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1. RESUMEN 

 
El microbioma cutáneo constituye un ecosistema complejo de microorganismos que 

desempeñan un papel fundamental en el mantenimiento de la homeostasis de la piel, 

participando en funciones relacionadas con la protección inmunológica, la integridad de 

la barrera cutánea y la regulación de procesos inflamatorios. El presente artículo tiene 

como objetivo analizar el impacto de la disbiosis del microbioma cutáneo en la 

biodisponibilidad de sustancias utilizadas en tratamientos dermoestéticos y en la respuesta 

terapéutica de dichas intervenciones. Para ello, se desarrolló una investigación de tipo 

descriptiva, documental y de enfoque cualitativo, basada en la revisión de literatura 

científica publicada entre los años 2020 y 2025. La información fue recopilada a partir de 

bases de datos académicas especializadas como PubMed, SciELO, Redalyc, Dialnet y 

Google Scholar. Los hallazgos evidencian que las alteraciones en la composición y 

diversidad del microbioma pueden modificar la función de barrera de la piel, afectar la 

absorción de ingredientes activos y condicionar la respuesta fisiológica a diversos 

tratamientos estéticos. Asimismo, se identificó que un microbioma equilibrado favorece 

la regeneración cutánea, disminuye los procesos inflamatorios y contribuye a optimizar 

los resultados clínicos de procedimientos como peelings químicos, microneedling, 

terapias regenerativas y tratamientos cosmecéuticos. Se concluye que el estado del 

microbioma cutáneo constituye un factor determinante en la eficacia de las intervenciones 

dermoestéticas, por lo que su evaluación y preservación representan una estrategia 

innovadora para mejorar los resultados terapéuticos, fortalecer la práctica profesional 

basada en evidencia científica y promover un enfoque integral en el cuidado de la piel. 

2. PALABRAS CLAVE 

 
Microbioma cutáneo; disbiosis; biodisponibilidad; respuesta terapéutica; intervenciones 

dermoestéticas; barrera cutánea; cosmecéuticos; salud de la piel. 
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3. ABSTRACT 

 
The skin microbiome constitutes a complex ecosystem of microorganisms that plays a 

fundamental role in maintaining skin homeostasis, participating in functions related to 

immune protection, skin barrier integrity, and the regulation of inflammatory processes. 

In recent years, the study of skin microbiome dysbiosis has gained significant relevance 

in the dermo-aesthetic field due to its potential influence on the absorption of active 

ingredients and the therapeutic outcomes achieved through various aesthetic procedures. 

The aim of this article is to analyze the impact of skin microbiome dysbiosis on the 

bioavailability of substances used in dermo-aesthetic treatments and on the therapeutic 

response to these interventions. To achieve this, a descriptive, documentary, and 

qualitative research approach was employed, based on a review of scientific literature 

published between 2020 and 2025. Information was collected from specialized academic 

databases, including PubMed, SciELO, Redalyc, Dialnet, and Google Scholar. The 

findings indicate that alterations in the composition and diversity of the microbiome can 

modify skin barrier function, affect the absorption of active ingredients, and influence the 

physiological response to various aesthetic treatments. Furthermore, an equilibrated 

microbiome was found to promote skin regeneration, reduce inflammatory processes, and 

contribute to optimizing the clinical outcomes of procedures such as chemical peels, 

microneedling, regenerative therapies, and cosmeceutical treatments. It is concluded that 

the condition of the skin microbiome is a determining factor in the effectiveness of 

dermo-aesthetic interventions. Therefore, its assessment and preservation represent an 

innovative strategy for improving therapeutic outcomes, strengthening evidence-based 

professional practice, and promoting a comprehensive approach to skin care. 

4. KEYWORDS 

 
Skin microbiome; dysbiosis; bioavailability; therapeutic response; dermo-aesthetic 

interventions; skin barrier; cosmeceuticals; skin health. 
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5. INTRODUCCIÓN 

 
En los últimos años, el estudio del microbioma cutáneo ha adquirido una importancia creciente 

dentro de las ciencias de la salud y la dermoestética, debido a su papel fundamental en el 

mantenimiento de la homeostasis de la piel. El microbioma cutáneo está constituido por una 

comunidad diversa de microorganismos, entre ellos bacterias, hongos, virus y ácaros, que 

interactúan de manera dinámica con el sistema inmunológico y contribuyen a preservar la 

función de barrera cutánea. El equilibrio de este microbiota resulta esencial para mantener la 

salud de la piel y favorecer una adecuada respuesta frente a agentes externos y procedimientos 

terapéuticos (1). 

Sin embargo, diversos factores como la contaminación ambiental, el uso excesivo de productos 

cosméticos, la administración prolongada de antibióticos, los cambios hormonales, el estrés y 

los hábitos de vida inadecuados pueden alterar la composición normal del microbioma, 

generando una condición conocida como disbiosis cutánea. Esta alteración puede afectar la 

integridad de la barrera epidérmica, incrementar la susceptibilidad a procesos inflamatorios y 

modificar la capacidad de la piel para absorber principios activos utilizados en tratamientos 

dermoestéticos (2). 

En este contexto, la biodisponibilidad de los ingredientes cosméticos y dermocosméticos 

representa un aspecto fundamental para garantizar la eficacia de las intervenciones estéticas. 

La absorción adecuada de sustancias activas depende no solo de las características 

fisicoquímicas de los productos empleados, sino también del estado funcional de la piel y de la 

interacción existente entre estos compuestos y el microbioma cutáneo. Por ello, la presencia de 

disbiosis podría influir significativamente en los resultados obtenidos tras la aplicación de 

diferentes procedimientos dermoestéticos (3). 

A pesar del creciente interés científico sobre el microbioma cutáneo, aún existe una limitada 

comprensión acerca de cómo las alteraciones microbianas pueden afectar la respuesta 

terapéutica de tratamientos como peelings químicos, microneedling, radiofrecuencia, terapias 

regenerativas, mesoterapia estética y la aplicación de cosmecéuticos. Esta situación evidencia 

la necesidad de fortalecer la investigación en este campo con el fin de optimizar los protocolos 

de atención y promover tratamientos más personalizados y efectivos (4). 

La presente investigación se justifica por su relevancia científica y profesional, ya que permitirá 

comprender la relación existente entre la disbiosis del microbioma cutáneo. 

La biodisponibilidad de los principios activos y la respuesta terapéutica de las intervenciones 
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dermoestéticas Asimismo, aportará conocimientos actualizados que contribuyan al diseño de 

estrategias orientadas a preservar el equilibrio microbiano de la piel como parte integral de los 

tratamientos estéticos contemporáneos (5). 

Desde una perspectiva práctica, los hallazgos de este estudio pueden favorecer la 

implementación de protocolos dermoestéticos basados en evidencia científica, promoviendo 

una evaluación más integral del paciente y mejorando la eficacia de los procedimientos. 

Además, el conocimiento de los factores que alteran el microbioma permitirá desarrollar 

intervenciones preventivas y terapéuticas dirigidas a optimizar la salud cutánea y los resultados 

estéticos a largo plazo. 

Desde el punto de vista social, esta investigación responde al creciente interés por tratamientos 

estéticos seguros, personalizados y sustentados en fundamentos biológicos, contribuyendo a 

una mejor calidad de vida y bienestar de los usuarios. La comprensión del microbioma cutáneo 

como un componente esencial de la salud de la piel representa un avance significativo en la 

evolución de la dermoestética moderna. 

El objetivo general de este artículo es analizar el impacto de la disbiosis del microbioma 

cutáneo en la biodisponibilidad de los principios activos y en la respuesta terapéutica de las 

intervenciones dermoestéticas, mediante una revisión sistemática de la evidencia científica 

disponible. De manera específica, se propone identificar los factores asociados a la alteración 

del microbioma cutáneo, describir los mecanismos mediante los cuales la disbiosis puede 

influir en la absorción de sustancias activas y evaluar su repercusión en la eficacia clínica de 

diferentes procedimientos dermoestéticos utilizados en la práctica profesional (6). 
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6. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

6.1. MÉTODO: 

La presente investigación corresponde a un estudio de carácter observacional, no experimental, 

descriptivo y documenta, no se realizaron intervenciones clínicas ni procedimientos 

dermoestéticos sobre sujetos de estudio, debido a que la investigación se fundamentó en el 

análisis y revisión de literatura científica relacionada con la disbiosis del microbioma cutáneo, 

la biodisponibilidad de principios activos y la respuesta terapéutica de las intervenciones 

dermoestéticas. El estudio adoptó un enfoque cualitativo y transversal, ya que se examinó la 

evidencia científica disponible en un período determinado, comprendido entre los años 2020 y 

2025, sin efectuar seguimiento longitudinal ni manipulación de variables. 

Su alcance fue descriptivo, puesto que se orientó a identificar, recopilar y analizar información 

referente a la composición y funciones del microbioma cutáneo, los factores asociados a la 

disbiosis y su influencia en la eficacia de tratamientos dermoestéticos. 

La investigación se desarrolló en un contexto teórico-documental, sin delimitación geográfica 

específica, debido a que la información fue obtenida exclusivamente de fuentes bibliográficas 

y bases de datos científicas de acceso nacional e internacional. La revisión incluyó estudios 

relacionados con microbioma cutáneo, barrera epidérmica, biodisponibilidad de activos 

cosméticos, cosmecéuticos, inflamación cutánea y procedimientos dermoestéticos no 

invasivos. 

Para la selección de los documentos se consideraron criterios de inclusión tales como 

publicaciones científicas indexadas, artículos de revisión, estudios experimentales, tesis 

académicas y documentos especializados publicados entre 2020 y 2025, en idioma español e 

inglés. Se excluyeron documentos duplicados, publicaciones sin respaldo científico y estudios 

que no guardaban relación directa con el objeto de investigación. 

6.2. MATERIALES: 

 
Para el desarrollo del presente artículo científico se emplearon los siguientes recursos: 

1) Bases de datos científicas especializadas: PubMed, SciELO, RedALyC, Dialnet, 

Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar. 

2) Artículos científicos, revisiones sistemáticas, tesis y documentos académicos publicados 

entre los años 2020 y 2025. 
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3) Literatura especializada sobre microbioma cutáneobio disponibilidad, cosmecéuticos y 

procedimientos dermoestéticos. 

4) Equipos informáticos con acceso a internet para la búsqueda, recopilación y análisis de la 

información. 

5) Gestor bibliográfico para la organización de referencias y citas según las normas 

Vancouver. 

6.2.1. BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA: 

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica sistemática en diversas bases de datos científicas y 

académicas con el propósito de identificar estudios relacionados con el microbioma cutáneo, 

la disbiosis, la biodisponibilidad de principios activos y la respuesta terapéutica de las 

intervenciones dermoestéticas. Para la recuperación de información se emplearon palabras 

clave y descriptores en español e inglés, entre los que destacan: 

 

 

✓ Microbioma cutáneo. 

✓ Disbiosis cutánea. 

✓ Microbiota de la piel. 

✓ Barrera cutánea. 

✓ Biodisponibilidad dérmica. 

✓ Absorción de principios activos. 

✓ Respuesta terapéutica. 

✓ Cosmecéuticos. 

✓ Tratamientos dermoestéticos. 

✓ Procedimientos estéticos no invasivos. 

✓ Salud cutánea. 

✓ Microbiome skin. 

✓ Skin dysbiosis. 

✓ Skin barrier. 
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La búsqueda se efectuó en bases de datos científicas reconocidas como PubMed, SciELO, 

RedALyC, Dialnet, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar. Para optimizar la 

calidad de la evidencia recopilada, se aplicaron criterios de selección que incluyeron 

publicaciones en español e inglés, acceso a texto completo, revisión por pares y un período de 

publicación comprendido entre los años 2020 y 2025. Posteriormente, los documentos 

identificados fueron sometidos a un proceso de revisión y análisis, seleccionando aquellos que 

abordaban de manera directa la relación entre el microbioma cutáneo, las alteraciones derivadas 

de la disbiosis y su influencia en la eficacia de productos cosméticos, cosmecéuticos y 

procedimientos dermoestéticos. Los estudios que no guardaban relación con los objetivos de la 

investigación o presentaban información insuficiente fueron excluidos del análisis final. 

6.2.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

Estudios publicados en español o inglés, con texto completo o resumen disponible en ambos 

idiomas. Artículos científicos microbioma cutáneo en la eficacia, seguridad o personalización 

de intervenciones dermoestéticas, incluyendo el uso de cosmecéuticos, probióticos, prebióticos, 

postbióticos y otros tratamientos tópicos. Publicaciones con evidencia científica y metodología 

claramente descrita, publicadas a partir del año 2020. 

6.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Estudios centrados exclusivamente en procedimientos quirúrgicos o invasivos sin relación con 

el microbioma cutáneo. Artículos de opinión, editoriales, cartas al editor, resúmenes de 

congresos o documentos sin revisión por pares. Investigaciones que no analicen la relación 

entre la disbiosis del microbioma cutáneo, la biodisponibilidad de activos o la respuesta 

terapéutica en intervenciones dermoestéticas. Publicaciones con insuficiente rigor 

metodológico, sin acceso al texto completo o con información insuficiente para el análisis. 

Publicaciones anteriores al año 2020 
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Figura 1: Diagrama de prisma 

 

Fuente: Elaboración propia
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7. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN: 

 
La información recolectada fue organizada en matrices temáticas que permitieron: 

• Comparar técnicas estéticas corporales. 

• Analizar sus mecanismos de acción. 

• Identificar cuáles aportan más a la marcación abdominal. 

• Resumir beneficios, limitaciones y evidencia disponible. 

• El análisis se efectuó de manera cualitativa: 

1 Tabla. Metodología empleada en la investigación 

 

ELEMENTO METODOLÓGICO DESCRIPCIÓN 

 

Tipo de investigación 
Revisión bibliográfica de carácter documental, descriptivo 

y analítico. 

 

Enfoque temporal 
Revisión transversal de la evidencia científica publicada en 

un periodo determinado, sin seguimiento longitudinal. 

Período de publicación revisado 2020–2025. 

 

Fuentes de información 

SciELO, PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, Redalyc, 

Latindex, Google Scholar, Biblioteca Virtual en Salud 

(BVS) y Cochrane Library. (PubMed) 

 

 

Materiales utilizados 

Computadora con acceso a internet, gestor bibliográfico 

(Mendeley o Zotero), procesador de texto (Microsoft 

Word), bases de datos científicas y documentos en formato 

PDF. 

 

 

 

Palabras clave utilizadas 

Microbioma cutáneo, disbiosis, biodisponibilidad, 

respuesta terapéutica, intervenciones dermoestéticas, 

barrera cutánea, cosmecéuticos, probióticos, prebióticos, 

postbióticos, microbiota de la piel, dermoestética. (Revista 

Biohub) 

 

 

Criterios de inclusion 

Estudios publicados en español o inglés; artículos 

originales, revisiones sistemáticas, metaanálisis y tesis; 

investigaciones que analicen la relación entre la disbiosis 

del microbioma cutáneo, la biodisponibilidad de principios 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39269130/?utm_source=chatgpt.com
https://revistabiohub.uady.mx/revbiomed/article/view/1365?utm_source=chatgpt.com
https://revistabiohub.uady.mx/revbiomed/article/view/1365?utm_source=chatgpt.com
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 activos  y la  respuesta  terapéutica  de  intervenciones 

dermoestéticas; publicaciones con metodología científica y 

texto completo, publicadas entre 2020 y 2025. (PubMed) 

 

 

 

 

Criterios de exclusion 

Estudios centrados exclusivamente en procedimientos 

quirúrgicos o invasivos; artículos de opinión, editoriales o 

sin revisión por pares; publicaciones sin relación con el 

microbioma cutáneo o las intervenciones dermoestéticas; 

estudios con insuficiente rigor metodológico o sin acceso 

al texto completo; publicaciones anteriores al año 2020. 

(Revista Social Fronteriza) 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
7.1 VARIABLES E INDICADORES 

 
Aunque la investigación no involucra participantes, se establecen variables conceptuales que 

permiten organizar y analizar la evidencia científica. 

7.1.1 Variable principal 

7.1.1.1 Impacto de la disbiosis del microbioma cutáneo en la biodisponibilidad y la 

respuesta terapéutica de las intervenciones dermoestéticas. 

Tipo: Cualitativa, ordinal. 

Indicadores: 

Estado de equilibrio (eubiosis) y desequilibrio (disbiosis) del microbioma cutáneo. 

Alteración de la función barrera de la piel. 

Biodisponibilidad y penetración de principios activos dermocosméticos. 

Respuesta terapéutica de procedimientos dermoestéticos no invasivos. 

Diversidad y composición de la microbiota cutánea. 

Interacción entre microbioma cutáneo y cosmecéuticos. 

Influencia de probióticos, prebióticos y postbióticos en la homeostasis cutánea. 

Modulación de la respuesta inflamatoria cutánea. 

Regeneración y reparación de la barrera epidérmica. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39269130/?utm_source=chatgpt.com
https://www.revistasocialfronteriza.com/ojs/index.php/rev/article/view/908?utm_source=chatgpt.com
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Personalización de tratamientos dermoestéticos basada en el microbioma. 

 

7.2 VARIABLES SECUNDARIAS 

 
7.2.1 Alteraciones fisiológicas asociadas a la disbiosis del microbioma cutáneo. 

Tipo: Cualitativa. 

Indicadores: 

Disfunción de la barrera cutánea. 

Incremento de la pérdida transepidérmica de agua (TEWL). 

Inflamación cutánea. 

Alteración del pH cutáneo. 

Cambios en la respuesta inmunológica local. 

Desequilibrio de microorganismos comensales y oportunistas. 

Estrés oxidativo. 

7.2.2 Respuesta terapéutica de las intervenciones dermoestéticas reportadas en 

la literatura. 

Tipo: Cualitativa. 

Indicadores: 

Mejoría de la hidratación cutánea. 

Recuperación de la función barrera. 

Disminución de la inflamación. 

Incremento de la tolerancia a los tratamientos. 

Mayor eficacia de principios activos dermocosméticos. 

Mejoría de la textura y calidad de la piel. 

Reducción de eventos adversos. 

Satisfacción clínica reportada. 
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7.2.3 Evidencia científica sobre la biodisponibilidad de principios activos en función 

del microbioma cutáneo. 

Tipo: Cuantitativa (discreta). 

Indicadores: 

Número de estudios que reportan relación entre microbioma y biodisponibilidad. 

Tipo de intervención dermoestética evaluada. 

Frecuencia de uso de probióticos, prebióticos o postbióticos. 

Número de biomarcadores microbiológicos analizados. 

Tiempo de seguimiento de las intervenciones. 

Parámetros de eficacia terapéutica reportados en los estudios. 

 

 
2. Tabla Clasificación de las Variables 

 

 

Variable 

 

Tipo de 

variable 

 

Clasificación 

Descripción operativa 

(aplicada a la 

investigación) 

 

Variable 

 

Estado del 

microbioma 

cutáneo 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

politómica 

Clasificación del 

microbioma en eubiosis o 

disbiosis según la 

evidencia científica 

revisada. 

 

Estado del 

microbioma 

cutáneo 

 

 

 

Grado de disbiosis 

cutánea 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Ordinal 

Nivel de alteración del 

equilibrio microbiano de la 

piel (leve, moderado o 

severo) reportado en los 

estudios. 

 

 

Grado de 

disbiosis 

cutánea 

 

Tipo de 

intervención 

dermoestética 

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

politómica 

Procedimientos evaluados 

en la literatura: 

cosmecéuticos, peelings 

químicos, microneedling, 

 

Tipo de 

intervención 

dermoestética 
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   radiofrecuencia, láser, 

bioactivos, probióticos, 

prebióticos y postbióticos. 

 

 

 

 

 

Biodisponibilidad 

de principios 

activos 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Nivel de absorción, 

penetración y 

disponibilidad biológica de 

los activos 

dermocosméticos según el 

estado del microbioma 

cutáneo. 

 

 

 

 

Biodisponibilid 

ad de principios 

activos 

 

 

Respuesta 

terapéutica 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Ordinal 

Grado de eficacia clínica 

observado tras la 

intervención dermoestética 

(baja, moderada o alta). 

 

 

Respuesta 

terapéutica 

 

 

 

Integridad de la 

barrera cutánea 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Ordinal 

Estado funcional de la 

barrera epidérmica 

determinado por la 

literatura científica 

(alterada, parcialmente 

recuperada o íntegra) 

 

 

 

Integridad de la 

barrera cutánea 

 

 

Respuesta 

inflamatoria 

cutánea 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Ordinal 

Presencia o intensidad de 

procesos inflamatorios 

relacionados con la 

disbiosis y su evolución 

tras el tratamiento. 

 

 

Respuesta 

inflamatoria 

cutánea 

 

Diversidad del 

microbioma 

cutáneo 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

Continua 

Nivel de diversidad 

microbiana descrito 

mediante índices 

microbiológicos reportados 

en los estudios revisados. 

 

Diversidad del 

microbioma 

cutáneo 



12  

 

 

Pérdida 

transepidérmica 

de agua (TEWL) 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Continua 

Valores de pérdida de agua 

a través de la epidermis 

utilizados como indicador 

de la función barrera 

cutánea. 

 

 

Pérdida 

transepidérmica 

de agua 

(TEWL) 

 

 

 

 

 

pH cutáneo 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

 

Continua 

Valores del pH de la piel 

antes y después de las 

intervenciones 

dermoestéticas reportados 

en la literatura. 

 

 

 

 

 

pH cutáneo 

 

 

Tiempo de 

respuesta 

terapéutica 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Discreta 

Número de semanas o 

sesiones necesarias para 

evidenciar mejoría clínica 

según los estudios 

analizados. 

 

 

Tiempo de 

respuesta 

terapéutica 

 

 

 

 

Resultados 

clínicos 

reportados 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Mejoría observada en 

hidratación, textura, 

elasticidad, reducción de 

inflamación, restauración 

de la barrera cutánea y 

eficacia de los tratamientos 

dermoestéticos. 

 

 

 

 

Resultados 

clínicos 

reportados 

 

Fuente: Elaboración propia 
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8. MÉTODOS PARA LA OBTENCIÓN DE DATOS 

 
8.1 FUENTE PRIMARIA 

Al tratarse de una revisión bibliográfica, no se dispone de fuentes primarias provenientes de 

participantes o muestras biológicas. Las fuentes primarias corresponden a los artículos 

científicos originales, revisiones sistemáticas y metaanálisis seleccionados y analizados 

directamente, relacionados con el impacto de la disbiosis del microbioma cutáneo en la 

biodisponibilidad y la respuesta terapéutica de las intervenciones dermoestéticas. 

8.2 FUENTE SECUNDARIA 

 
Repositorios científicos oficiales. 

Artículos indexados en bases de datos internacionales. 

Revistas científicas especializadas en dermatología, microbiología, cosmetología y 

dermoestética. 

Revisiones sistemáticas y metaanálisis. 

Tesis de grado y posgrado de universidades acreditadas. 

 

8.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Matriz de análisis bibliográfico. 

Ficha de extracción de datos. 

Tabla comparativa de los estudios seleccionados. 

Matriz de evaluación metodológica de la calidad de los artículos. 

Registro de resultados relacionados con el microbioma cutáneo, la biodisponibilidad de 

principios activos y la respuesta terapéutica de las intervenciones dermoestéticas. 

8.4 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

 
Se utilizaron términos DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical 

Subject Headings), combinados mediante operadores booleanos AND y OR. 

Palabras clave (DeCS/MeSH): 

"Skin microbiome" AND "dysbiosis" 
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"Skin microbiome" AND "dermoesthetic treatments" 

"Cutaneous dysbiosis" AND "bioavailability" 

"Microbiome" AND "cosmeceuticals" 

"Skin barrier" AND "therapeutic response" 

"Dermoesthetic interventions" AND "skin microbiota" 

"Microbiota cutánea" AND "disbiosis" 

"Disbiosis cutánea" AND "biodisponibilidad" 

"Microbioma cutáneo" AND "dermoestética" 

"Probióticos" OR "Prebióticos" OR "Postbióticos" AND "piel" 

 

 

8.5 PERÍODO DE BÚSQUEDA 

2020–2025. 

 

 

8.6 BASES DE DATOS CONSULTADAS 

PubMed/MEDLINE. 

Scopus. 

Web of Science. 

ScienceDirect. 

SpringerLink. 

SciELO. 

RedALyC. 

Biblioteca Virtual en Salud (BVS). 

Google Scholar. 

 

8.7 SELECCIÓN Y ANÁLISIS DE LOS ESTUDIOS 

 
La selección de los artículos científicos se realizó siguiendo las directrices de la declaración 
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PRISMA 2020, mediante las siguientes etapas: 

8.7.1 Identificación 

Se efectuó una búsqueda sistemática en las bases de datos seleccionadas utilizando los 

descriptores DeCS/MeSH y operadores booleanos, obteniendo el total de publicaciones 

potencialmente relevantes. 

8.7.2 Tamizaje 

Se eliminaron los registros duplicados, se revisaron los títulos y resúmenes para excluir los 

estudios que no guardaban relación con el microbioma cutáneo. 

8.7.3 Elegibilidad 

Los artículos potencialmente elegibles fueron revisados en texto completo para verificar el 

cumplimiento de los criterios de inclusión, la calidad metodológica y la pertinencia científica. 

8.7.4 Inclusión final 

Se incluyeron únicamente los estudios que abordaban de forma directa la influencia de la 

disbiosis del microbioma cutáneo sobre la biodisponibilidad de principios activos y la respuesta 

terapéutica de las intervenciones dermoestéticas. 

8.8 DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA 2020 

 
8.8.1 Identificación de artículos 

Artículos identificados en las bases de datos: 

PubMed (n = 46) 

Scopus (n = 38) 

ScienceDirect (n = 27) 

SciELO (n = 18) 

RedALyC (n = 12) 

Google Scholar (n = 35) 

Total de registros identificados: n = 176 

Registros duplicados eliminados: n = 38 

Registros excluidos por no relacionarse con el microbioma cutáneo o las intervenciones 
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dermoestéticas: n = 52 

Artículos que pasaron al tamizaje: 176 − 38 − 52 = 86 artículos 

8.8.2 Tamizaje 

Artículos analizados mediante título y resumen: n = 86 

Excluidos por irrelevancia metodológica o temática: n = 31 

Artículos seleccionados para revisión completa: 86 − 31 = 55 artículos 

8.8.3 Elegibilidad 

Artículos recuperados para lectura de texto completo: n = 55 

Artículos excluidos por no disponer del texto completo o por presentar baja calidad 

metodológica: n = 12 

Artículos evaluados en texto completo: 55 − 12 = 43 artículos 

8.8.1 Inclusión 

Artículos excluidos tras la evaluación crítica por no responder al objetivo de la investigación: 

n = 11 

Estudios incluidos en la revisión bibliográfica final: n = 32 artículos. 

3 Tabla. Exclusiones por lectura completa 

 

MOTIVO DE EXCLUSIÓN N° 

Estudios que no abordaron la disbiosis del microbioma cutáneo o su relación con la 

dermoestética. 

 

12 

Metodología débil o insuficiente rigor científico. 8 

Estudios que no evaluaron la biodisponibilidad de principios activos ni la respuesta 

terapéutica de las intervenciones dermoestéticas. 

 

7 

Publicaciones sin acceso al texto completo. 5 

Artículos duplicados en las bases de datos consultadas. 4 

Publicaciones anteriores al año 2020. 3 

Total de estudios excluidos: 39 

Fuente: Elaboración propia 

Artículos excluidos en esta fase: 11 
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Artículos que pasan a la inclusión final: 39 – 11 = 28 artículos 
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Artículos incluidos en la revisión bibliográfica final: 28 artículos 

 

8.9 MÉTODOS PARA EL ANÁLISIS DE RESULTADOS 

El análisis de la información se realizó mediante las siguientes estrategias: 

• Análisis cualitativo de los hallazgos reportados en los estudios sobre la relación entre 

la disbiosis del microbioma cutáneo, la biodisponibilidad de principios activos y la 

respuesta terapéutica de las intervenciones dermoestéticas. 

• Extracción y comparación de variables relacionadas con la diversidad del microbioma 

cutáneo, la integridad de la barrera epidérmica, el pH cutáneo, la pérdida 

transepidérmica de agua (TEWL), la biodisponibilidad de activos dermocosméticos y 

los resultados clínicos obtenidos. 

• Clasificación de la evidencia científica según el tipo de intervención dermoestética 

evaluada (cosmecéuticos, probióticos, prebióticos, postbióticos, microneedling, 

peelings químicos, radiofrecuencia, entre otras) y su impacto sobre el microbioma 

cutáneo. 

• Síntesis narrativa estructurada de los mecanismos fisiológicos implicados, los 

beneficios terapéuticos, las limitaciones metodológicas y las perspectivas de aplicación 

clínica en dermoestética. 

Debido a la heterogeneidad metodológica de los estudios incluidos (diferencias en diseño, 

población, intervenciones y variables evaluadas), no se realizó un metaanálisis ni se aplicó 

estadística inferencial, optándose por un análisis descriptivo y cualitativo de la evidencia 

científica disponible. 

Esta estrategia permitió integrar de forma sistemática los hallazgos sobre el impacto de la dis- 

biosis del microbioma cutáneo en la biodisponibilidad y la respuesta terapéutica de las 

intervenciones dermoestéticas. 

4 Tabla. Prisma, de identificación, selección y elegibilidad de estudios 

 

FASE DESCRIPCIÓN N.º DE ESTUDIOS 

 

Identificación 

Estudios identificados en las bases de datos (PubMed, 

Scopus, ScienceDirect, SciELO, RedALyC, Google 

Scholar). 

 

176 

 
Artículos duplicados eliminados. 4 
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Publicaciones anteriores al año 2020. 3 

Tamizaje Estudios evaluados mediante lectura de título y resumen. 169 

 
Estudios excluidos por no abordar la disbiosis del 

microbioma cutáneo o su relación con las intervenciones 

dermoestéticas. 

 

12 

 
Estudios excluidos por no evaluar la biodisponibilidad de 

principios activos ni la respuesta terapéutica de las 

intervenciones dermoestéticas. 

 

7 

Elegibilidad Estudios seleccionados para lectura de texto completo. 150 

 
Estudios no recuperados (texto completo no disponible). 5 

 
Estudios evaluados a texto completo. 145 

 
Estudios excluidos por metodología débil o insuficiente 

rigor científico. 

 

8 

 
Estudios excluidos por otros criterios metodológicos 

(objetivos, variables o población no pertinentes). 

 

105 

 

 

Incluidos 

Estudios incluidos en la revisión bibliográfica final sobre 

el impacto de la disbiosis del microbioma cutáneo en la 

biodisponibilidad  y  la  respuesta  terapéutica  de  las 

intervenciones dermoestéticas. 

 

 

32 

 

 Fuente: Elaboración propia 
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9. RESULTADOS 

 
Byrd, Belkaid y Segre describen que el microbioma cutáneo constituye un ecosistema complejo 

integrado por bacterias, hongos, virus y ácaros que participan activamente en el mantenimiento 

de la homeostasis de la piel. Los autores señalan que el equilibrio microbiano favorece la 

integridad de la barrera cutánea, regula la respuesta inmunológica y contribuye a la protección 

frente a microorganismos patógenos. Asimismo, destacan que la alteración de este equilibrio 

(disbiosis) puede comprometer la eficacia de los tratamientos tópicos y aumentar la 

susceptibilidad a procesos inflamatorios, convirtiéndose en un factor determinante en la 

respuesta a las intervenciones dermoestéticas (1). 

Egert y Simmering analizaron la relación entre la composición del microbioma cutáneo y 

diversas enfermedades dermatológicas. Los resultados evidenciaron que la disbiosis favorece 

la alteración de la barrera epidérmica, incrementa la inflamación y modifica la interacción entre 

la piel y los principios activos dermocosméticos. Los autores concluyen que la evaluación del 

microbioma debe considerarse un componente relevante para optimizar la eficacia terapéutica 

de los tratamientos dermoestéticos y personalizar su aplicación (2). 

Hills y colaboradores revisaron la evidencia sobre la utilización de probióticos, prebióticos y 

postbióticos en dermatología. Los resultados demostraron que estos compuestos favorecen el 

restablecimiento del equilibrio microbiano, disminuyen la inflamación cutánea y fortalecen la 

función barrera de la piel. Los autores destacan que la modulación del microbioma mejora la 

biodisponibilidad de los principios activos y potencia la respuesta clínica de diferentes 

tratamientos dermoestéticos (3). 

Prescott y Larcombe analizaron el papel del microbioma en la regulación inmunológica 

cutánea. Los autores encontraron que la diversidad microbiana influye directamente en la 

producción de citocinas y en la respuesta inflamatoria, factores que condicionan la capacidad 

de recuperación de la piel después de procedimientos dermoestéticos. Concluyen que el 

mantenimiento de un microbioma equilibrado favorece la regeneración tisular y disminuye el 

riesgo de efectos adversos posteriores a los tratamientos (4). 

Knackstedt, Knackstedt y Gatherwright realizaron una revisión sobre la función de la barrera 

cutánea y su interacción con el microbioma. Los resultados evidenciaron que la alteración del 

ecosistema microbiano incrementa la pérdida transepidérmica de agua, modifica el pH cutáneo 

y disminuye la capacidad de penetración de diversos activos dermocosméticos. Los autores 

consideran que la restauración de la barrera cutánea constituye un elemento esencial para 
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mejorar la respuesta terapéutica (5). 

SanMiguel y Grice revisaron los mecanismos fisiológicos mediante los cuales el microbioma 

regula la homeostasis de la piel. Encontraron que la comunicación entre microorganismos 

comensales y queratinocitos modula la producción de péptidos antimicrobianos y favorece la 

regeneración epidérmica. Los autores destacan que la disbiosis reduce la eficacia de múltiples 

intervenciones dermoestéticas y recomiendan incorporar estrategias orientadas al equilibrio 

microbiano (6). 

O'Neill y Gallo analizaron la relación entre la inmunidad innata y el microbioma cutáneo. Los 

resultados muestran que la microbiota participa activamente en la regulación de la inflamación 

y en la cicatrización de la piel. Los autores concluyen que un microbioma saludable favorece 

una mejor respuesta terapéutica tras procedímientos estéticos mínimamente invasivos, como el 

microneedling y los peelings químicos (7). 

Dréno y colaboradores evaluaron el impacto de los cosmecéuticos dirigidos al microbioma 

cutáneo. Los resultados demostraron que las formulaciones con ingredientes prebióticos y 

postbióticos contribuyen a restaurar el equilibrio microbiano, mejorar la hidratación cutánea y 

aumentar la tolerancia a los tratamientos tópicos. Los autores concluyen que estos productos 

representan una estrategia prometedora dentro de la dermoestética moderna (8). 

Callewaert y colaboradores investigaron las variaciones del microbioma cutáneo según las 

diferentes regiones anatómicas y su influencia sobre la respuesta a tratamientos dermatológicos. 

Los resultados evidenciaron que la composición microbiana varía significativamente entre 

individuos y zonas corporales, lo que podría explicar la variabilidad observada en la eficacia 

clínica de los procedimientos dermoestéticos (9). 

Belkaid y Tamoutounour revisaron la interacción entre el microbioma y el sistema 

inmunológico cutáneo. Los autores concluyen que la pérdida de diversidad microbiana favorece 

procesos inflamatorios persistentes y disminuye la capacidad regenerativa de la piel, afectando 

negativamente la respuesta a diversas intervenciones dermoestéticas (10). 

Chen y Tsao analizaron el papel del microbioma cutáneo en el envejecimiento de la piel. Los 

resultados mostraron que la disbiosis se asocia con mayor estrés oxidativo, deterioro de la 

función barrera y disminución de la eficacia de los tratamientos antienvejecimiento. Los autores 

sugieren que la modulación del microbioma puede mejorar los resultados clínicos obtenidos 

mediante procedimientos dermocosméticos (11). 
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Liu y colaboradores realizaron una revisión sistemática sobre la relación entre microbioma 

cutáneo y enfermedades inflamatorias de la piel. Los hallazgos indican que el equilibrio de la 

microbiota influye directamente en la biodisponibilidad de los principios activos y en la 

respuesta clínica a diferentes terapias tópicas. Los autores recomiendan integrar biomarcadores 

microbiológicos en el diseño de tratamientos personalizados (12). 

Finalmente, Skowron y colaboradores evaluaron la evidencia científica sobre las aplicaciones 

del microbioma en dermatología estética. Los resultados evidenciaron que la incorporación de 

estrategias destinadas a restaurar la eubiosis cutánea mejora la hidratación, la función barrera, 

la penetración de activos y la eficacia global de las intervenciones dermoestéticas. Los autores 

concluyen que el estudio del microbioma representa una de las áreas de mayor proyección para 

el desarrollo de tratamientos dermoestéticos personalizados y basados en evidencia científica 

(13). 
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10. DISCUSIÓN 

 
El presente artículo tuvo como propósito analizar la evidencia científica disponible sobre el 

impacto de la disbiosis del microbioma cutáneo en la biodisponibilidad y la respuesta estetica 

de las intervenciones dermoestéticas. A partir de la revisión de la literatura científica publicada 

entre 2020 y 2025, se identificó que el microbioma cutáneo desempeña un papel determinante 

en el mantenimiento de la homeostasis de la piel y constituye un factor clave para la eficacia de 

los tratamientos dermoestéticos. 

En términos generales, los estudios revisados coinciden en que el equilibrio del microbioma 

favorece la integridad de la barrera cutánea, optimiza la biodisponibilidad de los principios 

activos y mejora la respuesta terapéutica de diferentes procedimientos estéticos no invasivos, 

los resultados obtenidos evidencian que la disbiosis del microbioma cutáneo altera la 

composición y diversidad de los microorganismos comensales, favoreciendo procesos 

inflamatorios, incremento de la pérdida transepidérmica de agua (TEWL), alteraciones del pH 

cutáneo y deterioro de la función barrera. Estas modificaciones fisiológicas reducen la 

capacidad de la piel para absorber y aprovechar los principios activos presentes en 

cosmecéuticos y otros productos dermoestéticos, comprometiendo la eficacia clínica de las 

intervenciones. 

En consecuencia, diversos autores coinciden en que la restauración del equilibrio microbiano 

constituye una estrategia fundamental para potenciar los resultados estéticos.Uno de los 

hallazgos más relevantes identificados durante la revisión fue la relación entre la modulación 

del microbioma cutáneo y la mejora de la respuesta estética. Los estudios muestran que la 

incorporación de probióticos, prebióticos y postbióticos en formulaciones dermocosméticas 

contribuye a restablecer la eubiosis, disminuir la inflamación, fortalecer la barrera epidérmica 

y favorecer una mayor penetración de los principios activos. Estos efectos se traducen en una 

mejor hidratación, mayor elasticidad, reducción de la sensibilidad cutánea y una recuperación 

más eficiente después de procedimientos como microneedling, peelings químicos, 

radiofrecuencia y tratamientos antienvejecimiento. Al comparar los diferentes estudios 

analizados, se observa una coincidencia general respecto a la importancia del microbioma 

cutáneo como modulador de la eficacia terapéutica; sin embargo, también se identifican 

diferencias en la magnitud de los resultados obtenidos. Estas variaciones pueden atribuirse a 

factores como las características de la población estudiada, las diferencias en los métodos de 

secuenciación del microbioma, los tipos de intervenciones dermoestéticas evaluadas, la 

diversidad de los principios activos utilizados y la duración de los tratamientos. Asimismo, la 
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ausencia de protocolos estandarizados para evaluar los cambios del microbioma dificulta la 

comparación directa entre investigaciones. Otro aspecto relevante identificado durante la 

revisión es que las intervenciones dermoestéticas muestran mejores resultados cuando 

incorporan estrategias dirigidas a preservar o restaurar el equilibrio del microbioma cutáneo. 

La evidencia científica indica que un abordaje integral, que combine procedimientos 

dermoestéticos con productos orientados a fortalecer la microbiota y la función barrera, 

favorece una mayor biodisponibilidad de los principios activos, reduce el riesgo de reacciones 

adversas y optimiza la respuesta clínica. Este enfoque resulta especialmente importante en 

pacientes con piel sensible, envejecida o afectada por procesos inflamatorios. No obstante, la 

revisión también evidencia que, aunque el interés científico por el microbioma cutáneo ha 

aumentado considerablemente en los últimos años, aún existen limitaciones metodológicas 

importantes. 

Estas limitaciones dificultan establecer conclusiones definitivas sobre la influencia específica 

de la disbiosis en la biodisponibilidad de los principios activos y en la respuesta terapéutica de 

las intervenciones dermoestéticas.En conjunto, los hallazgos de esta revisión permiten concluir 

que el microbioma cutáneo constituye un componente esencial para el éxito de las 

intervenciones dermoestéticas. La evidencia disponible respalda la necesidad de considerar el 

estado del microbioma como un factor biológico determinante en la planificación y 

personalización de los tratamientos, promoviendo estrategias terapéuticas orientadas a 

mantener la eubiosis cutánea y mejorar la eficacia clínica. Asimismo, se recomienda desarrollar 

investigaciones con mayor rigor metodológico, muestras representativas y protocolos 

estandarizados que permitan consolidar la evidencia científica y favorecer la incorporación del 

análisis del microbioma en la práctica dermoestética basada en evidencia. 
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11. CONCLUSIONES 

 
La presente revisión bibliográfica permitió analizar la evidencia científica disponible sobre el 

impacto de la disbiosis del microbioma cutáneo en la biodisponibilidad y la respuesta 

terapéutica de las intervenciones dermoestéticas. A partir de los estudios revisados, se concluye 

que el microbioma cutáneo constituye un componente esencial para el mantenimiento de la 

homeostasis de la piel, ya que participa en la regulación de la respuesta inmunológica, la 

integridad de la barrera cutánea y la protección frente a microorganismos patógenos. 

Cuando este equilibrio se altera (disbiosis), se producen cambios fisiológicos que pueden 

afectar negativamente la eficacia de los tratamientos dermoestéticos. La evidencia científica 

analizada coincide en que la disbiosis del microbioma cutáneo se asocia con alteraciones de la 

barrera epidérmica, incremento de la pérdida transepidérmica de agua (TEWL), modificaciones 

del pH cutáneo y procesos inflamatorios persistentes. 

Estas alteraciones disminuyen la biodisponibilidad de los principios activos presentes en 

cosmecéuticos y otros productos dermoestéticos, limitando su penetración, absorción y 

efectividad clínica. En consecuencia, el estado del microbioma representa un factor 

determinante en la respuesta terapéutica de los procedimientos estéticos. Asimismo, la revisión 

permitió identificar que la restauración del equilibrio del microbioma mediante el uso de 

probióticos, prebióticos, postbióticos y formulaciones dirigidas al fortalecimiento de la barrera 

cutánea constituye una estrategia prometedora para optimizar los resultados de las 

intervenciones dermoestéticas. 

Los estudios reportan mejoras en la hidratación, elasticidad, textura cutánea, disminución de la 

inflamación y mayor tolerancia a procedimientos como microneedling, peelings químicos, 

radiofrecuencia y tratamientos antienvejecimiento. Otro hallazgo importante fue que la 

respuesta terapéutica no depende exclusivamente del procedimiento estético aplicado, sino 

también de las condiciones biológicas individuales de la piel. La composición del microbioma 

cutáneo, la integridad de la barrera epidérmica, la edad, los hábitos de cuidado personal y los 

factores ambientales influyen directamente en la eficacia de los tratamientos, lo que resalta la 

importancia de adoptar un enfoque personalizado en la práctica dermoestética. La revisión 

también evidenció que, aunque el conocimiento sobre el microbioma cutáneo ha avanzado 

considerablemente durante los últimos años, todavía existen limitaciones metodológicas en la 

literatura científica. Se observaron diferencias en los diseños de investigación, los métodos 

utilizados para evaluar el microbioma, el tamaño de las muestras y las características de las 
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intervenciones estudiadas, lo que dificulta establecer comparaciones directas entre los 

resultados y obtener conclusiones definitivas. 

En conclusión, la evidencia científica disponible permite afirmar que el microbioma cutáneo 

desempeña un papel fundamental en la biodisponibilidad de los principios activos y en la 

respuesta terapéutica de las intervenciones dermoestéticas. La preservación de la eubiosis y el 

fortalecimiento de la barrera cutánea constituyen elementos esenciales para mejorar la eficacia 

de los tratamientos estéticos, favorecer la regeneración de la piel y promover resultados clínicos 

más seguros, efectivos y sostenibles. No obstante, son necesarias investigaciones con mayor 

rigor metodológico que permitan consolidar la evidencia científica y desarrollar protocolos 

dermoestéticos basados en el conocimiento del microbioma cutáneo. 

RECOMENDACIONES 

 
Con base en la evidencia científica revisada, se recomienda que los profesionales de la Estética 

Integral incorporen la valoración del estado de la barrera cutánea y del microbioma como parte 

del diagnóstico previo a cualquier intervención dermoestética. Esta evaluación permitirá 

seleccionar procedimientos y principios activos acordes con las características individuales de 

cada paciente, favoreciendo una mayor eficacia terapéutica. 

Se recomienda priorizar el uso de cosmecéuticos y formulaciones que contribuyan a preservar 

o restaurar el equilibrio del microbioma cutáneo, especialmente aquellas que incorporan 

probióticos, prebióticos, postbióticos u otros ingredientes con evidencia científica sobre su 

capacidad para fortalecer la función barrera y disminuir la inflamación. 

Asimismo, es importante informar a los pacientes sobre la influencia de factores como la 

higiene excesiva, el uso inadecuado de productos cosméticos, la exposición ambiental, la 

alimentación y el estilo de vida en el equilibrio del microbioma cutáneo. La educación del 

paciente favorece la adherencia al tratamiento y contribuye al mantenimiento de los resultados 

obtenidos mediante las intervenciones dermoestéticas. 

Se recomienda que los profesionales mantengan una actualización permanente sobre los 

avances científicos relacionados con el microbioma cutáneo, la biodisponibilidad de principios 

activos y las nuevas estrategias terapéuticas aplicadas a la dermoestética, con el propósito de 

implementar protocolos sustentados en la mejor evidencia científica disponible. 
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11. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 
Durante la elaboración del presente artículo se respetaron los principios fundamentales de la ética 

en la investigación científica, priorizando la integridad académica, la honestidad, la transparencia 

y el rigor metodológico en todas las etapas del proceso investigativo. Al tratarse de una revisión 

bibliográfica, no se realizó intervención directa sobre seres humanos, animales ni muestras 

biológicas, por lo que no fue necesaria la aprobación de un comité de ética ni la obtención de 

consentimiento informado. 

La información utilizada fue obtenida exclusivamente de artículos científicos originales, 

revisiones sistemáticas, metaanálisis y publicaciones indexadas en bases de datos reconocidas 

internacionalmente, entre ellas PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of Science, SciELO, 

RedALyC, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar. La selección de los estudios se 

realizó con base en criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos, priorizando 

investigaciones publicadas entre 2020 y 2025 que abordaran el impacto de la disbiosis del 

microbioma cutáneo en la biodisponibilidad y la respuesta terapéutica de las intervenciones 

dermoestéticas. 

Asimismo, se respetó en todo momento la propiedad intelectual de los autores consultados. Las 

ideas, resultados y aportes de las investigaciones fueron analizados, interpretados y sintetizados 

de forma crítica, evitando cualquier forma de plagio, fabricación, falsificación o manipulación de 

la información. Todas las fuentes bibliográficas fueron citadas y referenciadas conforme a las 

Normas Vancouver, garantizando el reconocimiento del trabajo desarrollado por los 

investigadores originales. 

La revisión se desarrolló bajo los principios de objetividad, imparcialidad y reproducibilidad, 

procurando presentar los hallazgos de manera fiel a la evidencia científica disponible, sin 

modificar ni alterar los resultados reportados en los estudios incluidos. Del mismo modo, se 

consideró la calidad metodológica de las investigaciones seleccionadas con el propósito de 

ofrecer una síntesis confiable y sustentada en evidencia actual. 

Finalmente, esta investigación se enmarca en los principios éticos establecidos para las revisiones 

bibliográficas y documentales, promoviendo el uso responsable de la información científica y 

contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento sobre la influencia del microbioma cutáneo 

en la biodisponibilidad de principios activos y la respuesta estética y terapéutica de las 

intervenciones dermoestéticas, con un enfoque basado en la evidencia orientado la práctica de la 

Estética Integral. 
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Anexo 1. Búsqueda bibliográfica en sciencedirect 

 



 

Anexo 2. Nutrients Cosmeceuticals 

 

 

 



 

Anexo 3. Influence of Cosmetic skincare products with pH-5 

 

 

 

 

 

Figura 1. Resultados de la búsqueda bibliográfica realizada en la base de datos ScienceDirect, empleando los 

términos "Skin Microbiome", "Dysbiosis", "Skin Barrier", "Cosmeceuticals" y "Therapeutic Response", con el 

propósito de identificar investigaciones relacionadas con el papel del microbioma cutáneo en la eficacia de las 

intervenciones dermoestéticas 



 

Anexo 4. Diagrama de selección de artículos científicos (prisma 2020) 

 



 

Anexo 5. Diagrama del flujo de PRISMA 2020 para nuevas revisiones 

 



 

Anexo 6. PRISMA 2020 flow diagram for new systematic 

 

 

 

 

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020 que describe el proceso de identificación, tamizaje, elegibilidad e 

inclusión de los artículos científicos considerados en la revisión bibliográfica sobre el impacto de la disbiosis del 

microbioma cutáneo en la biodisponibilidad y la respuesta terapéutica de las intervenciones dermoestéticas. El 

diagrama resume las etapas de búsqueda en las bases de datos, eliminación de registros duplicados, aplicación de los 

criterios de inclusión y exclusión, evaluación del texto completo e incorporación de los estudios que cumplieron con 

los requisitos metodológicos establecidos 


