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ANEXOS



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

En los udltimos 50 afios, las enfermedades alérgicas y atopicas se han vuelto mas
prevalentes a nivel mundial, teniendo un incremento de casi 40 al 50% en escolares?,
volviéndose un factor perjudicial en la calidad de vida de mucho de los pacientes,
teniendo la sintomatologia nasal, la més frecuente del grupo, un impacto moderado
en la vida de un 35 a 50% de adultos a nivel global®. Este grupo de enfermedades se
caracteriza principalmente por tener un desencadenante, el cual activa o empeora la
clinica, frecuentemente llamado alergeno®. Esta puede ser tan leve como un prurito
hasta tan grave como un shock anafilactico.

Dentro de este grupo de patologias, la rinitis alérgica cobra un protagonismo inusual,
debido a su gran prevalencia (hasta el 40% de la poblacién mundial?) y a su variado
grado de control. Debido a que esta se basa en un componente alérgico, requiriendo
sensibilizacion a un alergeno, ademas de exposicion a este para su activacion,
muchos pacientes suelen controlarse con la identificaciéon del alergeno y evitandolo
en su dia a dia®“. Sin embargo, cuando el alergeno es un elemento perenne en el
medio ambiente, de dificil control o el cual simplemente no se puede eliminar, la
rinitis pasa a ser de facilmente controlable a casi refractaria al tratamiento
convencional. Debido a esto, la idiosincrasia del paciente y su medio ambiente es de
suma importancia para el control de esta enfermedad3“.

Otra enfermedad que cobra protagonismo en el terreno de la alergia es el asma, ya
gue esta tiene un componente alérgico bastante fuerte en muchos de sus fenotipos
clinicos®. El asma mantiene una prevalencia bastante importante a lo largo de los
ultimos afios, viéndose reflejada en mejor medida en el estudio ISAACS, en donde se
puede evidenciar porcentajes tan altos como de 70% en poblaciones pediatricas que
cursan con sibilancias, y de 65% en poblaciones adolescentes con la misma
sintomatologia®. A nivel global, en personas mayores de 18 afios, se puede registrar
una prevalencia de 4,3%, con ciertas regiones como Australia registrando
prevalencias mas altas’.

La carga de esta enfermedad en la poblaciéon es indiscutible, teniendo tanto una
carga econdémica importante para la salud publica (los costos para EE. UU. en el



2007 fueron de un estimado de 56 billones de dolares, un incremento de 6% con
respecto al gasto en el 20027) como un impacto en la calidad de vida de los
pacientes afectados por esta enfermedad, sobre todo en aquellos con asma severa o
comorbilidades®, con especial impacto en la poblacion de la tercera edad®. Asi
mismo, debido a la gran heterogeneidad de su presentacion®, asi como su misma
fisiopatologia compleja y etiologia aun no completamente determinadal®, el asma
suele ser de dificil control en ciertos pacientes, teniendo hasta el 50% de pacientes
un mal control de la enfermedad a pesar de tener al momento drogas muy efectivas
en el tratamiento de la enfermedad!!. Estudios como el estudio REALISE realizado
en una poblacién europea nos habla de como casi la mitad de la poblacién
entrevistada tenia un asma definida como no controlada, asi como solo el 20% de los
encuestados afirmaban tenerla bajo control'2.
Dicho esto, la rinitis alérgica y su severidad ha sido asociada a un mal control de
enfermedad en el asma, encontrandose una asociacion positiva en multiples estudios
internacionales, proponiéndose incluso el concepto de “una via area, una
enfermedad” (del inglés “one airway — one disease”) y asociandolos en un sindrome,
el sindrome de asma Yy rinitis alérgica combinada (o CARAS, del inglés “combined
allergic rinitis and asthma syndrome”3). La mayoria de los estudios se han realizado
en contextos anglosajones, europeos u orientales, teniendo pocos referentes
continentales o locales.
Formulacion del problema
¢ Cudl es el grado de asociacion entre el grado de severidad de la rinitis alérgica y el
control de enfermedad del asma en pacientes con ambas enfermedades que se
atienden en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2020-
20227
Objetivos
Objetivo General

1. Determinar el grado de asociacion entre el grado de severidad de la rinitis

alérgicay el control del asma en pacientes con ambas enfermedades.

Obijetivos Especificos



1. Determinar los factores de riesgo para la severidad elevada de rinitis
alérgica
2. Determinar los factores de riesgo para presentar rinitis alérgica
concomitante a cuadro de asma

Justificacion
La rinitis alérgica es la patologia alérgica, junto con el eccema, de mayor prevalencia
y tal vez de mas impacto en la calidad de vida del paciente!41>, La alta severidad y
persistencia de su clinica en nuestro medio es una realidad que no podemos ignorar,
mas aun cuando vemos su efecto en las comorbilidades del paciente!®, que pueden
incluso abarcar aquellas emocionales'®. Se ha visto afectacion de la funcién
pulmonar en anteriores estudios en relacion con la severidad de la rinitis alérgica,
teniendo este Ultimo, efectos desfavorables, tanto en estudios internacionales'# como
en estudios nacionales!’. El asma es una enfermedad de control dificil en ciertos
pacientes, requiriendo muy a menudo polifarmacia con dosis bastante incomodas?®,
gue dificultan la adherencia del paciente. Si a esto agregamos un mayor grado de
dificultad de control debido a la rinitis alérgica descontrolada'®, esto supone una peor
adherencia, frustracion para el paciente y el médico tratante, disminucién de la
calidad de vida de este'® y costos elevados para tanto el estado tratante como para
el paciente tratado particularmente’. Teniendo todo esto en cuenta, podemos afirmar
que, conociendo la fuerte asociacion entre estas dos enfermedades®, podemos
mejorar el control del asma atacando conjuntamente a la rinitis alérgica®°,
eventualmente habiendo la posibilidad de mejorar guias practico clinicas, asi como la
elaboracion de nuevas.
Cabe destacar que, a la fecha de la elaboracion de este protocolo, existen pocos
estudios en nuestro medio, que toquen con la postulada profundidad este tema,
habiendo la necesidad de reportar este tipo de estudio.
Delimitacion
Pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 con diagnéstico de rinitis alérgica y
asma atendidos por consultorio externo del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, entre los afios 2020 y 2022.



Viabilidad
Se cuentan con los recursos econdémicos y humanos para realizar el estudio, asi
como de los recursos informéticos. Se cuenta con autorizacion de la institucion para

recolectar informacion a través de la ficha de recoleccion de datos.

CAPITULO I MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Dorothée Provost et al en su estudio del 2015 titulado “El impacto de la rinitis alérgica
en el manejo del asma en la poblacion obrera” identifico un total de 374 asmaticos de
una muestra de 6906 trabajadores, de los cuales el 72.5% presentaba rinitis alérgica
concomitante. Como conclusién del estudio, determinaron que el tratamiento
inapropiado tenia mayor impacto en el control de la enfermedad, dado que no hubo
diferencia significativa entre los grupos de asmaticos con y sin rinitis alérgica. Es
mas, encontraron que aquellos asmaticos con historia previa o actual de rinitis
alérgica tenian un riesgo significativamente menor (11.6 y 17.1% de riesgo en el
grupo de RA, contra un riesgo de 29.1% en el grupo de asmaticos sin RA,
p=0.002)%L.

M. Urrutia Pereira et al en un estudio titulado “Desordenes del suefio en nifios
latinoamericanos que sufren de asma y/o rinitis alérgica comparados a controles
normales”, reclutaron nifios de entre 4 y 10 afos de 9 diferentes paises, evaluando
diferentes factores relacionados con el suefio, su calidad y sus principales
problemas, y lo contrastaron con la comorbilidad en menciéon. Como resultado,
encontraron que hubo diferencias significativas con los controles normales (mayoria
de valores p = 0.001) en las subescalas del Cuestionario de Habitos de Suefio en
Nifios (CSHQ, del inglés Children’s Sleep Habits Questionnaire), evidenciando
mayores desordenes en el grupo con asma y/o rinitis, y en aquellos con asma mal
controlado en comparacion a aquellos con la enfermedad controlada??.

En el 2017, Amaryllis Haccuria et al condujo un estudio titulado “Disfuncion de las
vias areas de pequeno calibre: el vinculo entre el asma vy la rinitis alérgicas”, el cual
relaciono la produccion aumentada de Oxido Nitrico (ON) a nivel de vias areas
periféricas encontrada en pacientes asmaticos, y un posible similar caso en

pacientes con rinitis alérgica. Su estudio evalué la fraccién exhalada de ON, ademas



de otras pruebas funcionales, encontrando diferencias significativas en los grupos de
rinitis alérgica contra los controles normales (p = 0.029), proporcionando evidencia de
una disfuncion de vias areas de pequefio calibre en pacientes con rinitis alérgica muy
similar a aquella encontrada en pacientes asmaticos?2.

Asako Oka en su estudio del 2017 titulado “Determinantes del control incompleto de
Asma en pacientes con Rinitis Alérgica y Asma” busco encontrar el grado en el que
la rinitis alérgica impactaba el control del asma luego de ajustar diversos factores
clinicos. En sus resultados se pudo apreciar que, de un total de 260 pacientes, 108
presentaban un asma no controlada, de los cuales 44% tenian rinitis alérgica
moderada a severa. Ademas de esto, encontraron que pacientes con Asma y Rinitis
Alérgica solian tener un mejor control de asma cuando estaba asociado un
tratamiento con Corticoesteroides nasales (p = <0.01). Luego de un analisis
multivariado, se logr6 demostrar que, en pacientes asmaticos, la severidad de la
Rinitis Alérgica y su tratamiento con Corticoesteroides nasales estaba asociado con
el nivel de control de asma, independientemente de la limitacion de flujo y la
inflamacién de la via aérea’®.

En su estudio titulado “Asociacion entre el Asma y la severidad de la rinitis cronica en
el contexto del control del asma” del afio 2017, Adam P. Campbell encontré una
asociacion entre el asma y la calidad de vida en pacientes con rinosinusitis severa,
sin embargo, no encontré asociacion entre asma y peores sintomas de rinosinusitis.
Esto quiere decir, que el impacto del asma en su calidad de vida depende casi
enteramente de su control de enfermedad, y no condiciona una peor enfermedad en
el caso de la rinosinusitis. Finalmente, refiere que su estudio tuvo la limitacién de no
evaluar objetivamente el estado del asma en su punto de corte. Concluye que el
asma esta asociada con peor calidad de vida especifica relacionada a rinosinusitis
cronica, teniendo en cuenta que esta asociacion esta totalmente determinada por el
control del asma, ya que el asma comérbida no esta asociada en su estudio con

rinosinusitis mas severa?4.

Bases tedricas

La Rinitis Alérgica



Definiciones conceptuales

Rinitis alérgica: patologia inflamatoria de la mucosa nasal que consiste en la
presencia de los 4 signos cardinales de la rinitis asociado a una sensibilizacion
a aero-alérgeno positival2.

- Asma: patologia heterogénea determinada por la presencia, aunque no
simultaneamente, de opresién toracica, sibilantes toracicos, tos, y disminucion
de la funcibn pulmonar evaluada por una espirometria, con patron
obstructivo®®.

- Severidad en rinitis alérgica: se define severidad en rinitis alérgica segun el
estudio ARIA 2001, en intermitente y persistente, y leve y moderada-grave.

- Control de enfermedad en asma: definido por el puntaje obtenido en el Asthma
Control Test (ACT).

Hipotesis
Hipotesis general: Existe una asociacion fuerte entre la severidad de la rinitis alérgica
y el mal control de enfermedad en asma en pacientes atendidos en el hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2020-2022.

CAPITULO Il METODOLOGIA

Disefio

El presente es un estudio cualitativo analitico prospectivo transversal observacional y
de estadistica inferencial.

Es cualitativo debido a que los resultados se mostraran en grado de asociacion,
analitico debido a que se demuestra la relacion entre la severidad de la rinitis
alérgica y el control de enfermedad del asma en un mismo paciente, prospectivo
debido a que se tomara datos de pacientes que se atenderan en consultorio externo
en un periodo, transversal debido a que la toma de informacion se realizara solo en
una ocasion por paciente, observacional ya que solo se recolectaran datos, sin
modificar o alterar ninguna variable. Es de estadistica inferencial ya que se utilizara
prueba de Chi cuadrado y OR para calcular el grado de asociacion entre ambas

variables.



Poblacion y muestra

Poblacion: pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 atendidos en los

consultorios externos del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
2020 a 2022.

Criterios de inclusion:

Mayores de 18 afos

Ambos sexos

Pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen

Pacientes con diagnoéstico de rinitis alérgica con sensibilizacion a alergeno
positiva mediante prick test

Pacientes con diagnostico de asma bronquial en la historia clinica

Criterios de exclusion:

Pacientes mayores de 65 afios

Pacientes con comorbilidades respiratorias agregadas

Pacientes cursando con evento infeccioso respiratorio alto agudo al momento
de la toma de datos

Pacientes con comorbilidades graves o incapacitantes

Pacientes con enfermedad bien controlada por definicion

Seleccion de muestra: se realizara un muestro no probabilistico por saturacion.



Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

TIPO DE VARIABLE
RELACION Y
NATURALEZA

CATEGORIA O
UNIDAD

Edad

Tiempo de vida del
paciente expresado
en afios al momento

de la entrevista.

Edad de vida en afios
consignada segun

DNI del paciente

Razén

Discreta

Independiente

Cuantitativa

Afios cumplidos

Sexo

Genero organico del
paciente

Genero consignado
en el DNI del

paciente

Nominal
Dicotémica

Independiente

Cualitativa

0 = Femenino
1 = Masculino

Peso

Relacion de la masa
del paciente respecto
a la gravedad
expresada en
kilogramos.

Peso expresado en
kilogramos medido

por una balanza

Razén
Continua

Independiente
Cuantitativa

Kilogramos

Talla

Medida longitudinal
desde la coronilla
hasta los talones del
paciente, medida por

un tallimetro.

Talla expresada en
centimetros medida

por un tallimetro

Razén

Continua

Independiente

Cuantitativa

Centimetros

IMC

Indicador de estado
nutricional general
del paciente,

relacionando su peso

Peso del paciente en
kilogramos dividido
entre la talla en

metros al cuadrado

Razoén

Continual

Independiente

Cuantitativa

Kilogramos/metros?




con su talla, teniendo

5 posibles grados.

Tiempo expresado en

) Tiempo de _
Tiempo de meses desde el Razén Independiente
) ) enfermedad ) o Meses
enfermedad diagnostico hasta el Discreta Cuantitativa
] ] expresada en meses
dia de la entrevista
_ 0 = SABA
Medicamentos que el )
. ) Medicamentos 1=LABA
paciente recibe al . . ) . o
] clasificados por tipo, Nominal Independiente 2 = Corticoide
Tratamiento asma momento de la o o )
) solos en Politémica Cuantitativa inhalado
entrevista para el L o
) combinacion. 3= LABA + Corticoide
tratamiento del asma )
9 = ninguno
0 = Antihistaminicos
) orales
Medicamentos que el o .
_ ) ) 1 = Corticoide topico
paciente recibe al Medicamentos |
nasa
) o momento de la clasificados por tipo, Nominal Independiente o )
Tratamiento rinitis ) o o 2 = Antihistaminico
entrevista para el solos o en Politomica Cuantitativa o
] S topico nasal
tratamiento de la combinacién o
o 3 = Corticoide +
rinitis alérgica . o
antihistaminico
9 = ninguno
Ingresos por un i o
o Numero de visitas a
o servicio de o i .
Visitas a la EMG en _ servicio de Razén Independiente i o
) emergencia con ) ) o Numero de visitas
el altimo afio emergencia en el Discreta Cualitativa

diagnéstico de

ingreso asma

Gltimo afio




descompensada y/o

crisis asmatica

Puntaje ACT

Resultado del Score
ACT expresado en un

puntaje numérico.

Numero resultado de
la suma de los
diferentes items del
Score ACT

razén
Discreta

Independiente
Cuantitativa

Severidad de Rinitis

Clasificacion del
paciente en su
severidad de Rinitis
en base a los
Criterios de ARIA.

Resultado en forma
dicotomica de la
evaluacion medica
del paciente en base
a criterios ARIA 'y

examen fisico

Ordinal

Dicotémica

Independiente

Cualitativa

O=Leve o moderado

1=Severo

Comorbilidades

Comorbilidades que
presenta el paciente,
expresadas como la
presencia de
Hipertension arterial,
Diabetes Mellitus,
Hipertiroidismo,
Hipotiroidismo, DCV,

entre otros.

Enfermedades
referidas por el
paciente y por su

historia clinica.

Nominal

Politomica

Independiente

Cualitativa

Control Asma

Clasificacion del
paciente en el control
de su enfermedad en

base a su puntaje

ACT

Determinacion
dicotémica en base a
la evaluacion y
puntaje ACT

Ordinal

Dicotomica

Independiente

Cualitativa

0=Controlado

1=No controlado




Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Se usara una ficha de recoleccion de datos (ver anexo), en donde se incluye tanto
datos demograficos, como también herramientas para clasificar la severidad de la
RA, asi como también el cuestionario ACT (ver anexo) para evaluar el control de
enfermedad en el asma. Dicho instrumento se confeccionard para el presente
estudio, pidiéndose la validacion por especialistas relacionados al tema.

Ademas, se solicitara a los pacientes la aceptacion de participacion en el estudio
mediante un formato de consentimiento informado (ver anexo).

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se elaboraran bases de datos con la informacién recolectada. Aquellos datos
cuantitativos se reagruparan en el procesamiento en segmentos manejables para su
utilizaciébn y analisis. Se hara uso de tablas de frecuencia para los valores
demograficos y relacionados a la enfermedad para su reporte. Se haran tablas
cruzadas para el céalculo de razén de probabilidad (OR). Se utilizara regresion
multiple para evaluar la influencia de la variable a estudiar. Se utilizard Chi Cuadrado
para establecer la diferencia entre ambos grupos.

Para las variables cualitativas, se realizara el analisis en base a los conceptos
definidos en la recoleccion de datos.

Se utilizar4 el software estadistico SPSS para el andlisis de la base de datos
confeccionada.

Se representardn los resultados mediante tablas de frecuencias, cuadros
descriptivos, graficos de barras y de torta dependiendo de la naturaleza del resultado
a presentar.

Aspectos éticos

El presente estudio no presenta conflictos éticos, debido a que no se realizaran
intervenciones con los pacientes, ni se modificara la terapéutica de dichos pacientes.
Asi mismo, se toma la responsabilidad de salvaguardar la informacion recolectada de

los pacientes con el fin de proteger la identidad de estos.



CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

Recursos

Se contara con el recurso humano del investigador, el cual realizarg, en la medida de
los posible, la mayor cantidad de recolecciones y entrevistas. Asi mismo, de ser
necesario, se solicitara bajo remuneracion recurso humano adicional para este
proceso.

Para las entrevistas se contardn con articulos de oficina basicos, ademas de las
fichas y consentimientos en papel bond A4. Para el procesamiento de datos se
utilizaran las computadoras personales del investigador, las cuales cuentan con los

programas necesarios para dicho andlisis.



Cronograma

2020 2021 2022
Actividades clé ;5 I'({'I) 8 % % E % % 5 )§> E :é, :5 I'({'I) 8 % % E a J§>
O| T 4 < m| @ | 0| <| = O| | 4| < |0 m| @ 3
Redaccién de protocolo X
revision por comité X
universitario
Recoleccién de datos X | X | X | X X X | X[ X[ X | X | X | X[ X | X ]| X
Procesamiento de datos X
Andlisis estadistico X
Redaccion de articulo final X | X




Presupuesto

Este proyecto sera autofinanciado. Se detallan los gastos posibles en los diferentes

recursos.
Articulo presentacion Precio x | Cantidad | Precio
unidad total

Papel Bond Paquete de 500 |S/.10.20 2 S/. 20.40
hojas

Lapicero Paquete de 6|S/.2.80 2 S/.5.60
boligrafos

Folder Unidad S/.3.90 5 S/.19.5

Costo de impresion Costo por 1 hoja S/.0.10 50 S/. 5.00

Pioner Unidad S/.12.20 1 S/.12.20

Impresora Unidad S/. 679.00 1 S/. 679.00

multifuncional EPSON

L3110 EcoTank
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Recoleccion de datos

Niro de Ficha Fecha de reooleccion ! iy

— ! e

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Nombre: HCL: DMl

Edad:
Sewo: F (O] / M(1)

Paza

Tailta:

IMIC:

Tiempo de Enfermedad: _ afos/meses//dizs
Tratamiento para asma I:l Minguno {3}
E [ JeBarty [ ] corticoideinkalado 2) [ |LABA + corticoide (3]
Tratamiento para Rinitis |:| Minguno [3)
|:| & H. orales () |:| Corticoide topico nasal [1) |:||!|.H. topioo nasal | 2) |:|I3n"t'n:|i|:e =& H. (3}
M de Visitas = la EMG en el uitimo ano:
Purtaje &CT:
Severidad de Rinitis:
|:| Leve/moderada |:| Severa
Comorbilidades:

1)
2)
3)
4
5)
6

Evaluzdor: Firmia de evaluador-




Anexo 2. Test de control de Asma

Nombre:

Eclad:

TEST DE CONTROL DE ASMA [ACT) PARA PERSONAS DE 12 ANOS A MAS.

Siga por favor los siguientes pasos

Fecha:

Paso 1- Escriba &] numero correspondiente & su respuesta pars cada pregunta en el recuzdro.

Paso 2- Sume todos kos recuadros en el recuadno total.

Paso ¥ Informe 3 su medico acerca de su puntuscion.

I
! e

i

1 Enlas utimas 4 semanas, que tanto tiempo 2] 3sma evito que realice sctividades de forma normal en e
trabajo. icolegio o &n msa?

Purttaje

. La mayporia del Alzunzs .
Todo el tiempo i tiempo 2 - 3  Pocas veces 4 Minguna Vez o
2. Enilaz dltimas 4 sermnanas, ique tzn frecuentemente tuo sencacion oe falta de sire?
Mas de una vez L Jabwvecesa Unz o dos veoes i
=l diz 1 | Diario 2 3 SEmiana 3  la semana 4 | Minguna vez =]
3. Emlas dltimas 4 semanaes, i que tzn frecsentemente los sintomas del zsma (sibilancias, tos, senszoon de
fzlta de gire, opresion toracics o dolor) lo decpertaron &n ks noche o mids temprano de o usuzl par las
mananas?
4 o mas noches a 23 3Inochesa Una vez por .
Unzo 2 N
|z semana 1 |z semiana 2 sEMmaEna 3 i 4 nEuna e =]
4. Enlaz dltimas 4 sernanas, ique tzn frecuentemente ha wsado su inhalador de reste o miedicacion
nebulizadz (como salbutamol o albutenol |7
3 o mias veoes 1z 2 veces 2o 3 weoes Unz wezala i
por dia 1 por dia 2 por SEmana 3 SEMEE O MEnas 4 | Minguna vez 2
5. aComo calificaria su control del ssma en las dltimas 4 semanas?
Mo controlada i Pobremente Ao 3  Bimn controlada 4q pl=tamente o
controlzd= oontrolsds controlada

Total




Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTD INFORMADD
Estimado partidpante,

Se le entrega =ste documento infonmativo y de participacion con &l fin de informarle sobre =l estudio que
= esiz llevando 3 cabo y al cual usted ha sido invitado 2 participar como parte de la muestrz. Muestro
estudio titulade “ASOCIACION ENTRE EL GRADD DE SEVERIDAD EN RINITIS ALERGICA ¥ EL CONTROL DEL
A5hA EN PACIENTES ATENDIDDS EN EL HOSPITAL MACIOMNAL GUILLERMO ALMENARS IRIGOYEN EN EL
PERIODD 3020-20217 comprende &l analiziz de informadon recopilads de manera anonima de los
pacientes que cumplan con nuestros oriterios e inclusion, con =l fin de penersr neeva informacon en
musstro smbito. Dicho esto, vsted debe ectar informado, &n cso aceptase, del tratamiento de sus datos
y |a exposicion de su informadon.

El models de nuestro estudio incluye informacion personal como nombre, DRI & histora clinicz, sin
embango, no reportaremos dicha informacion en el trabajo final. 52 recopila esta informacdion con el fin
e teneracoeso @ su informadon en el sistema 5655y facilitar la recoleccion de datos con mayor exactitud.
Minguno de sus datos sera publicado &n un trabajo o publicacion sin su consentimiznto. Solo se utilizara
y tratara las varizbles estipuladzs en el estudio, las cuales no incluyen su informacion personal.

Dada la naturaleza de nuestra investizacion, no reslizaremos ningln procedimiento, ni sstara expuesio 3
ningan tratamiento. El resultade no influendara en ninguna forma su tratemiznto. Su respuesta para
participar no influenciars la continusacion de su tratamiento o & trato por parte del personal medico. 5u
decision de participar s WILUNTARIA y PERSOMAL, por bo que no se proporcionara ningun incentiva.

5i usted esta de scuerdo con particpar en este estudio, y lvego de haber absuelto cualguier duds con e
evaluzdor encargado de su caso, por favor, llene este documento a partic de esta linea:

Yo, identificado con DN acepto formar
parte del estudio titulade ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE SEVERIDAD EN RINIMS ALERGICA ¥ EL
CONTROL DEL ASMA EM PACIENTES ATEMDIDOS EM EL HOSPITAL MACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN EN EL PERIODD 2020-2021, 3 argo del Dr. Victor Ancres Hermandez Uribe. &demas, confirmo
haber recibido toda la informacion necesaria para formar parte del estudio, asi como haber absuelo todas
las dudas que haya podido tener smerca del mizmo. Ouedo &n conocimiento gue puedo REVOCAR 5i asi lo

deseo este consentimiento en cualquier etapa del estudio, significando que los investigedores no podran
haoer uso de mis datos, incluso luego de su recoleccion.

REVOCATORIA

Yo, . identificado con DM| , &n plenc 1=o
de mis ferultzdos ¥ bajo ninguna coercion, deddo revocar mi consentimiento al tratamiento de los datos
recolectzdos por los investizadones, por razones personales.

Fecha: __ f !
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