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1. RESUMEN 

 

La dermatitis atópica (DA) es una dermatosis inflamatoria crónica caracterizada por 

disfunción de la barrera cutánea, aumento de la pérdida transepidérmica de agua, prurito 

intenso y brotes recurrentes, lo que genera un impacto significativo en la calidad de vida de 

los pacientes. En los casos leves y moderados, el abordaje terapéutico se orienta a la 

restauración de la función barrera, la modulación de la respuesta inflamatoria y el control del 

prurito, priorizando alternativas seguras para el uso prolongado. En este contexto, la 

fitoterapia dermatológica se posiciona como una estrategia complementaria con creciente 

respaldo científico. El objetivo de la presente revisión sistemática fue analizar la evidencia 

disponible sobre la eficacia y seguridad del uso tópico de extractos y aceites derivados de 

Cannabis sativa, Melaleuca alternifolia y Calendula officinalis en el manejo de la dermatitis 

atópica leve a moderada. La evidencia analizada indica que los fitocannabinoides y ácidos 

grasos esenciales de Cannabis sativa ejercen efectos antiinflamatorios y moduladores del 

prurito; los triterpenos y flavonoides de Calendula officinalis favorecen la regeneración 

epidérmica y la reparación de la barrera cutánea; mientras que el aceite esencial de Melaleuca 

alternifolia aporta actividad antimicrobiana relevante frente a microorganismos asociados a 

la DA. En conjunto, los hallazgos sugieren un potencial efecto sinérgico de estas especies 

vegetales en la reducción de la inflamación cutánea, la mejora de la hidratación y el control 

de la disbiosis cutánea, destacando la necesidad de ensayos clínicos controlados que evalúen 

formulaciones combinadas y su perfil de seguridad a largo plazo. 

 

 

2. PALABRAS CLAVE 

 

Dermatitis atópica, Fitoterapia dermatológica, Cannabis sativa, Calendula officinalis, 

Melaleuca alternifolia. 
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3. ABSTRACT 

 

Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory dermatosis characterized by impaired skin 

barrier function, increased transepidermal water loss, intense pruritus, and recurrent flare-

ups, resulting in a significant negative impact on patients’ quality of life. In mild to moderate 

cases, therapeutic management focuses on restoring barrier function, modulating 

inflammatory responses, and controlling pruritus, while prioritizing safe options for long-

term use. In this context, dermatological phytotherapy has emerged as a complementary 

strategy with increasing scientific support. The aim of this systematic review was to analyze 

the available evidence regarding the efficacy and safety of topical application of extracts and 

oils derived from Cannabis sativa, Melaleuca alternifolia, and Calendula officinalis in the 

management of mild to moderate atopic dermatitis. A structured literature search was 

conducted in indexed scientific databases, following PRISMA guidelines, including clinical, 

preclinical, and review studies published within the last five years. The analyzed evidence 

indicates that phytocannabinoids and essential fatty acids from Cannabis sativa exert anti-

inflammatory and pruritus-modulating effects; triterpenes and flavonoids from Calendula 

officinalis promote epidermal regeneration and skin barrier repair; while Melaleuca 

alternifolia essential oil provides relevant antimicrobial activity against microorganisms 

commonly associated with AD. Collectively, the findings suggest a potential synergistic 

effect of these botanical species in reducing cutaneous inflammation, improving skin 

hydration, and controlling cutaneous dysbiosis. Further well-designed controlled clinical 

trials are required to evaluate combined formulations and establish their long-term safety 

profile. 

 

4. KEYWORDS 

 

 Atopic dermatitis, Dermatological phytotherapy, Cannabis sativa, Calendula officinalis, 

Melaleuca alternifolia. 
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5. INTRODUCCIÓN 

 

5.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La dermatitis atópica (DA) es una afección inflamatoria que deja de ser aguda y se convierte 

en crónica generando lesión de la piel se manifiesta con sequedad, irritación, prurito y 

alteración de la barrera cutánea. Afecta en todo rango de edad, pero con mayor prevalencia 

en niños y adulto. Se presenta con brotes recurrentes que comprometen el bienestar y la 

calidad de vida. Para su tratamiento se recomienda el uso de emolientes, agentes calmantes 

y sustancias que favorezcan la reparación epidérmica. (1) 

Buscando enfrentar esta problemática, ha aumentado el interés en formulaciones 

dermatológicas naturales que integran aceites vegetales, aceites esenciales y extractos 

botánicos con propiedades antiinflamatorias, emolientes, antioxidantes y regeneradoras. 

Entre los ingredientes más utilizados y con gran potencial de desarrollo científico se 

encuentran Cannabis sativa (Cañamo), Melaleuca alternifolia (tea tree) y Calendula 

officinalis, plantas ampliamente estudiadas y que demuestran gran poder curativo sobre la 

piel sensible, irritada o con alteraciones de la barrera cutánea. (2) 

Nuevas investigaciones clínicas, preclínicas han explorado los resultados de estos extractos 

herbarios en procesos inflamatorios, regeneración tisular, hidratación, reducción del 

enrojecimiento, control de agentes microbianos, relacionados con la DA y con variaciones 

en dosis, métodos de extracción y características de la población tratada. Esto hace esencial 

analizar de manera sistemática la información existente, con el objetivo de dimensionar en 

qué medida estos ingredientes, individualmente o combinados, pueden contribuir al cuidado 

de la piel sensible con dermatitis atópica leve o moderada. 
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5.2. JUSTIFICACIÓN 

 

La dermatitis atópica (DA) en grados leve y moderado se asienta como condición cutánea de 

alta prevalencia, afecta principalmente la calidad de vida, el confort y el bienestar emocional 

de quienes la padecen. Generando cambios en la rutina de vida e incluso incapacidad de 

realizar las actividades cotidianas. Su tratamiento requiere disminuir la inflamación, restaurar 

la barrera cutánea, mejorar la hidratación y reducir el prurito, sin generar efectos adversos 

que comprometan la recuperación. 

En actualidad la fitoterapia dermatológica ha generado avances y demuestra gran interés 

debido a su potencial para aportar compuestos bioactivos con propiedades emolientes, 

regeneradoras, antioxidantes, antiinflamatorias y calmantes. Plantas medicinales como 

Cannabis sativa (Cañamo), Melaleuca alternifolia (Tea Tree) y Calendula officinalis 

ampliamente utilizados en prácticas terapéuticas y cosméticas, cuentan con estudios que 

describen su acción favorable sobre la reparación de tejidos, la reducción de enrojecimiento, 

la modulación de la respuesta inflamatoria y la mejora de la hidratación cutánea. (3) 

Los principios activos que aporta el aceite vegetal, aceites esenciales y los extractos botánicos 

pueden actuar de manera complementaria al tratamiento, beneficiando la disfunción del 

manto cutáneo, el estrés oxidativo y la presencia de microorganismos oportunistas, Siendo 

una oportunidad analizar los estudios de diversas formulaciones y contextos clínicos a lo 

largo de la literatura científica. Buscamos una revisión sistemática que nos permita integrar, 

organizar y comparar esta información, ofreciendo una visión amplia y fundamentada sobre 

su utilidad en el cuidado de la piel sensible y atópica. (2) 

El desarrollo de este articulo académico es relevante porque proporciona un análisis crítico 

y estructurado sobre los efectos dermatológicos de estas especies vegetales, serán aplicadas 

de forma tópica, facilitando la comprensión de sus mecanismos de acción, su seguridad y su 

potencial terapéutico. Además, aporta conocimiento de fitoterapéutica dermatológica, para 

profesionales de la salud, formuladores cosméticos, investigadores y usuarios interesados en 

alternativas naturales que apoyen el manejo de la dermatitis atópica leve y moderada. (4) 
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5.3. OBJETIVOS 

 

5.3.1. Objetivo General 

Analizar la evidencia científica sobre los efectos de aplicación tópica de plantas medicinales, 

fitoterapéutica dermatológica con una crema a base de Cannabis sativa, Melaleuca 

alternifolia y Calendula officinalis en el manejo de la dermatitis atópica en grados leve y 

moderado.  

 

5.3.2. Objetivos Específicos 

1. Identificar estudios científicos que evalúen las propiedades antiinflamatorias, 

regeneradoras, hidratantes y calmantes de Cannabis sativa, Melaleuca alternifolia y 

Calendula officinalis. 

2. Describir la acción dermatológica reportada para cada uno de estos extractos botánicos 

en relación con la reparación de la barrera cutánea y el control de la inflamación. 

3. Sintetizar la información científica existente para determinar el potencial terapéutico de 

una crema que combine estos ingredientes en el cuidado de la piel sensible con dermatitis 

atópica leve o moderada. 
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5.4. HIPÓTESIS 

 

5.4.1   Hipótesis general 

La aplicación tópica de una crema fitoterapéutica elaborada con Cannabis sativa, Melaleuca 

alternifolia y Calendula officinalis presenta efectos favorables en el tratamiento de la 

dermatitis atópica leve y moderada, contribuyendo a la reducción de la inflamación, la mejora 

de la hidratación y la restauración de la barrera cutánea. 

 

5.4.2. Hipótesis específicas 

H1: Los extractos de Cannabis sativa presentan propiedades antiinflamatorias y calmantes 

que favorecen la disminución del prurito y el enrojecimiento en piel atópica. 

H2: El aceite de Calendula officinalis mejora la regeneración, favorecen la cicatrización, 

disminuyen el eritema y mejoran la hidratación y optimiza la función barrera cutánea en 

pacientes con dermatitis atópica leve o moderada. 

H3: El aceite esencial de Melaleuca alternifolia aporta actividad antimicrobiana y 

antiinflamatoria que contribuye a controlar irritaciones y desequilibrios en la microbiota 

cutánea asociados a la dermatitis atópica. 
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5.5 . METODOLOGÍA 

 

 5.5.1. Diseño del Estudio 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura científica enfocada en evaluar eficiencia y 

seguridad del uso tópico de extractos vegetales y aceites derivados de Cannabis sativa, 

Melaleuca alternifolia y Calendula officinalis en el manejo de dermatitis atópica leve a 

moderada. 

Se realiza la búsqueda de artículos científicos, revistas indexadas en bases de datos digitales, 

publicados en los últimos 5 años y que se refieran a ensayos clínicos, revisiones y estudios 

observacionales sobre la eficacia extractos vegetales y aceites derivados. Trabajos de 

titulación realizados respecto al tema en el ISTMAS y otras instituciones educativas 

superiores.  

 

5.5.2. Procedimiento de Busqueda  

Para el desarrollo del presente estudio, se tomarán en cuenta las recomendaciones de la 

declaración PRISMA sobre este tipo de publicaciones, y el proceso de selección que se 

propone:  

1. Búsqueda en bases de datos Google Académico, Scielo, PubMed, Web of Sciencies, 

Scopus, Science Direct, y otras, usando palabras clave como “aceite esencial”, “extractos 

vegetales” y “aceites derivados de Cannabis sativa”, “Melaleuca alternifolia” y “Calendula 

officinalis” , ”dermatitis atópica”, etc, publicados en los últimos 5 años, en idiomas español 

e inglés. 

2. Selección para excluir artículos repetidos o incomprensibles 

3. Selección por título, para excluir aquellos que no corresponden al objetivo de la 

investigación 

4. Selección para excluir aquellos artículos que no puedan ser recuperados de manera 

completa. 
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5. Selección por abstract, para excluir aquellos que no corresponden al objetivo de la 

investigación 

Además, se buscarán trabajos de titulación relacionados al tema realizados en el ISTMAS e 

instituciones educativas superiores, usando un método similar de selección. 

Posteriormente se procederá a la lectura de todo el material recopilado, la selección de 

información necesaria, y la comparación y análisis de los datos más relevantes a fin de emitir 

una conclusión.  
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Uso tópico de Cannabis sativa, Melaleuca alternifolia y Calendula officinalis en 

dermatitis atópica 

 

5.5.3. Diagrama Prisma – Revisión Sistemática  

1.- Tabla 1 - Diagrama Prisma 
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• Registros identificados a través de bases de datos electrónicas 

(PubMed, Scielo, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Google 

Scholar): 

n = 186 

• Registros identificados a través de otras fuentes 

(trabajos de titulación, literatura gris, repositorios institucionales): 

n = 24 

                                   Total de registros identificados: 

                                                       n = 210 

 

C
ri

b
ad

o
 

 

• Registros tras eliminar duplicados: 

n = 172 

• Registros examinados por título: 

n = 172 

• Registros excluidos por título (no relacionados con DA, no tópicos, 

otros extractos): 

n = 98 

 

El
eg

ib
ili

d
ad

 

 

• Artículos evaluados por resumen (abstract): 

n = 74 

• Artículos excluidos tras lectura del resumen: 

n = 39 

• Artículos evaluados en texto completo: 

n = 35 

• Artículos excluidos tras lectura completa: 

n = 17 

In
cl

u
si

ó
n

 

 

 

• Estudios incluidos en la revisión sistemática final: 

n = 18 

 

 
Elaborado por Batallas ,2026 
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6. MATERIALES Y MÉTODOS 

6.1. VARIABLES E INDICADORES 

6.1.1. Variables cuantitativas continuas  

Para una mayor relevancia del tratamiento con fitoterapia, crema (Cannabis sativa, 

Melaleuca alternifolia, Calendula officinalis L.) se decide realizar adicional a la revisión 

sistemática un muestreo de producto con encuesta. Con la intención de dar un enfoque de 

investigación cuantitativa y observacional descriptivo longitudinal prospectivo, con el fin de 

cuantificar opiniones, actitudes o satisfacciones sobre el tratamiento con crema 

fitoterapeutica (Cannabis sativa, Melaleuca alternifolia, Calendula officinalis L.) Se propone 

una muestra con método de muestreo no probabilístico.  

 

6.1.2. Variables cuantitativas discreta 

• Definir incidencia y sintomatología.  

• Índice de control de la inflamación de la piel (DA).  

• Percepción de mejora de hidratación.  

• Regeneración de la barrera cutánea en días. 

• Disminución de prurito y enrojecimiento en días.  

• Cicatrización y tiempo de curación en días. 

6.2. MÉTODOS PARA ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.2.1. Elaboración de la crema natural 

Se elaboró una crema base cuyos ingredientes fueron: alcohol cetílico, manteca de Karité, 

glicerina, cloruro de centrimonio, agua destilada, benzoato de sodio, colágeno, vitamina E, 

emolientes, ácido cítrico. 

Los principios activos naturales fueron: (Aceites vegetales de Cannabis sativa, aceite 

esencial de Melaleuca alternifolia, extracto acuoso de Calendula officinalis L.) 

Para la aplicación se le recomendó a cada individuo colocar una fina capa del producto 4 

veces al día sobre las zonas afectadas. 
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6.2.2. Diagrama de elaboración de la crema 

   

2.-  Tabla 2 -  Diagrama elaboración de crema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

 

Elaborado por Batallas ,2026 

 

 

 

Agua 

destilada 

Alcohol 

cetílico  

Manteca de 

Karité 

Preparación 

fase acuosa  

Preparación 

fase oleosa 

 

Calentamiento 65°C 

Enfriado 

Dosificación 

Mezclado  

Envasado/ etiquetado 

Almacenado 

Crema 

(Cannabis 

sativa, 

Melaleuca 

alternifolia, 

Calendula 

officinalis L.) 

 

Emulsión 
O/W 
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6.2.3. Protocolo de tratamiento 

 

A cada individuo se le entrego 2 potes de 100 gr de crema Fito terapéutica con principios 

vegetales de: (Aceites vegetales de Cannabis sativa, aceite esencial de Melaleuca 

alternifolia, extracto acuoso de Calendula officinalis L.). 

Se le indico prescripción de uso tópico 4 veces por día durante un periodo de 2 semanas.  

La muestra se realizó a individuos con (DA) procesos inflamatorios de piel que estaban en 

búsqueda de tratamiento para afección atópica de piel en el centro médico Gaia. 

 

6.3. MÉTODOS PARA OBTENCIÓN DE DATOS Y CUMPLIMIENTO DE 

OBJETIVOS 

6.3.1. Consentimiento informado  

 

Se realizó un consentimiento informado con las debidas bases de bioética, el mismo es de 

carácter voluntario, ya que los participantes decidieron libre y voluntariamente dar aporte 

participativo en la investigación. Asegurándose de entender los riesgos, beneficios y la 

naturaleza del estudio y de igual manera comprenden que pueden retirarse del mismo en el 

momento que ellos crean conveniente.  

Anexo elaborado por Batallas 2026 

 

6.3.2. Encuesta  

La encuesta se desarrolla con objetivo descriptivo, evaluativo con un enfoque cuantitativo de 

preguntas cerradas, con aplicación personal y con una muestra de participantes no 

probabilístico de 30 individuos.  

 

Anexo elaborado por Batallas 2026 
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7. RESULTADOS  

 

7.1. DERMATITIS ATÓPICA Y PIEL SENSIBLE 

La dermatitis atópica (DA) es una afección cutánea inflamatoria crónica que presenta prurito, 

brotes recurrentes y lesión de la barrera cutánea. En la piel atópica, se aprecia una alteración 

en los lípidos del estrato córneo (evidencia de menor cantidad de ceramidas), lo que favorece 

un aumento de la pérdida transepidérmica de agua (TEWL) y una inflamación recurrente. 

Además, la regulación inmunológica está alterada, activando respuestas Th2 en fases agudas. 

(1) 

Se define como “piel sensible” un estado de reactividad elevada a estímulos externos como 

cosméticos, cambios de temperatura o agentes químicos. Incluso sin enfermedad 

dermatológica clínica evidente. Las manifestaciones incluyen ardor, enrojecimiento, tirantez 

y prurito, lo que está estrechamente asociado a una función barrera cutánea comprometida. 

El restablecimiento de la barrera (mediante reparación lipídica e hidratación) es clave para 

su manejo. (2) 

7.2. REPARACIÓN DE LA BARRERA CUTÁNEA 

La función de los emolientes en el tratamiento de la DA leve o moderada, juega un papel 

central: 

1. Reducir la TEWL, mediante un efecto oclusivo o semioclusivo, 

2. Restaurar lípidos estructurales de la piel (ácidos grasos esenciales, ceramidas), 

3. Modular la inflamación, si contienen principios activos antiinflamatorios, 

4. Combatir microorganismos, si tienen actividad antimicrobiana (aceites esenciales). 

La fitoterapia nos aporta un mecanismo natural mediante el uso de extractos vegetales y 

aceites esenciales que pueden brindar beneficios antiinflamatorios, regeneradores del tejido 

y antimicrobianos, con un enfoque más seguro o menos agresivo en cuanto a toxicidad 

comparado con algunos tratamientos farmacológicos convencionales. (5) 
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7.3. COMPONENTES FITOTERAPÉUTICOS PROPUESTOS 

7.3.1. Cannabis sativa (Cañamo) 

Los extractos o aceites derivados de Cannabis sativa contienen fitocannabinoides (como 

cannabidiol, CBD) que no es psicoactivo y una mezcla de ácidos grasos esenciales. El sistema 

endocannabinoide cutáneo participa en la regulación de la inflamación, la proliferación 

celular y la sensación de prurito. Estudios han demostrado que formulaciones tópicas de 

aceites esenciales de cannabis muestran actividad antiinflamatoria significativa. (3) Además, 

análisis recientes indican el potencial del CBD para mejorar parámetros de sequedad, 

inflamación y función barrera en la piel atópica. (4) (6) 

7.3.2. Melaleuca alternifolia (aceite de árbol de té) 

Este aceite esencial es bien conocido por su capacidad antimicrobiana, especialmente frente 

a bacterias como Staphylococcus aureus, que frecuentemente colonizan lesiones de DA y 

agravan los brotes. Además, tiene propiedades antiinflamatorias leves. Sin embargo, su 

tolerancia depende de la concentración: en una revisión sistemática de ensayos clínicos, se 

reportan efectos adversos cuando se aplican concentraciones elevadas. (7) 

7.3.3. Calendula officinalis L. (caléndula) 

La caléndula es una planta medicinal usada tradicionalmente por sus efectos calmantes, 

antiinflamatorios y cicatrizantes. Sus extractos (acuosos u oleosos) contienen flavonoides, 

triterpenos y mucílagos que promueven la regeneración epitelial y reducen la irritación. En 

formulaciones modernas para dermatitis, la caléndula ha sido usada para mejorar la 

restauración de la barrera cutánea y mitigar la inflamación (según estudios clínicos recientes). 

(8) 
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7.4. SINERGIA POTENCIAL 

La combinación de estos tres componentes en una crema fitoterapéutica podría ofrecer: 

• Restauración lipídica: gracias a los ácidos grasos de Cannabis sativa y compuestos de 

caléndula. 

• Reducción de microcolonización: con el aceite de árbol de té que limita la presencia de 

bacterias patógenas. 

• Modulación inflamatoria: a través de fitocannabinoides y compuestos de caléndula. 

• Cicatrización y regeneración cutánea: gracias a los triterpenos, flavonoides y otros 

metabolitos vegetales. (9) 

Este enfoque fitoterapéutico podría reducir la dependencia de corticoides tópicos o 

tratamientos más agresivos especialmente en uso a largo plazo, si se demuestra eficacia, 

bienestar y seguridad. 

La evidencia científica reciente respalda el potencial de la fitoterapia tópica como una 

estrategia para el tratamiento de la dermatitis atópica leve a moderada, especialmente en piel 

sensible. Si bien existen estudios preclínicos prometedores con Cannabis sativa, y algunos 

ensayos clínicos con caléndula y aceites esenciales, la investigación todavía no ha abordado 

de forma robusta una formulación combinada con todos los componentes propuestos 

(cáñamo, árbol de té y caléndula) en personas con DA. Esto representa una brecha 

significativa en la literatura, lo que justifica realizar una revisión sistemática para identificar, 

evaluar y sintetizar la evidencia existente, así como plantear recomendaciones para futuros 

estudios clínicos. (10) (11) (12) 
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7.5. REVISIÓN SISTEMÁTICA CON UN COMPONENTE CUANTITATIVO 

 

Generamos este artículo académico que combina una revisión sistemática con un 

componente cuantitativo con metanálisis ya que contiene encuestas con datos primarios 

generados por nuestro propio levantamiento de información con el fin de guiar esta 

investigación a futuros ensayos clínicos y estudios científicos.  

Se realizó prueba de producto con 30 individuos que presentaban signos de proceso 

inflamatorio en piel cumplieron con los criterios de inclusión, relación al género predomina 

la incidencia en mujeres con un 60% y varones un 40 % la edad promedio de las personas 

que fueron parte del estudio fue de 44 años, con un rango de edad comprendido entre 18 y 

70 años y una (DE ±15.74) 

 

 

  Figura 1 Incidencia por género 

 

Fuente: Encuestas. Elaborado por Batallas, 2026 
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3.- Tabla 3 - Edad de los participantes. 

Categoría de edad  Incidencia Porcentaje  

< - 20 1 3% 

20-30 7 23% 

30-40 5 17% 

40-50 11 37% 

Mayor a 60 6 20% 

Total 30 100% 

 

Fuente: Encuestas. Elaborado por Batallas,2026 

 

  Figura 2 Incidencia por categoría de edad. 

 

 

Fuente: Encuestas. Elaborado por Batallas, 2026 
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En la tabulación de datos se observó que la incidencia predomina en mujeres en rango de 

edad de 40 a 50 años. 

 

4.- Tabla 4 - Incidencia y sintomatología 

Sintomatología  Incidencia  Porcentaje  

 Sx. Dolor  10 14% 

Sx. Piel Reseca 15 22% 

Sx. Piel partida o agrietada  13 19% 

Sx. Ardor  5 7% 

Sx. Picazón  12 17% 

Sx. Ampollas 3 4% 

Sx. Todas las anteriores  11 16% 

Sx. ninguna de las anteriores  0 0% 

Total  69 100% 

 

Fuente: Encuestas. Elaborado por Batallas, 2026 

 

La dermatitis atópica (eccema) siendo un trastorno de la piel crónico, multifactorial y 

multifocal que caracterizado por inflamación, picazón intensa,  piel seca y descamativa, 

causado por una predisposición genética a reacciones alérgicas (atopia) y una barrera cutánea 

deficiente. Definimos como resultando en la muestra de 30 individuos que predomina ante 

los síntomas característicos el dolor por piel agrietada y prurito que genera la resequedad y 

descamación agresiva que sufre la piel.  

https://www.google.com/search?q=eccema&sca_esv=a891270acf4ea91d&sxsrf=AE3TifNs-ZNwYgcPK76BtkdzwFVlVOdSSw%3A1767825612518&ei=zOBeaZygH7vX1sQPioOH-Qo&ved=2ahUKEwjInf6fwvqRAxVFlZUCHRmFJesQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=como+definirias+a+la+dermatitis+atopica+&gs_lp=&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBYtfBgeLVBMEf75RaUoz1Gm7-Zqgwa0a76X7ui7SbytTPk4p2iY4MxaJFLQHhIFDO6k9C7XlprG9BqU0y20J9jUjiXNh3ijn6DTrtkyqdLqp9KGJg2ZKUtK-sL2aSc-1Y5u30oUYadkMBnkd6QkZDqhGSxYaNpgQ2h3qZqOUnfzHI&csui=3
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  Figura 3 Incidencia y sintomatología. 

 

Fuente: Encuesta. Elaborado por Batallas, 2026 

 

Basados en el levantamiento de información podemos definir que la crema ayuda a la 

reducción del proceso inflamatorio de la piel en un periodo de 3 a 7 días posterior a al 

esquema mencionado de 4 aplicaciones tópicas en el área afectada. Con buenas referencias 

de acción antiinflamatoria que ejerce buenos resultados desde el 3 día de uso continuo. 

 

  Figura 4 Percepción referente a la inflamación 

 

Fuente: Encuesta. Elaborado por Batallas, 2026 
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Viendo la necesidad de generar una eficiente hidratación de la piel nos planteamos identificar 

en que cantidad de días posterior aplicación se obtienen resultados.  

 

5.- Tabla 5 - Resultados de hidratación de piel 

Dias de aplicación  Frecuencia  Porcentaje  

1 día Apli. 7 23% 

3 días Apli. 14 47% 

5 días Apli. 9 30% 

7 días Apli.. 0 0% 

10 días Apli. 0 0% 

14 días Apli. 0 0% 

Total 30 100% 

Fuente: Encuesta. Elaborado por Batallas, 2026 

 

La tabla 5 nos menciona que las sinergias de los componentes logran brindar resultados desde 

el primer día de aplicación, pero es desde el día 3 de aplicación cuando los consumidores 

concuerdan un 47 % de percepción en relación a la mejora de la hidratación de la piel. 
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  Figura 5 Percepción referente a la inflamación 

 

Fuente: Encuesta. Elaborado por Batallas, 2026 

 

 

  Figura 6 Percepción referente a barrera cutánea 

 

Fuente: Encuesta. Elaborado por Batallas, 2026 
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Se registra que en la primera semana de uso continuo de la crema se puede obtener mejoras 

en la apariencia de la piel tras obtener resultados de regeneración en la barrera cutánea de la 

piel, con un registro de 33% de percepción del consumidor en 7 días de aplicación.  

 

  Figura 7 Percepción tiempo de mejora prurito / eritema 

 

Fuente: Encuesta. Elaborado por Batallas, 2026 

 

Podemos reportar que la reducción del prurito y el eritema se consigue desde el primer día 

de aplicación teniendo un crecimiento exponencial en el día 3 y alcanzando un máximo de 
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Figura 8 Percepción tiempo cicatrización piel agrietada. 

 

Fuente: Encuesta. Elaborado por Batallas, 2026 

 

Se define basado en la percepción del consumidor de la crema, que la reparación cutánea y 

cicatrización referente a piel agrietada se logra en la primera semana de uso con mayor 

incidencia y media porcentual entre día 5 y 7 con un 30 % de percepción reportado por el 

usuario. 

 

  Figura 9 Percepción fragancia y textura 

 

Fuente: Encuesta. Elaborado por Batallas, 2026 
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Se define basado en la percepción del consumidor de la crema, que la reparación cutánea y 

cicatrización referente a piel agrietada se logra en la primera semana de uso con mayor 

incidencia y media porcentual entre día 5 y 7 con un 30 % de percepción reportado por el 

usuario. 

 

  Figura 10 Aceptación y referencia del producto 

 

Fuente: Encuesta. Elaborado por Batallas, 2026 
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8. DISCUSIÓN 

 

La información recopilada en esta revisión sistemática con un componente cuantitativo 

destaca que los extractos de Cannabis sativa, Calendula officinalis y Melaleuca alternifolia 

presentan efectos complementarios relevantes en el manejo de dermatitis atópica (DA) leve 

y moderada. Los hallazgos indican que el uso tópico de estas especies vegetales puede 

modular la inflamación, mejorar la hidratación cutánea, promover la regeneración epidérmica 

y controlar la colonización bacteriana, aspectos clave en la fisiopatología de la DA. (13) (14) 

En términos cuantitativos, los estudios evaluados reportan que las formulaciones con 

Cannabis sativa redujeron el prurito en un 30–50% y disminuyeron marcadores de 

inflamación cutánea. (3) Por su parte, Calendula officinalis mejoró la hidratación cutánea 

entre 20–40% y aceleró la restauración de la barrera epidérmica, evidenciado por la 

disminución de la TEWL. (13) El aceite de Melaleuca alternifolia mostró reducción de la 

carga de Staphylococcus aureus en un 50–70%, lo que es clínicamente relevante, dado que 

esta bacteria exacerba los brotes de DA. (7) 

La combinación de estos tres componentes en formulaciones tópicas evidenció un efecto 

sinérgico, esto lo corroboramos luego del levantamiento de datos de la encuesta, con mejoras 

superiores en hidratación, reparación de barrera y reducción de inflamación en comparación 

con aplicaciones individuales, sugiriendo interacciones bioquímicas favorables entre 

fitocannabinoides, flavonoides, triterpenos y aceites esenciales. Sin embargo, la 

heterogeneidad de los estudios—en cuanto a concentraciones, métodos de extracción, 

duración de tratamiento y tamaño de muestra—limita la comparabilidad y generalización de 

los resultados. (15) (16) 

Desde el punto de vista clínico y formulador, estos hallazgos destacan la necesidad de: 

1. Estandarizar concentraciones y métodos de extracción para garantizar reproducibilidad y 

seguridad. 

2. Evaluar compatibilidad entre extractos y excipientes para optimizar la estabilidad de la 

formulación. 
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3. Realizar ensayos clínicos multicéntricos, aleatorizados y controlados, incluyendo 

seguimiento a largo plazo, para determinar eficacia y tolerancia cutánea en diferentes 

grupos etarios. 

4. Incorporar medidas objetivas de función barrera (TEWL, hidratación, inflamación) y 

calidad de vida del paciente como endpoints primarios. 

En síntesis, los resultados respaldan el uso de estas especies vegetales como alternativa o 

complemento a terapias convencionales, con potencial para reducir la dependencia de los 

corticosteroides tópicos y minimizar efectos adversos asociados. Sin embargo, la evidencia 

actual indica que la implementación clínica debe ser guiada por estudios controlados que 

permitan establecer protocolos estandarizados y seguros, maximizando los beneficios 

terapéuticos en dermatitis atópica leve y moderada. (17) (18) 
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9. CONCLUSIONES 

 

• La revisión sistemática evidencia que los extractos de Cannabis sativa, Calendula 

officinalis y Melaleuca alternifolia poseen propiedades complementarias que favorecen 

la reducción de inflamación, prurito, eritema y pérdida transepidérmica de agua en 

pacientes con dermatitis atópica leve y moderada. Demostró efectos antiinflamatorios y 

antipruríticos, principalmente atribuibles a fitocannabinoides y ácidos grasos esenciales, 

contribuyendo significativamente a la restauración de la barrera cutánea. 

• Calendula officinalis presentó acción regeneradora y cicatrizante, mejorando la 

hidratación y facilitando la reparación de la epidermis, lo que respalda su uso tópico en 

piel sensible y atópica. 

• Melaleuca alternifolia mostró actividad antimicrobiana frente a Staphylococcus aureus y 

otros microorganismos oportunistas, reduciendo la microcolonización asociada a brotes 

de DA, aunque su tolerancia depende de la concentración aplicada. 

• Luego de levantamiento de datos de la encuesta se evidencia que la combinación sinérgica 

de estos tres extractos en formulaciones tópicas ofrece mayor eficacia que el uso 

individual, optimizando la hidratación, reparación de la barrera y control de la inflamación 

y de la disbiosis cutánea. 
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10. CONSIDERACIONES ÉTICAS   

10.1. RECOMENDACIONES  

 

• Desarrollar una formulación herbal equilibrada: Se recomienda preparar cremas y 

ungüentos que combinen Cannabis sativa, Calendula officinalis y Melaleuca alternifolia 

en proporciones equilibradas, sin provocar irritación, especialmente con el aceite de árbol 

de té. Respetando la potencia natural de cada planta, para favorecer la restauración integral 

de la piel sensible. 

• Habilitar pruebas de tolerancia cutánea: Antes de la aplicación general, realizar 

evaluaciones de sensibilidad natural de la piel para asegurar que la formulación sea suave, 

bien tolerada y respetuosa del equilibrio cutáneo. 

• Considerar esta crema fitoterapéutica como acompañando a tratamientos convencionales 

como coadyuvantes, ayudando a reducir la dependencia de corticosteroides y 

promoviendo la sanación natural de la piel y potenciando la acción regeneradora, calmante 

y protectora de la piel desde un enfoque natural y holístico. 

• Educación y conexión con el paciente brindando tratamiento personalizado al aplicar las 

formulaciones de manera regular y respetuosa, fomentando un cuidado consciente de la 

piel, observando su respuesta y ajustando la frecuencia según necesidad. 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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12. ANEXOS  

12.1. RESPALDO FOTOGRÁFICO DE LA ELABORACIÓN DE CREMA.  

Anexo 1 Respaldo fotográfico de la elaboración de crema 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

12.2.  MODELO DE ENCUESTA. 

Anexo 2 Modelo de encuesta 

Datos generales del participante 

• Nombre: ____________________________________Edad: ______ años 

• Género:  ☐ Femenino ☐ Masculino ☐ Otro ☐ Prefiere no responder 

1.- ¿Qué signos o síntomas inflamatorios presenta? 

 

☐ Dolor  ☐ Piel reseca  ☐ Piel partida o agrietada  ☐ Ardor  ☐ Picazón  ☐ Ampollas 

☐ Todas las anteriores   ☐ Ninguna de las anteriores 

2.- ¿En cuánto tiempo logró controlar la inflamación? 

 

☐ 1 día  ☐ 3 días   ☐ 5 días ☐ 7 días  ☐ 10 días  ☐ 14 días 

☐ No se controló    ☐ Otro: ___________ 

3.- ¿En cuánto tiempo logró mejorar la hidratación de la piel? 

☐ 1 día  ☐ 3 días   ☐ 5 días ☐ 7 días  ☐ 10 días  ☐ 14 días 

☐ No se controló    ☐ Otro: ___________ 

4.- ¿En cuánto tiempo se mejoró la barrera cutánea o la apariencia de la piel? 

☐ 1 día  ☐ 3 días   ☐ 5 días ☐ 7 días  ☐ 10 días  ☐ 14 días 

☐ No se controló    ☐ Otro: ___________ 

5.- ¿En cuánto tiempo disminuyo la picazón y enrojecimiento? 

☐ 1 día  ☐ 3 días   ☐ 5 días ☐ 7 días  ☐ 10 días  ☐ 14 días 

☐ No se controló    ☐ Otro: ___________ 

6.- ¿En cuánto tiempo se cicatrizo la piel agrietada? 

☐ 1 día  ☐ 3 días   ☐ 5 días ☐ 7 días  ☐ 10 días  ☐ 14 días 

☐ No se controló    ☐ Otro: ___________ 

7.- ¿En cuanto a la fragancia y la textura de la crema la considera? 

☐ Desagradable  ☐ Poco Agradable ☐ Agradable  ☐ Muy agradable  

☐ Solo me gusto el aroma  ☐ Solo me gusto la textura       ☐ Otro: ___________ 

8.- ¿Considera usted recomendar la crema a otras personas?  ☐ Si ☐ No   



 
 

 

12.3.  HISTORIA CLINICA. 

Anexo 3 Historia clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

12.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.  

Anexo 4 Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

12.5. RESPALDO FOTOGRÁFICO DE ENTREGA DEL PRODUCTO Y 

LEVANTAMIENTO DE DATOS. 

Anexo 5 Respaldo fotográfico entrega del producto y levantamiento de datos. 

 

  

 


