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1. RESUMEN

La roséacea es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta principalmente la zona central
de la cara. Se caracteriza por enrojecimiento persistente, sensibilidad cutanea y alteraciones
vasculares que pueden comprometer significativamente la calidad de vida de las personas
que la padecen. En los ultimos afios, ha crecido el interés por el uso de tratamientos topicos

complementarios que contribuyan a controlar los signos y sintomas de esta patologia.

En este contexto, el presente articulo tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la niacinamida
y la centella asiatica en el manejo de la rosacea, considerando sus propiedades

antiinflamatorias, calmantes, hidratantes y reparadoras de la barrera cutanea.

Para realizar esta investigacion se llevd a cabo una revision bibliografica de articulos
cientificos publicados sobre el uso de estos principios activos en pacientes con rosacea. La
evidencia analizada muestra que la niacinamida ayuda a reducir la inflamacién, disminuir el
eritema y fortalecer la barrera cutanea. Por su parte, la centella asiatica se destaca por sus
efectos regeneradores, calmantes y reparadores, lo que favorece la disminucion de la

irritacion y mejora el estado de las pieles sensibles.

Se concluye que la combinacion de niacinamida y centella asiatica representa una alternativa
topica complementaria prometedora para el manejo de la rosacea, ya que contribuye a reducir
la inflamacion, mejorar la hidratacion y reforzar la barrera cutanea. No obstante, la evidencia
cientifica actual subraya la necesidad de realizar mas estudios clinicos que confirmen su

eficacia y seguridad a largo plazo en pacientes con esta enfermedad.

XI



2. PALABRAS CLAVE:
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3. ABSTRACT

Rosacea is a chronic inflammatory skin condition that mainly affects the central area of the
face. It is characterized by persistent redness, increased skin sensitivity, and vascular
alterations that can substantially impair patients’ quality of life. In recent years, there has
been growing interest in the use of complementary topical treatments to help manage the

signs and symptoms of this disorder.

In this context, the aim of this scientific article was to assess the effectiveness of niacinamide
and Centella asiatica in the management of rosacea, focusing on their anti-inflammatory,

soothing, moisturizing, and skin barrier-repairing properties.

The study was carried out through a literature review of scientific publications examining the
use of these active ingredients in patients with rosacea. The analyzed evidence indicates that
niacinamide helps reduce inflammation, decrease erythema, and strengthen the skin barrier,
while Centella asiatica stands out for its regenerative, calming, and reparative effects, which

contribute to alleviating irritation and improving the condition of sensitive skin.

In conclusion, the combination of niacinamide and Centella asiatica represents a promising
complementary topical alternative for managing rosacea. These ingredients can help reduce
inflammation, improve hydration, restore the skin barrier, and support skin recovery.
However, the current scientific evidence highlights the need for additional well-designed

clinical studies to confirm their long-term efficacy and safety in patients with this condition.

Xl
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5. INTRODUCCION

La roséacea es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel que afecta principalmente la
regién centrofacial. Se manifiesta con eritema persistente, episodios de rubor, telangiectasias
y, en ocasiones, lesiones inflamatorias. Esta condicion es mas comun en adultos entre los 30
y 50 afios, especialmente en personas de fototipos claros, aunque puede aparecer en cualquier
tipo de piel. Factores desencadenantes o agravantes incluyen la exposicién a la radiacion
ultravioleta, el estrés, los cambios bruscos de temperatura, el consumo de alcohol y alimentos
picantes, asi como ciertos productos topicos irritantes. Aunque no representa un riesgo vital,
la rosacea puede tener un impacto significativo en el bienestar emocional, la autoestima y la

calidad de vida de quienes la padecen (1-4).

En los Gltimos afios, ha crecido el interés por los tratamientos tépicos complementarios
orientados a reducir la inflamacion, restaurar la barrera cutanea y mejorar la tolerancia de la
piel sensible. Entre los ingredientes mas estudiados destacan la niacinamida, valorada por
sus efectos antiinflamatorios, antioxidantes e hidratantes, asi como por su capacidad para
reforzar la barrera cutanea y disminuir la pérdida transepidérmica de agua. Asimismo, la
centella asiatica ha ganado relevancia en dermatologia y cosmética gracias a sus propiedades
reparadoras, calmantes y regeneradoras, que resultan especialmente beneficiosas para pieles

sensibles e inflamadas (6-13).

La evidencia cientifica actual sugiere que el empleo de ingredientes con accion
antiinflamatoria y reparadora puede contribuir de forma efectiva al control de los signos y
sintomas de la rosacea, cuando se utilizan como complemento del tratamiento convencional
y dentro de una adecuada rutina de cuidado dermatolégico. En este marco, la presente
investigacion tiene como objetivo revisar y analizar la evidencia disponible sobre la eficacia
de la niacinamida y la centella asiatica en pacientes con roséacea, con el fin de proporcionar
informacion actualizada a estudiantes y profesionales del ambito de la estética y la
dermatologia, y servir como base para futuros estudios sobre el manejo de esta patologia (2-
10).



5.1 Objetivo General:

Evaluacion de la niacinamida y la centella asiatica en pacientes con rosacea.

5.2 Objetivos Especificos

1.

Identificar las caracteristicas clinicas principales y los factores desencadenantes mas
frecuentes de la rosacea segun la literatura cientifica.

Describir las propiedades farmacoldgicas y dermatolégicas de la niacinamida y la
centella asiatica en relacion con el tratamiento de la rosacea.

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia de la niacinamida para
reducir la inflamacion, el eritema y fortalecer la barrera cutanea en pacientes con
rosacea.

Comparar los beneficios reportados de la niacinamida y la centella asiatica como
tratamientos topicos complementarios en el control de la rosacea.

Determinar la utilidad de la niacinamida y la centella asiatica como alternativas
topicas complementarias para el manejo de la rosacea, con base en la evidencia

cientifica revisada.



6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se llevd a cabo en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, SCiIELO, LILACS, Cochrane Library y Google Académico, con el fin de
identificar estudios cientificos sobre el uso de niacinamida y centella asiatica en pacientes
con rosacea. Se seleccionaron articulos publicados entre 2022 y 2026, en inglés y espafiol,

empleando descriptores MeSH, DeCS y operadores booleanos (AND, OR).

Durante el proceso, se observé que PubMed/MEDLINE fue la base de datos que aporto el
mayor nimero de articulos cientificos de alta calidad y mayor relevancia para el tema,
especialmente estudios clinicos, revisiones sistematicas y articulos indexados sobre rosacea
y tratamientos tépicos. Por su parte, Google Académico permitié complementar la busqueda
al identificar literatura adicional, incluyendo articulos de acceso abierto y documentos

cientificos no disponibles en otras bases de datos.

Como resultado, PubMed/MEDLINE y Google Académico se constituyeron como las
principales fuentes de informacion de esta revision, gracias a la cantidad, actualidad y
pertinencia de los estudios localizados, lo que facilit6 la obtencion de evidencia cientifica

suficiente para el desarrollo del trabajo.

6.2 Estructura PICO

P — Paciente / Poblacion / Problema: Pacientes diagnosticados con rosacea.
| — Intervencion: Aplicacion topica de niacinamida y centella asiatica.
C — Comparacion: Tratamientos tdpicos convencionales para la rosacea.

O — Resultado: Reduccion del eritema, disminucion de la inflamacién, menor sensibilidad

cutanea, fortalecimiento de la barrera cutdnea y mejora de la calidad de vida de los pacientes.



6.3 Criterios de inclusién y exclusién

INCLUSION:

e Articulos cientificos publicados entre los afios 2022 y 2026.
e Estudios realizados en pacientes diagnosticados con rosacea.
¢ Investigaciones que evaluaran el uso de niacinamida y centella asidtica como

tratamiento topico en el manejo de la rosacea.

EXCLUSION:

e Atrticulos publicados antes del afio 2021.
e Estudios no relacionados con la rosacea.

e Articulos que no evaluaran el uso de niacinamida o centella asiatica.

6.4 Bases de datos y ecuaciones de busqueda

La busqueda bibliogréafica se realizo en bases de datos cientificas de reconocido prestigio con
el objetivo de identificar estudios relacionados con la evaluacion de la niacinamida y la

centella asiatica en pacientes con rosacea.

Las bases de datos consultadas fueron: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
SciELO, LILACS, Cochrane Library y Google Académico.

Para la estrategia de busqueda se utilizaron descriptores controlados procedentes de los
Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS),

combinados con términos libres relacionados con el tema de estudio.
Los principales términos empleados fueron:
Inglés (MeSH):

e “Rosacea”

e “Niacinamide”

o “Centella asiatica”

e “Skin Diseases”

e “Anti-Inflammatory Agents”



b

“Topical Administration’

Espariol (DeCS):

“Rosacea”

“Niacinamida”

“Centella asiatica”
“Enfermedades de la piel”
“Agentes antiinflamatorios”

“Administracion topica”

Estos términos se combinaron mediante los operadores booleanos AND, OR y NOT con el

fin de optimizar la basqueda y obtener resultados méas precisos y relevantes.

Las ecuaciones de busqueda utilizadas fueron las siguientes:

PubMed/MEDLINE: (“Rosacea”’[MeSH] OR “Rosacea”) AND (“Niacinamide”
OR “Centella asiatica”)

Scopus: (TITLE-ABS-KEY (rosacea) AND TITLE-ABS-KEY (niacinamide OR

“centella asiatica”™))

Web of Science: TS=(rosacea) AND TS=(niacinamide OR “centella asiatica’)
SCIELO: (rosacea OR rosacea) AND (niacinamida OR “centella asiatica”)
LILACS: (rosacea OR rosacea) AND (niacinamida OR “centella asiatica™)

Cochrane Library: (rosacea) AND (niacinamide OR “centella asiatica”)

Adicionalmente, se aplicaron combinaciones ampliadas para incrementar la sensibilidad de

la busqueda:

(“Rosacea”) AND (“Niacinamide”)
(“Rosacea”) AND (“Centella asiatica”)

(“Niacinamide”) AND (“Centella asiatica”) AND (“Rosacea”)



e (“Rosacea”) AND (“Topical treatment™)

e (“Rosacea”) AND (“Anti-inflammatory’)

e (“Niacinamide”) AND (“Skin barrier”)

e (“Centella asiatica”) AND (“Skin inflammation”)

Estas estrategias permitieron localizar estudios potencialmente relevantes, los cuales fueron

posteriormente evaluados segun los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.

6.5 Proceso de seleccion de articulos

La seleccion de los articulos se realiz6 siguiendo las recomendaciones de la declaracion
PRISMA 2020 para revisiones sisteméticas. Inicialmente, se llevé a cabo una busqueda
bibliogréfica en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO,
LILACS, Cochrane Library y Google Académico, empleando descriptores MeSH y DeCS
relacionados con rosacea, niacinamida y centella asiatica, combinados mediante operadores
booleanos (AND, OR y NOT).

Durante el proceso se identifico que PubMed/MEDLINE y Google Académico fueron las
fuentes que aportaron el mayor nimero de estudios relevantes y actualizados, por lo que se

constituyeron como las principales bases de evidencia cientifica utilizadas en esta revision.

Posteriormente, todos los registros obtenidos fueron exportados y organizados para eliminar
duplicados. A continuacion, se realizé una revision de titulos y resimenes con el fin de
seleccionar aquellos estudios que cumplian con los criterios de inclusion previamente
establecidos. Los articulos que superaron esta fase fueron evaluados mediante la lectura

completa del texto.

Se excluyeron los estudios publicados fuera del rango temporal 2022-2026, aquellos que no
evaluaban la eficacia de la niacinamida o la centella asiatica en el tratamiento de la rosacea,
los documentos duplicados, los articulos sin acceso al texto completo y las publicaciones que

no aportaban informacion relevante para responder a la pregunta de investigacion.

Finalmente, los estudios seleccionados fueron analizados mediante una sintesis cualitativa.

Su calidad metodolégica fue evaluada utilizando las herramientas STROBE, Jadad,



ROBINS-I y CASPe, segun el disefio de cada estudio, con el objetivo de garantizar la

confiabilidad y la calidad de la evidencia cientifica analizada.

FIGURA 1 Diagrama PRISMA

Serie 1 Serie 2 Serie 3

* Textos completos evaluados: 40

* Articulos excluidos: 85

* Registros evaluados por titulo y resumen: 125

* Duplicados eliminados: 25

Fuente: autoria propia

6.6 Evaluacion de la calidad metodolégica

La evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos se llevo a cabo utilizando
herramientas validadas, seleccionadas segun el disefio de cada investigacion. Para los
estudios observacionales se aplicé la lista de verificacibn STROBE, que permitié valorar
aspectos como la descripcién del disefio del estudio, la poblacién, las variables analizadas, el

control de sesgos y la presentacion de los resultados.

En el caso de los ensayos clinicos aleatorizados se utilizo la escala de Jadad, la cual evalta
la calidad metodolodgica considerando la aleatorizacién, el enmascaramiento (doble ciego) y
el reporte de las peérdidas durante el seguimiento. Para estudios no aleatorizados o
cuasiexperimentales se emple6 la herramienta ROBINS-I, disefiada para identificar el riesgo

de sesgo en intervenciones.



De forma complementaria, se utiliz6 la herramienta CASPe para la lectura critica de los
articulos, permitiendo evaluar la validez interna, la relevancia clinica y la aplicabilidad de

los resultados.

La evaluacion considero6 criterios como la calidad metodoldgica general, el tamafio de la
muestra, las caracteristicas de la poblacion con rosécea, el tipo de intervencién con
niacinamida y centella asiatica, la medicion de los desenlaces clinicos (reduccion del eritema,
inflamacidn, sensibilidad cutanea, hidratacion y fortalecimiento de la barrera cutanea) y el
control de posibles sesgos. Finalmente, los estudios fueron clasificados segun su calidad
metodoldgica en alta, moderada o baja, lo que contribuyd a fortalecer la confiabilidad de la

evidencia recopilada.

6.7 Métodos de analisis

El andlisis de la informacion se realiz6 mediante una sintesis cualitativa de los estudios
incluidos en la revisién, tomando en cuenta las caracteristicas metodoldgicas de cada
investigacion, el tipo de intervencion con niacinamida y centella asiatica, la duracion del
tratamiento, las variables evaluadas y los principales resultados reportados en pacientes con

rosacea.

Los hallazgos se organizaron en tablas comparativas con el objetivo de identificar
similitudes, diferencias y la consistencia de los efectos observados en cuanto a la reduccion
del eritema, la inflamacion, la sensibilidad cutanea, la hidratacion y el fortalecimiento de la
barrera cutanea. Se efectud un analisis descriptivo de la evidencia disponible, destacando la

eficacia de ambos principios activos en el manejo de la rosacea.

Cuando la homogeneidad entre los estudios lo permitid, se consideraron comparaciones entre
investigaciones con caracteristicas similares. No obstante, debido a las diferencias en disefios
metodoldgicos, caracteristicas de las poblaciones y protocolos de tratamiento, se priorizo la

sintesis cualitativa de la evidencia.

Esta aproximacion permitié una interpretacion integral de los resultados, identificando el
nivel de evidencia disponible sobre el uso de niacinamida y centella asiatica en pacientes con

rosacea, asi como las principales fortalezas y limitaciones de los estudios analizados.



7. RESULTADOS

La revision de la literatura cientifica demostrd que tanto la niacinamida como la centella

asiatica ofrecen efectos beneficiosos en el tratamiento de la rosacea.

La mayoria de los estudios analizados indicaron que la niacinamida contribuye a reducir el
eritema, disminuir la inflamacion, fortalecer la barrera cutanea y mejorar la hidratacion de la

piel, lo que se traduce en una menor sensibilidad cutanea en pacientes con esta patologia.

Por su parte, la centella asiatica mostré propiedades antiinflamatorias, calmantes y
regeneradoras que favorecen la reparacion de la piel, reducen la irritacion y ayudan a aliviar

los sintomas caracteristicos de la rosacea.

En conjunto, la evidencia cientifica revisada sugiere que la combinacién de ambos principios
activos puede generar mejores resultados en el cuidado de la piel afectada por rosacea, ya
que acttan de forma complementaria al reducir la inflamacion, mejorar la funcion de la

barrera cutanea y disminuir el enrojecimiento y la sensibilidad.

Estos hallazgos respaldan el uso de niacinamida y centella asiatica como una alternativa

topica complementaria efectiva para el manejo de la rosacea.

Tabla 1 METODO PRISMA

Autor/Afio Objetivo Tipo de Principales resultados
estudio
Gonzalez et | Revisar el tratamiento y Revision El uso de limpiadores,
al., 2022 mantenimiento de la rosacea | bibliografica | hidratantes y tratamientos
mediante medicamentos y tépicos complementarios
productos de cuidado de la contribuye a mejorar la funcion
piel. de la barrera cutanea y disminuir
los sintomas de la rosécea.
Paiva- Analizar los tratamientos Revision Los tratamientos topicos
Santos et topicos convencionales y los | bibliografica | favorecen la reduccion del
al., 2023 nuevos sistemas de eritema y la inflamacion,
liberacién para la rosacea. mientras que los nuevos sistemas
de liberacion mejoran la eficacia
terapéutica.
Fisher et Revisar la fisiopatologia de | Revision Destaca la importancia del
al., 2023 la rosacea y las opciones bibliografica | control de la inflamacion y del
terapéuticas actuales. fortalecimiento de la barrera
cutanea como parte del




tratamiento integral de la
rosacea.

Volk et al., | Describir las opciones Revision Los tratamientos combinados
2025 farmacolégicas y no bibliografica | ofrecen mejores resultados en el
farmacoldgicas para el control de los signos y sintomas
tratamiento de la rosacea. de la enfermedad.
Nguyen et Proporcionar Revision El cuidado diario de la piel y el
al., 2024 recomendaciones practicas | bibliografica | uso de productos adecuados
para el manejo clinico de la ayudan a disminuir los brotes y
rosacea. mejorar la calidad de vida de los
pacientes.
Wang et al., | Evaluar la eficacia de una Ensayo La mascarilla reparadora
2024 mascarilla reparadora como | clinico disminuyo el eritema, mejoro la
tratamiento complementario | aleatorizado | hidratacion y fortalecio la
en pacientes con rosacea barrera cutdnea en comparacion
leve y moderada. con el tratamiento convencional.
Ongy Goh, | Revisar la evidencia clinica | Revision La niacinamida posee efectos
2024 sobre la niacinamida y sus bibliografica | antiinflamatorios, antioxidantes
estrategias de e hidratantes, ademas de
administracion dérmica. fortalecer la barrera cutanea y
reducir la pérdida de agua
transepidérmica.
Ferreira et | Analizar los principales Revision La niacinamida y la centella
al., 2022 ingredientes activos bibliogréfica | asiatica destacan por sus
utilizados en piel sensible. propiedades calmantes,
reparadoras y protectoras de la
barrera cutanea en pieles
sensibles.
Algarin et Revisar el papel de Revision Algunos ingredientes con
al., 2024 vitaminas y nutrientes en la | bibliografica | actividad antioxidante y
rosacea. antiinflamatoria pueden
complementar el tratamiento de
la rosécea y favorecer la salud
cutanea.
Ivanic et Revisar las alternativas Revision El manejo individualizado y la
al., 2023 terapéuticas para la rosacea | bibliografica | reduccién de la inflamacion

neurogénica.

mejoran el control de los
sintomas en pacientes con
rosacea neurogénica.

Fuente: Autoria propia
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8. DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que la niacinamida y la centella asiatica pueden ser una
buena alternativa como tratamiento topico complementario para pacientes con rosacea. Los
estudios revisados indican que estos principios activos ayudan a disminuir el enrojecimiento,

la inflamacion y la sensibilidad de la piel, ademas de fortalecer la barrera cutanea (1-13).

La niacinamida destaco por su capacidad para mejorar la hidratacion de la piel y fortalecer
la barrera cutanea, lo que ayuda a disminuir la irritacion y la pérdida de agua. Estos resultados
coinciden con lo descrito por Ong y Goh (10) y Ferreira et al. (13), quienes sefialan que este

ingrediente posee propiedades antiinflamatorias y reparadoras.

En cuanto a la centella asidtica, la literatura revisada indica que favorece la regeneracion de
la piel y ayuda a reducir la inflamacion. Esto resulta beneficioso para las personas con

rosacea, ya que su piel suele ser mas sensible y presentar mayor facilidad para irritarse (13).

Los estudios también muestran que el uso conjunto de niacinamida y centella asiatica puede
ofrecer mejores resultados, debido a que ambos ingredientes actGan de forma
complementaria. Mientras la niacinamida fortalece la barrera cutanea, la centella asiatica

favorece la reparacion de la piel y disminuye la irritacion (2-,6).

Por otra parte, Wang et al. (9) demostraron que un tratamiento reparador mejoré la
hidratacion de la piel, redujo el eritema y fortalecié la barrera cutdnea en pacientes con
rosacea. De igual manera, Gonzalez et al. (1) y Nguyen et al. (8) destacan que el cuidado
diario de la piel y el uso de productos adecuados ayudan a controlar los sintomas y mejorar
la calidad de vida.

Aunque los resultados fueron favorables, la mayoria de los estudios corresponde a revisiones
bibliogréficas, por lo que todavia es necesario realizar mas ensayos clinicos que permitan
confirmar la eficacia y seguridad de la niacinamida y la centella asiatica en pacientes con

rosacea (2,-10).

En general, la evidencia cientifica revisada respalda el uso de ambos principios activos como

parte del tratamiento complementario de la rosdcea, ya que contribuyen a reducir la

11



inflamacién, mejorar la barrera cutanea y disminuir los signos méas frecuentes de esta
enfermedad (1-13).
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9. CONCLUSIONES

La revision de la literatura cientifica permitio concluir que la niacinamida y la centella
asiatica son ingredientes con efectos beneficiosos en el tratamiento tdpico de la
rosacea. Ambos activos contribuyen a reducir la inflamacion, el enrojecimiento y la
sensibilidad cutanea, ademas de promover la reparacion y el fortalecimiento de la
barrera cutanea.

La evidencia analizada muestra que la niacinamida se destaca por sus propiedades
antiinflamatorias e hidratantes, mientras que la centella asidtica favorece la
regeneracion cutanea y ejerce un efecto calmante. La combinacién de ambos
principios activos representa una alternativa complementaria prometedora para el
manejo de esta enfermedad.

Finalmente, aunque los resultados son favorables, se considera necesario continuar
realizando estudios clinicos de mayor rigor que permitan consolidar la evidencia
sobre la eficacia y seguridad a largo plazo de la niacinamida y la centella asiatica en

pacientes con rosacea.
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10. RECOMENDACIONES

Promover el uso de productos topicos que contengan niacinamida y centella asiatica,
siempre bajo la supervision y orientacion de un profesional de la salud.

Fomentar la educacién de los pacientes respecto al cuidado adecuado de la piel,
enfatizando la importancia de evitar factores desencadenantes como la exposicion
excesiva al sol, el estrés y el uso de productos irritantes.

Recomendar que las personas con rosacea utilicen productos dermatoldgicos
disefiados para pieles sensibles y eviten ingredientes que puedan provocar irritacion
0 empeorar los sintomas.

Sugerir el mantenimiento de una rutina diaria de cuidado facial centrada en la
hidratacion, la proteccion y el fortalecimiento de la barrera cutanea, con el objetivo
de reducir la sensibilidad y prevenir brotes de la enfermedad.

Aconsejar el uso diario de protector solar, ya que la exposicién a la radiacién
ultravioleta puede agravar el enrojecimiento y la inflamacion en pacientes con
rosacea.

Destacar la importancia de evitar factores desencadenantes tales como el estrés, los
cambios bruscos de temperatura, alimentos irritantes y productos agresivos que

puedan empeorar la condicién de la piel.
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11. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se realiz6 mediante una revision bibliogréfica centrada en el
estudio de la niacinamida y la centella asiatica como alternativas terapéuticas para el
tratamiento de la rosacea. Por este motivo, no fue necesario llevar a cabo procedimientos

experimentales ni intervenciones directas en seres humanos.

Durante la elaboracion del articulo se respetaron los principios éticos de responsabilidad,
integridad académica y confidencialidad. Se utilizaron fuentes de informacion confiables
y pertinentes al tema, garantizando la originalidad del trabajo a través de la redaccion
propia de los contenidos y el analisis critico de las referencias bibliogréaficas, evitando

cualquier tipo de plagio.

Asimismo, se procurd presentar informacion objetiva, clara y basada en evidencia
cientifica sobre los beneficios y limitaciones de los principios activos estudiados, sin
generar expectativas poco realistas respecto a la eficacia de los tratamientos para la
rosacea. Se reconoce que la respuesta terapéutica puede variar entre pacientes segun
factores individuales, como el tipo de piel, el grado de sensibilidad y la severidad de la

enfermedad.

Esta investigacion se fundamenta en el principio de beneficencia, al buscar aportar
conocimientos que contribuyan al cuidado y al bienestar de las personas afectadas por
rosacea, promoviendo el uso de alternativas complementarias seguras que favorezcan la

salud y la apariencia de la piel.

Finalmente, se recomienda que cualquier tratamiento dermatoldgico o estético para el
manejo de la rosacea sea realizado bajo la supervision de profesionales calificados, con

el fin de garantizar la seguridad del paciente y una atencion adecuada.
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