta la 

vasoconstricción; en un estudio realizado en el 2013, se halló una disminución del riesgo de 

rosácea en pacientes con diabetes mellitus en un estado avanzado de la enfermedad.
18

 

Asimismo, un reciente estudio de asociación genómica identifico 90 regiones genéticas 

asociadas a varias enfermedades autoinmunes, como son la diabetes mellitus tipo I, 

enfermedad celiaca, esclerosis múltiple y artritis reumatoide.
19

 También, se ha encontrado 

relación entre la rosácea con algunas drogas, como los antihipertensivos, principalmente los 

bloqueadores de canales de calcio, los que incrementarían el riesgo de rosácea, ya que 

pueden inducir las lesiones tipo eritematotelangiectasicas.
2,20

 Otros factores asociados al 
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desarrollo de la rosácea, son el consumo de alcohol, café, ejercicio excesivo y fumar. Este 

último, es el factor en el que se encontró mayor asociación.
3,17

 

A nivel mundial se están valorando nuevos potenciales factores de riesgo debido al empleo 

de diversas drogas como antihipertensivos bloqueadores de canales de calcio, enfermedades 

crónicas como la diabetes e hipertensión, sensibilidad de la piel frente a la luz ultravioleta y 

el consumo de tabaco que presenta estudios con resultados controversiales. Por todo ello, el 

presente estudio evalúa estos nuevos factores de riesgo para el desarrollo de la rosácea en 

nuestro medio. 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar los diferentes factores de riesgo para rosácea. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Caracterizar demográficamente a los expuestos a esta enfermedad en un hospital de 

Lima, Perú. 

 Identificar otras variables asociadas para el desarrollo de rosácea. 
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METODOLOGÍA 

 

Diseño y área de estudio 

Estudio de casos y controles que se realizó en el Hospital EsSalud Angamos, encuestando y 

entrevistando pacientes atendidos en el Servicio de Dermatología y al personal de salud y 

administrativo del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, pertenecientes al seguro 

social, entre los meses de julio y noviembre de 2015.  

 

Criterios de selección 

Se consideró para la selección de casos, como criterio de inclusión a todos los sujetos 

diagnosticados con Rosácea por el dermatólogo a cargo según los criterios del National 

Rosacea Society Expert Committee
1
 en el Hospital EsSalud Angamos en el periodo a 

evaluar y como criterio de exclusión, a aquellos pacientes menores de 18 años. Para la 

selección de controles se consideró como criterios de inclusión a los sujetos que laboraban 

como médicos, enfermeras, obstetras, personal técnico y administrativo como digitadores y 

secretarias del Hospital EsSalud Angamos y Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

mayores de 18 años; como criterio de exclusión, a aquellos que tuvieron alguna enfermedad 

dermatológica. 

 

Definición de variables 

La rosácea se diagnosticó mediante la evaluación del dermatólogo a cargo bajo la 

clasificación estándar del National Rosacea Society Expert Committee (Figura 1). El tipo 

de piel fotorreactiva se clasificó por la calidad de la respuesta del sujeto a la acción de los 

rayos del sol, evaluado mediante la clasificación de Fitzpatrick. La severidad de la rosácea 
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se estatificó por el grado de agresividad de las lesiones, evaluado mediante el tipo de 

rosácea que se manifestó según la clasificación estándar ya mencionada. El diagnóstico de 

rosácea fue la variable dependiente, evaluado por el dermatólogo del establecimiento. Las 

variables independientes se obtuvieron indirectamente mediante las encuestas; las 

enfermedades crónicas como autorreporte; el consumo de bloqueadores de canales de 

calcio mediante una lista de medicamentos. El consumo de tabaco se consideró positivo si 

el participante fumaba más de 20 cigarrillos al día, el consumo de alcohol con el test de 

CAGE
21

 y el consumo de café con el número de tazas por día. Los antecedentes familiares 

se obtuvieron de manera directa mostrando fotos características de la rosácea 

relacionándolos con lesiones de familiares de primer grado. 

 

Procedimientos 

Los entrevistadores fueron autorizados por la Dirección del Hospital EsSalud Angamos 

para realizar la investigación. Asimismo, se coordinó con el dermatólogo a cargo, el que 

diagnosticó a los pacientes con rosácea y evaluó el grado de severidad y el tipo de piel 

según la clasificación de Fitzpatrick. Al mismo tiempo, los casos fueron captados en el 

consultorio y se les invitó a participar en el estudio mediante la aprobación del 

consentimiento informado oral y escrito. Luego, se les explicó el correcto llenado de las 

encuestas; además, se les mostraron fotos con lesiones características para evaluar historia 

familiar. Por otro lado, los controles fueron captados en su establecimiento laboral en 

horario de refrigerio solicitando su participación mediante el consentimiento informado. 

Asimismo, los investigadores recibieron una capacitación por el dermatólogo para la 

evaluación del fototipo en los controles. Las encuestas fueron elaboradas por los 

investigadores basados en diversos estudios previos, la que contenía datos generales (sexo, 
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edad, estado civil, nivel educativo, etc.), hábitos nocivos como alcoholismo y tabaquismo, 

enfermedades crónicas y demás datos requeridos para el estudio.  

 

Tamaño de muestra 

Este estudio se realizó con una población constituida por pacientes con diagnóstico de 

rosácea evaluados por un médico dermatólogo del “Hospital EsSalud Angamos” durante el 

año 2015. Para el cálculo de tamaño muestral se consideró la variable de fototipo de piel 

del estudio de Abram K. et al
8
, con OR 1,75, obteniendo un tamaño muestral de 148 casos 

y 592 controles, trabajando con la proporción 4:1; con una población total de 740 

participantes. 

 

Análisis de datos 

Los datos obtenidos por medio de los cuestionarios y del diagnóstico por dermatología 

fueron ingresados a una hoja de cálculo en Microsoft Excel 2013 y se codificó de acuerdo a 

las categorías pertenecientes a cada variable. Asimismo, se realizó un control de calidad 

haciendo una doble digitación independiente de los datos. Posteriormente, se realizó el 

análisis de datos en el programa STATA v12.0, mediante el cual se tabularon los datos 

obtenidos. Primero, se realizó un análisis univariado, a fin de describir las variables de 

estudio. Luego se procedió al análisis bivariado, se utilizó la prueba de Chi cuadrado para 

las variables categóricas; se consideró un p<0,05 como significativo. Todas las variables 

independientes que presentaron significancia estadística en el análisis bivariado ingresaron 

al análisis multivariado, usando el método de regresión logística ajustándolo por edad y 

género determinando el Odds Ratio y su intervalo de confianza. 
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Ética 

El estudio fue aprobado por los Comités de Ética de Investigación de la Universidad 

Peruana de Ciencias Aplicadas y el Comité de Ética de la Red Rebagliati, red a cargo del 

Hospital EsSalud Angamos. Este trabajo de investigación presentó un riesgo mínimo para 

la población en estudio, ya que no es población vulnerable. A los participantes, se les 

entregó un consentimiento informado, donde se encontraba la información detallada, 

especificando los objetivos y el diseño del estudio para así despejar cualquier duda; 

asimismo, se respetó la decisión de no participar en el presente estudio, recibiendo una 

respuesta negativa en los casos. Por otra parte, las encuestas se llenaron de manera 

anónima, utilizando códigos para la identificación y su manejo fue exclusivo por los 

investigadores.  
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RESULTADOS 

De un total de 149 pacientes con rosácea atendidos en el Hospital EsSalud Angamos 

durante julio y noviembre del 2015, 1 paciente fue excluido por presentar la encuesta 

incompleta, quedando para el análisis 148 casos. Respecto a los controles, 592 participantes 

del Hospital EsSalud Angamos y el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins que no 

padecían ninguna enfermedad dermatológica fueron encuestados en el periodo estimado. 

(Figura 2) 

La mayoría fueron mujeres tanto en casos (70,8%) como en controles (52,2%). La edad 

promedio de los pacientes con rosácea fue 50,7 años (DS 14,8) y de los controles fue 42,1 

años (DS 10,6). Respecto a las características sociodemográficas, la proporción de 

participantes casados y el nivel educativo (superior/técnico) fueron mayores en los casos. 

(Tabla1)  

Tabla  1: Características sociodemográficas de casos con rosácea y controles 

Variables 
Casos Controles 

valor p 
n % n % 

Sexo         <0,001 

Masculino 43 29,3 283 47,8   

Femenino 104 70,8 309 52,2   

Edad (media, DS) 50,7 14,8 42,1 10,6 <0,001 

Estado civil         <0,001 

Soltero 22 15 50 8,5   

Casado 111 75,5 390 65,9   

Otros 14 9,5 152 25,7   

Nivel educativo         <0,001 

Secundaria o menos 52 35,4 73 12,3   

Superior/Técnico 95 64,6 519 87,7   

*Otros: Viudo, divorciado, conviviente         

**Secundario o menos: Primaria completa, primaria incompleta, secundaria completa y 
secundaria incompleta.  
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En relación a las características clínicas y hábitos, el antecedente familiar fue 

significativamente mayor en los casos que en los controles. Respecto a la variable fototipo 

predominó el Fototipo III tanto en casos (61,2%) como en controles (85%) con 

significancia estadística. Las enfermedades crónicas también tuvieron diferencia estadística 

significativa con hipertensión arterial y diabetes mellitus a diferencia del grupo de 

enfermedades autoinmunes. Los bloqueadores de canales de calcio presentaron 

significancia estadística, así como los corticoides tópicos. El consumo tabaco, alcohol y 

café también obtuvieron diferencia significativa. (Tabla 2) 

Tabla 2: Características clínicas y hábitos de pacientes con rosácea y grupo 
control 

Variables 
Casos Controles 

valor p 
n % n % 

Antecedente familiar           

Sí 18 12,24 22 3,7 <0,001 

Fototipo         <0,001 

I 3 2 3 0,5   

II 22 15 51 8,6   

III 90 61,2 503 85   

IV 32 21,8 35 6   

Enfermedad Crónica           

Hipertensión Arterial 45 30,6 71 12 <0,001 

Diabetes Mellitus 20 13,6 45 7,6 0,021 

Autoinmunes* 4 2,7 7 1,2 0,168 

Antihipertensivos**           

Sí 11 7,5 2 0,3 <0,001 

Corticoides Tópicos           

Sí 4 2,7 2 0,3 0,004 

Tabaco           

Sí 68 46,3 28 4,7 <0,001 

Alcohol           

Sí 32 21,8 50 8,5 <0,001 

Café         <0,001 

1 a 2 tazas 89 60,5 152 25,68   

>3 tazas 32 21,8 115 19,4   

*Autoinmunes: Hipotiroidismo, hipertiroidismo, artritis reumatoide 

**Antihipertensivo: Bloqueadores de canales de calcio 
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En el análisis multivariado, los factores de riesgo significativos fueron el fototipo de piel 

donde la probabilidad de desarrollar rosácea fue de 2,52 veces con fototipo I, 1,05 veces 

con fototipo II y 6,37 veces con fototipo IV en comparación del fototipo III. El antecedente 

familiar presenta 4,7 veces más riesgo de tener rosácea; los pacientes que en tratamiento 

antihipertensivo con bloqueadores de calcio tienen 10,88 veces más riesgo de desarrollar la 

enfermedad. Con un intervalo de confianza del 95% se puede afirmar que el riesgo de 

presentar rosácea es entre 9,24 – 34,18 veces superior en fumadores que en no fumadores; 

entre 1,07 – 4,73 veces superior en alcohólicos; entre 2,36 – 8,04 veces más riesgo para los 

que consumían entre 1 y 2 tazas de café y entre 0,86 – 3,73 veces más riesgo para los que 

consumían más de 3 tazas de café. (Tabla 3). 
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Tabla 3: Factores de riesgo para rosácea 

  Modelo crudo Modelo ajustado* 

  OR IC 95% valor p OR(a) IC 95% valor p 

Fototipo             

I 5,59 1,11-28,13 0,037 2,52 0,07-92,81 0,615 

II 2,41 1,39-4,17 0,002 1,05 0,47-2,38 0,900 

III Ref.           

IV 5,10 3,01-8,67 <0,001 6,37 3,13-12.,6 <0,001 

Antecedente familiar             

Sí 3,62 1,88-6,94 <0,001 4,70 1,92-11,53 0,001 

Enfermedad Crónica             

Hipertensión             

SÍ 3,24 2,11-5,00 <0,001 1,21 0,62-2,36 0,570 

Diabetes Mellitus             

Sí 1,91 1,09-3,35 0,023 0,84 0,37-1,89 0,677 

Autoinmunes             

Sí 2,34 0,68-8,09 0,180 1,72 0,35-8,38 0,505 

Antihipertensivos             

Sí 23,86 
5,23-

108,90 
<0,001 10,88 1,51-78,20 0,018 

Corticoides Tópicos             

Sí 8,25 1,50-45,49 0,015 3,82 0,43-34,02 0,230 

Tabaco             

Sí 17,34 
10,53-
28,56 

<0,001 17,77 9,24-34,18 <0,001 

Alcohol             

Sí 3,02 1,85-4,91 <0,001 2,25 1,07-4,73 0,033 

Café             

1 a 2 tazas 7,32 4,54-11,80 <0,001 4,36 2,36-8,04 <0,001 

>3 tazas 3,48 1,99-6,09 <0,001 1,79 0,86-3,73 0,119 

* Ajustado por edad y género. 
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DISCUSIÓN 

En la actualidad, la rosácea es una patología dermatológica diagnosticada con frecuencia. 

En E.E.U.U, afecta aproximadamente a 13 millones de habitantes y en el Perú con una 

prevalencia del 2%.
7
 Asimismo, su patogenia es aún desconocida, por lo que se han 

planteado diferentes causas con diversos estudios con resultados controversiales y se han 

concentrado en temas limitados y sin seguimientos a factores de riesgo combinados dejando 

de lado nuevas variables.  

En el presente estudio se investigaron varios posibles factores de riesgo para la rosácea 

encontrándose asociación con el antecedente familiar de primer grado y el género 

femenino, lo que es similar a diversos estudios publicados.
2,8

 Según el estudio realizado 

entre gemelos idénticos y fraternos se encontró que la contribución genética es del 46%; y 

la diferencia, influenciada por los factores ambientales.
21

 Otro factor de riesgo con 

asociación fue el fototipo de piel que en diversos estudios se asocian con mayor frecuencia 

a los fototipos I y II que son los de mayor predisposición a los efectos nocivos de los rayos 

UV
8
; sin embargo, en nuestro medio el fototipo predominante fue el fototipo III que mostró 

también asociación con la rosácea.
2,8

 En el análisis multivariado, se encontró asociación 

con la variable fototipo IV; sin embargo, con un intervalo de confianza amplio. En un 

estudio realizado en las islas del Pacífico se concluyó que el diagnóstico principal de 

rosácea fue del 8,3% en blancos y del 2,2% en raza negra; sin embargo, este último grupo 

consultó por otras enfermedades dermatológicas por lo que se concluyó como una 

enfermedad subdiagnosticada en esta población.
21

  

Por otro lado, el tabaquismo se asoció como factor de riesgo en este estudio semejante al 

realizado por Kucukunal A y col. donde se observó que el tipo eritemato-telangiectásico se 
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relacionaba con los fumadores activos.
24

 A diferencia de otros estudios que muestran que 

este sería un factor protector por su efecto inmunosupresor, ya que estudios en ex 

fumadores dieron como resultados mayor actividad de la enfermedad justificándolo como 

un factor disparador por el cese de la inmunosupresión en enfermedades como la rosácea, 

sarcoidosis y colitis ulcerativa.
25

 Otro factor de riesgo fue el consumo de café que mantiene 

su asociación, pues estudios reportan que la relación es mayor con el vapor que con la 

misma cafeína.
8,22

    

Se halló asociación con enfermedades crónicas como hipertensión arterial y diabetes 

mellitus, similar a otros estudios que muestran que los pacientes con rosácea tienen mayor 

probabilidad de padecer dislipidemia e hipertensión arterial; además, de tener mayor riesgo 

de enfermedades coronarias.
17,22,28

 Con respecto a los nuevos factores estudiados como los 

antihipertensivos bloqueadores de calcio y esteroides tópicos se halló asociación en el 

análisis bivariado a pesar de que en el medio no son medicamentos de uso frecuente; sin 

embargo, en el análisis multivariado solo mantiene su asociación el uso de bloqueadores de 

canales calcio.
2,20

  

Las limitaciones encontradas en este estudio fue la metodología, que sólo evalúa 

asociación, mas no causalidad. Existió sesgo de selección, ya que los controles fueron 

seleccionados por conveniencia en dos hospitales de la seguridad social por lo que no son 

representativos de la población peruana en general y los hallazgos no son extrapolables; por 

consiguiente, los resultados podrían no asemejarse a la realidad. Asimismo, no se evaluó la 

relación de la infección con Helicobacter Pylori porque el diagnostico no ha sido confiable. 

La recolección de datos como las enfermedades crónicas y el consumo de medicamentos 
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antihipertensivos presentaron sesgo de memoria, pues los participantes dieron estos 

antecedentes como autorreporte, sin que exista algún seguimiento de estas patologías. 
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CONCLUSIONES 

Con base en los resultados de este estudio se concluye que los antihipertensivos 

bloqueadores de canales de calcio y el tabaquismo son factores asociados al desarrollo de la 

rosácea adicionales a los ya reconocidos como género y antecedente familiar. A diferencia 

de otros estudios, el fototipo IV mostró mayor asociación en nuestra población, difiriendo 

con la mayoría de estudios. Por lo tanto, consideramos importante investigar estos factores 

de riesgo con mejores métodos diagnósticos para confirmar la asociación y considerar 

estrategias que mejoren el diagnóstico y tratamiento de rosácea. 
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ANEXOS 

a. Acta de sustentación 
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b. Aprobación del comité de ética 
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c. Instrumento de recolección de datos 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Título: Factores de riesgo de la rosácea en un hospital de Lima, Perú 
Autores: Chávez Montesinos, Diana Jeanette; Salazar Roggero, Yolanda; Piscoya Rivera, José 
Alejandro; Umeres Álvaro Juan Francisco 
 
¿Qué debería saber acerca de este estudio? 
Somos estudiantes de Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas y estamos 
solicitando su participación voluntaria para el presente estudio de investigación. Es importante que 
usted conozca de qué trata nuestro estudio y si presentara alguna duda, siéntase libre de realizar 
las preguntas que considere necesarias. Este proceso se conoce como consentimiento informado. 
 
¿Cuál es el objetivo de la investigación? 
El objetivo del presente estudio es identificar los factores de riesgo que usted pueda o haya 
presentado, para así asociarlo a la enfermedad rosácea. 
 
¿Por qué es que debe participar? 
Se le invita a participar como voluntario en este estudio de investigación porque usted ha sido 
diagnosticado de rosácea y es mayor de edad. 
Le pediremos que por favor responda a una encuesta anónima, en la cual nos proporcionara de 
información acerca su estilo de vida y antecedentes. Asimismo, estos datos nos ayudarán a asociar 
su enfermedad con los distintos factores a los que usted está expuesto. 
 
Confidencialidad de los datos 
Es importante informarle que los datos obtenidos mediante la encuesta serán completamente 
confidenciales y no se utilizarán fuera de esta investigación. Por otro lado, los resultados de este 
estudio podrían presentarse en revistas o conferencias científicas sin que su nombre aparezca en 
ellos. 
 
¿Cuáles son los riesgos y beneficios de participar en el estudio? 
Usted podría sentir que no tiene ningún beneficio directo por participar en este estudio; sin 
embargo, sus datos y respuestas pueden ser importantes para la ciencia, ya que nos ayudará a 
entender como algunos factores influyen en el desarrollo de la rosácea. 
Se considera que este estudio no tiene mayor riesgo. 
 
¿Se realizará algún tipo de pago por su participación? 
Usted no realizará ni recibirá ningún tipo de pago por participar en el estudio. 
 
Comité de Ética e Investigación 
El Comité de Ética e Investigación está formado por un grupo de personas independientes que 
protege el bienestar y seguridad de los participantes en la investigación. 
En caso que usted presente alguna duda con respecto al estudio se puede contactar con la 
Secretaría del Comité de Ética por medio de la Sra. Carla Lira al 313-3333 anexo 2701 o al correo 
electrónico carla.lira@upc.edu.pe. 
Asimismo, puede comunicarse con nuestra asesora clínica el Dr. Juan Francisco Umeres Alvaro al 
número 997919260, en caso de alguna consulta. 
 
Declaración del participante 
El estudio descrito me ha sido explicado, y yo voluntariamente doy mi consentimiento para 
participar en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. 
Doy permiso a los investigadores para usar la información obtenida en este estudio. 
 
Nombre del voluntario: ______________________________________________ 

mailto:carla.lira@upc.edu.pe


31 
 

Firma: 
 
Nombre de la persona que aplica el consentimiento: _____________________ 
Fecha: ___/___/2015 
 

Código:  

 

 

CUESTIONARIO 

Somos estudiantes de medicina de la UPC y estamos llevando a cabo un estudio sobre  Los 

Factores de Riesgo de la Rosácea, mediante el uso de un cuestionario el cual contiene 15 

preguntas. El proceso será estrictamente confidencial y el nombre no será utilizado. Solicitamos su 

autorización para que participe voluntariamente en este estudio. 

 

Datos Generales 

 

1.  Edad:       

2. Género:      Masculino:                Femenino:   

 

3. Estado Civil:  

Soltero(a) 

Casado(a) 

Viudo(a) 

Divorciado(a) 

Conviviente 

 

4. Nivel Educativo:  

Sin educación 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Técnico superior 

Superior completa 

 

Antecedentes Patológicos  

5. Usted, ¿Padece de una enfermedad crónica?        Sí                 No  

 

Cual(es):  

 

6. Usted, ¿Consume uno de estos medicamentos? 

Antihipertensivos: Bloqueadores de canales de Calcio 
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Nifedipino 

Nicardipina 

Amlidipino 

Nimidipino 

Felodopina 

Isradipina 

Nitrandipina 

 

Corticoesteroides tópicos: 

 

7. Usted, ¿Fue diagnosticado mediante biopsia gástrica o test de aliento como 

portador de H. pylori? 

Sí                 No  

 

Datos sobre la Rosácea  
 

8. Identifica una de estas lesiones (fotos) en:  

Padre 

Madre 

Abuelo 

Abuela 

 

Estilos de Vida 

1. ¿Ha fumado en el último año más de 20 cigarrillos diarios? Sí         No  

2. ¿Toma bebidas alcohólicas? Sí           No  

Si la respuesta es sí pase a la pregunta 14.1-14.4. Si la respuesta es no, pase a la 

pregunta 7 

14.1C: ¿Ha sentido alguna vez que debe beber menos? 

Sí           No  

14.2A: ¿Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber? 

Sí           No  

14.3G: ¿Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su forma de beber? 

Sí           No  

14.4E: ¿Alguna vez ha necesitado beber por la mañana para calmar los nervios o 

eliminar molestias por haber bebido la noche anterior? 

Sí           No  

3. Usted, ¿Cuántas tazas de café consume al día?  
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1. Fotos complemento de cuestionario 

  

  

3Fuller D. and Martin S. Rosacea. Journal of Midwifery &Women’s Health. 

2012 Jul-Aug;57(4):403-409. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

d. Otros anexos 

i. Figura 1: Criterios y clasificación de rosácea (National Rosacea Society 

Expert Committee)
1
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ii. Figura 2: Flujograma de participantes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

CONTROLES 

(Hospital EsSalud 

Angamos): 188 

CASOS (Hospital 

EsSalud Angamos): 148 

CASOS: 149 CONTROLES: 592 

741 PARTICIPANTES 

CONTROLES (Hospital 

Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins): 404 

-1 Encuesta 

incompleta 


