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RESUMEN 

La hiperpigmentación es una alteración frecuente que afecta la estética y autoestima de los pacientes. En 

este estudio se evaluó “la eficacia y tolerancia cutánea a despigmentantes en pacientes con melasma de la 

clínica Uniderma”. El objetivo fue “determinar cuál es la relación entre la eficacia y la  tolerancia cutánea 

a despigmentantes en pacientes con melasma”. 

Se llevó a cabo un estudio hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo en una muestra de 120 pacientes 

con diagnóstico de melasma. La población de muestra debía estar dentro de los criterios de inclusión y 

exclusión. El instrumento para la recolección de datos utilizado fueron las encuestas. 

Los resultados indicaron que la población que presentaba el melasma era en su mayoría de 40 años a más, 

durante los meses de julio a septiembre; además que 92% de la población indicó haber observado mejoras 

en la piel asimismo una rapidez en los resultados. También la gran mayoría indicó no haber padecido ningún 

nivel de inflamación, irritación, descamación, hiperpigmentación o reacción alérgica a la aplicación del 

despigmentante y solo una minoría indicó lo contrario. Por último, la mayoría estuvo de acuerdo con una 

adaptación de la piel a largo de varias semanas de uso y totalmente en desacuerdo con alguna alteración en 

el nivel de hidratación de la piel. 

Se concluye que si existe relación entre “la eficacia y la tolerancia cutánea a despigmentantes en pacientes 

con melasma de la clínica Uniderma en Lima, 2024”. 

Palabras clave: Melasma, hiperpigmentación, eficacia, tolerancia cutánea, despigmentantes, reacción 

adversa. 
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ABSTRACT 

 

Hyperpigmentation is a common condition that affects patients' aesthetics and self-esteem. This 

study evaluated the efficacy and skin tolerance of depigmenting agents in patients with melasma 

at the Uniderma clinic. The objective was to determine the relationship between efficacy and skin 

tolerance of depigmenting agents in patients with melasma. 

A hypothetical-deductive with a quantitative approach study was conducted in a sample of 120 

patients diagnosed with melasma. The sample population had to meet the inclusion and exclusion 

criteria. Surveys were used as the data collection instrument. 

The results indicated that the population with melasma was predominantly 40 years of age and 

older, during the months of July to September. Furthermore, 92% of the population reported 

observing improvements in their skin and rapid results. The vast majority also reported not 

experiencing any level of inflammation, irritation, scaling, hyperpigmentation, or allergic reaction 

to the application of the depigmenting agent, and only a minority indicated the opposite. Finally, 

the majority agreed with skin adaptation over several weeks of use and strongly disagreed with 

any alteration in skin hydration levels. 

It is concluded that there is a relationship between the efficacy and skin tolerance of depigmenting 

agents in patients with melasma at the Uniderma clinic in Lima, 2024. 

 

Keywords: Melasma, hyperpigmentation, efficacy, skin tolerance, depigmenting agents, adverse 

reaction.
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INTRODUCCIÓN 

La piel, como órgano visible y de contacto con el entorno, desempeña un papel importante tanto 

en la salud como en la percepción estética del individuo. Dentro de las alteraciones que afectan su 

apariencia, la hiperpigmentación cutánea representa una de las más comunes, generando 

preocupación en quienes la padecen, especialmente por su impacto en la imagen personal y 

autoestima. Entre sus variantes, el melasma se presenta como una condición crónica caracterizada 

por manchas oscuras en zonas expuestas, principalmente el rostro, y es más frecuente en mujeres 

en edad adulta. 

En respuesta a esta problemática, la industria dermatológica ha desarrollado una variedad de 

tratamientos despigmentantes, cuya aplicación clínica exige considerar no solo su eficacia para 

reducir la pigmentación, sino también su tolerancia cutánea, es decir, su capacidad de no provocar 

reacciones adversas significativas en la piel. En este contexto, se vuelve necesario evaluar la 

relación entre ambos factores con el fin de optimizar las estrategias terapéuticas. 

La presente investigación se realizó en la clínica Uniderma, ubicada en Lima y especializada en 

dermatología estética. El estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación entre la 

eficacia y la tolerancia cutánea a despigmentantes en pacientes con melasma. Para ello, se adoptó 

un método hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo, aplicando encuestas a una muestra de 

120 pacientes que cumplían con criterios de inclusión y exclusión preestablecidos. 

El presente trabajo de investigación se organiza en cinco capítulos que abordan de manera 

secuencial y detallada los aspectos fundamentales del estudio. En el Capítulo I, se plantea el 

problema de investigación, describiendo el contexto en el que se sitúa el estudio, formulando el 

problema principal y estableciendo los objetivos y la hipótesis que guían la investigación. 

El Capítulo II está dedicado al marco teórico, en el cual se exponen los antecedentes relevantes y 

los fundamentos conceptuales relacionados con el melasma, la hiperpigmentación, los tratamientos 

despigmentantes, así como los conceptos de eficacia y tolerancia cutánea que sustentan el análisis. 

En el Capítulo III se detalla la metodología utilizada, especificando el enfoque, el tipo y diseño del 

estudio, la población y muestra seleccionadas, junto con las técnicas e instrumentos empleados 
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para la recolección de datos. Además, se describe el procedimiento metodológico seguido para 

asegurar la rigurosidad científica. 

El Capítulo IV presenta los resultados obtenidos a partir de las encuestas aplicadas, acompañados 

de gráficos y análisis estadísticos que permiten interpretar los hallazgos en relación con la teoría y 

estudios previos, generando así una discusión crítica sobre los mismos. 

Finalmente, en el Capítulo V se sintetizan las conclusiones derivadas del estudio en función de los 

objetivos planteados, y se ofrecen recomendaciones orientadas tanto a la práctica clínica como a 

futuras investigaciones en el área. 

Con esta estructura, el estudio busca aportar una mejor comprensión acerca de la relación entre la 

eficacia terapéutica de los tratamientos despigmentantes y la tolerancia cutánea, con el propósito 

de promover intervenciones más efectivas y seguras para los pacientes que padecen melasma. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento de problema 

El melasma o cloasma, es un trastorno cutáneo frecuente que se caracteriza por unas manchas 

generalmente regulares de tono marrón, afectando principalmente el rostro, y en ocasiones los 

antebrazos y la espalda 1,2. A nivel mundial, la predominio del cloasma es alrededor del 1%, sin 

embargo, se ha observado niveles elevados en individuos con los tonos de piel IV, V y VI, 

especialmente en individuos latinos y estadounidenses (9 a 30%) y de origen asiático (alrededor 

del 40%). 

Las personas de sexo femenino tienen una mayor probabilidad de fomentar esta condición que los 

de sexo masculino, el rango de edades es entre los 20 a 40 años de edad, no obstante, podría 

empezar en la pubertad, y se induce que su desarrollo está influenciado por alteraciones 

hormonales 3. Dado que el melasma tiende a afectar principalmente el rostro, tiene un impacto 

psicosocial afectando asi a los pacientes, quienes experimentan sentimientos de vergüenza, 

disminución de la autoestima, pérdida de placer y efectos negativos en sus relaciones cotidianas y 

rendimiento en el trabajo.4 

No se ha determinado la c ausa exacta del melasma pero se ha podido identificar algunos factores 

que influyen en su aparición: 

• Luz UV: Tiene la capacidad de penetrar la epidermis y se considera que a mayor exposición 

solar, mayor riesgo de  pigmentación en la piel.5  

• Antecedentes familiares: Se ha comprobado con estudios que aproximadamente el 60 % de las 

personas con melas tienen antecedentes familiares positivos.6,7 
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• Influencias hormonales: Incluye el uso de agentes anticonceptivos orales y el embarazo.8,9 

Además, el melasma también puede estar relacionado con trastornos endocrinológicos, como 

enfermedades tiroideas.10 

Hay diferentes opciones para abordar el melasma, y la más utilizada es la aplicación de agentes 

despigmentantes sobre la piel, debido a su eficacia y accesibilidad económica. Estos productos 

actúan reduciendo la producción de melanina y promoviendo la regeneración celular, lo que 

permite que la piel recupere su tono natural. Sin embargo, es importante señalar que se han 

registrado algunos efectos secundarios asociados al uso de despigmentantes tópicos, como 

picazón, irritación y escamación. Se ha comprobado que se puede reducir estos efectos secundarios 

realizando una correcta elección y uso del despigmentante, además de seguir las recomendaciones 

del dermatólogo.11 

1.2. Formulación del problema 

 1.2.1 Problema general 

“¿Cuál es la relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea de despigmentantes en 

pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. Lima. 2024?” 

 1.2.2 Problemas específicos 

● “¿Cómo la eficacia de despigmentantes en función a la dimensión “uniformidad en el tono 

de la piel” se relaciona con la tolerancia cutánea en función a “adaptación de la piel" en 

pacientes con melasma de la Clínica Uniderma?” 
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● “¿Cómo la eficacia de despigmentantes en función a la dimensión “uniformidad en el tono 

de la piel” se relaciona con la tolerancia cutánea en función a “sensibilidad cutánea" en 

pacientes con melasma de la Clínica Uniderma?” 

● “¿Cómo la eficacia de despigmentantes en función a la dimensión “uniformidad en el tono 

de la piel” se relaciona con la tolerancia cutánea en función a “reacción a largo plazo" en 

pacientes con melasma de la Clínica Uniderma?” 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

“Determinar cuál es la relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea de despigmentantes 

en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. Lima. 2024”. 

1.3.2 Objetivos específicos 

● “Identificar cómo la eficacia de despigmentantes en función a la dimensión “uniformidad 

en el tono de la piel” se relaciona con la tolerancia cutánea en función a “adaptación de la 

piel" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. Lima. 2024”. 

● “Identificar cómo la eficacia de despigmentantes en función a la dimensión “uniformidad 

en el tono de la piel” se relaciona con la tolerancia cutánea en función a “sensibilidad 

cutánea" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma Lima,2024”. 

● “Identificar cómo la eficacia de despigmentantes en función a la dimensión “uniformidad 

en el tono de la piel” se relaciona con la tolerancia cutánea en función a “reacción a largo 

plazo" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma Lima,2024”. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica  

El melasma es una afección de la piel que se manifiesta mediante manchas irregulares de 

color café.12 El tratamiento más utilizado para tratar dicha afección son el uso de 

despigmentantes, se sugiere que antes de utilizar cualquier despigmentante pasemos por 

evaluación de un dermatólogo, ya que el especialista en la piel nos hará una correcta 

prescripción del tipo de despigmentante además de una rutina de skincare y la manera 

adecuada que debemos utilizarlo.13 Los despigmentantes son eficaces cuando seguimos las 

instrucciones del dermatólogo, el algunos casos se ha presentado buena tolerancia cutánea, 

sin embargo se ha dado casos en algunos pacientes que el despigmentante recetado no es 

el más adecuado ya que al poco tiempo de utilizarlo presentan algún efecto secundario.14 

En los pacientes donde no hubo buena tolerancia cutánea es recomendable suspender su 

uso e informar al dermatólogo para que se cambie el tratamiento con el despigmentante, 

para así reducir o frenar el efecto secundario. De esta manera habrá eficacia por parte del 

despigmentante y a su vez una buena tolerancia cutánea por parte del paciente.15 

 

1.4.2 Metodológica  

En el presente estudio se utiliza un diseño descriptivo transversal, el cual es el más idóneo 

ya que dará una visión completa del proyecto y permitirá identificar áreas de mejora en los 

tratamientos y experiencia en pacientes con melasma. Se usarán encuestas estructuradas 

para evaluar la eficacia y tolerancia cutánea a despigmentantes en pacientes con melasma 

de la Clínica Uniderma. 
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1.4.3 Práctica 

El presente estudio será de utilidad para los profesionales de la salud que prescriban 

despigmentantes para tratamiento de melasma, esto permitirá desarrollar estrategias 

efectivas para que el despigmentante sea eficaz y que haya una buena tolerancia en la piel, 

así mismo los resultados van a permitir la optimización en la clínica Uniderma para mejorar 

los resultados clínicos. Esto beneficiaría a miles de personas con dicha afección de la piel 

y permitiría una mejor comunicación entre el médico y el paciente ya que se busca tener 

eficacia y buena tolerancia cutánea con los despigmentantes para tratar melasma. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 1.5.1. Temporal 

La investigación se desarrolló en el segundo semestre del año 2024 (junio a diciembre) en 

la Clínica Uniderma Perú ubicada en Jesús María (Lima). 

 

 1.5.2. Espacial 

Una limitación importante de esta investigación es la restricción geográfica, ya que el 

estudio se centró únicamente en una muestra de pacientes con diagnóstico de melasma 

tratados en la Clínica Uniderma localizada en el distrito de Jesús María (Lima).  

 1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población de la investigación fueron los pacientes con diagnóstico de melasma tratados 

con despigmentantes en la Clínica Uniderma 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Nacionales 

● Pacheco Pierre (2022) El propósito del estudio fue “determinar la efectividad del uso tópico 

de ácido tranexámico ante la hidroquinona en tratamiento del melasma en la consulta 

ambulatoria del Servicio de Dermatología del Hospital Arzobispo Loayza durante el 2019”. 

Se realizó una investigación de tipo observacional y analítico, en la que participaron 
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pacientes diagnosticados con melasma, atendidos por el servicio de dermatología de dicho 

hospital en el año 2019. La selección de la muestra se llevó a cabo utilizando el software 

GRANMO, y se seleccionaron de manera aleatoria todos los pacientes tratados con ácido 

tranexámico e hidroquinona entre los meses de enero a diciembre del mismo año. Se 

revisaron los registros clínicos, los datos obtenidos se registraron y finalmente se revisó el 

MASI. Los resultados mostraron que el ácido tranexámico resultó ser más eficaz que la 

hidroquinona en el tratamiento del melasma. Sin embargo, no se descarta que el ácido 

tranexámico también contribuya de manera significativa en el cumplimiento de su función 

terapéutica.16 

 

● Pinedo Diana (2023) El propósito del estudio fue analizar el impacto de un protector solar 

formulado con α-arbutina como fórmula magistral en el tratamiento del melasma inducido 

por la exposición solar en trabajadores de una empresa agrícola ubicada en Chilca, durante 

el año 2021. La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo y se diseñó como 

un ensayo clínico abierto, la muestra aproximada fue de 36 colaboradores. Se utilizó como 

técnica de recolección de datos la observación y entrevista, el índice MASI permitió valorar 

el melasma y se midió en dos momentos, el día 1 y 30 del manejo con bloqueador solar 

FPS 50+ más α-arbutina 6 %; la frecuencia de aplicación fue de 3 veces y 1 vez por día por 

30 días, respectivamente. Para dar respuesta a los objetivos se aplicó la prueba de Wilcoxon 

con un 95 % de nivel de confianza. Los resultados fueron que la edad promedio de los 

trabajadores fue 40.3±11.4 años, el 63.9 % fueron varones, el 80.6 % trabajaba como 

operario de campo. Se observó que la densidad del melasma disminuyó significativamente 

a los 30 días de aplicación del bloqueador solar FPS 50+ más αarbutina (13.1 vs. 9 mediana 
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de puntaje MASI, p=0.000), el 44.4 % de trabajadores presentó MASI moderado el día 1, 

esta categoría se redujo al 22.2 % el último día (día 30). El 69.5 % de colaboradores no 

experimentó ningún evento adverso y cuando se presentó, el más frecuente fue el ardor. 

Conclusión: Se observó una disminución significativa del melasma inducido por 

fotoexposición con el tratamiento de la fórmula magistral del bloqueador solar FPS 50+ 

más α-arbutina por 30 días y en menor frecuencia puede presentar eventos adversos como 

ardor leve que desaparece luego de una semana.17 

 

2.1.2. Internacionales 

● Brandon Kirsch et al. (2019) El propósito del estudio fue “determinar la eficacia, seguridad 

y tolerabilidad de una nueva composición que comprende tazaroteno al 0,075 %, ácido 

azelaico al 20 %, tacrolimus al 0,1 % y óxido de zinc al 10 % para el tratamiento del 

melasma”. Se realizó este estudio en un área geográfica con un alto índice ultravioleta 

promedio (Jacksonville, Florida), se trató a dieciséis pacientes con melasma de moderado 

a severo diariamente con la fórmula del estudio que contenía tazaroteno al 0,075 %, ácido 

azelaico al 20 %, tacrolimus al 0,1 % y óxido de zinc al 10 % y se aplicó una vez al día en 

las zonas afectadas del rostro antes de acostarse durante 20 semanas. Se indicó a los 

pacientes que evitaran la exposición al sol entre las 10 a. m. y las 4 p. m. y se les recomendó 

que se aplicaran protector solar con frecuencia. La medida de resultado primaria fue el 

cambio en la puntuación del índice de área y gravedad del melasma (MASI). Como 

resultado se obtuvo que el veinticinco por ciento de los pacientes cumplió con el criterio 

de valoración principal de una puntuación MASI de menos de ocho puntos en la semana 

20. La puntuación MASI también disminuyó significativamente desde el inicio (mediana: 
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18,9 puntos) hasta la semana 4 (mediana: 17,3 puntos; p = 0,006), la semana 12 (mediana: 

16,0 puntos; p = 0,001) y la semana 20 (mediana: 13,3 puntos; p = 0,001). Los eventos 

adversos relacionados con el tratamiento fueron leves, la mayoría de los cuales 

disminuyeron o se resolvieron durante el transcurso del estudio. Conclusión: Nuestros 

resultados sugieren que la administración diaria de la fórmula de estudio podría ser un 

tratamiento eficaz, seguro y tolerable para el melasma de moderado a grave.18 

 

● Safaa Mamdouh et al. (2023) se propusieron como objetivo “Comparar la eficacia y 

seguridad del ácido tranexámico tópico (TXA) solo o en combinación con láser de CO2 

fraccionado o microagujas (MN) para el tratamiento del melasma”. El estudio se desarrolló 

en 30 mujeres con melasma facial que fueron seleccionados de las Clínicas Ambulatorias 

del Departamento de Dermatología y Venereología de los Hospitales Universitarios de 

Tanta en Egipto, se dividieron aleatoriamente en 3 grupos iguales después de excluir a las 

mujeres embarazadas y lactantes y a las que usaban anticonceptivos orales u otra terapia 

hormonal. Las pacientes del grupo A fueron tratadas con láser de CO2 fraccionado y las 

del grupo B fueron tratadas con MN (4 sesiones, con 3 semanas de diferencia para ambas) 

con aplicación tópica inmediata de solución de TXA al 5% después de las sesiones y 

aplicación diaria de crema de TXA al 5% para ambos grupos. Las pacientes del grupo C 

fueron tratadas con aplicación tópica diaria de crema de TXA al 5%. La evaluación se 

realizó mediante puntajes modificados del índice de gravedad y área del melasma (MASI), 

satisfacción del paciente y dermatoscopia. Se observó una mejoría estadísticamente 

significativa de la MASI en todos los grupos estudiados, con una mejoría 

significativamente mayor en los pacientes de los grupos A y B que en los del grupo C, 
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mientras que la diferencia entre los grupos A y B fue estadísticamente insignificante. Se 

concluyó que el TXA tópico es una modalidad de tratamiento segura y bastante eficaz para 

el melasma facial. La combinación de TXA con láser de CO2 fraccionado o MN produjo 

una mejoría significativamente mayor que cuando se utilizó solo. El láser de CO2 

fraccionado conlleva el riesgo de hiperpigmentación post inflamatoria en pacientes con 

tipos de piel III y IV y requiere una selección meticulosa de los pacientes.19 

 

● Janney Manasa et al. (2019) El propósito del estudio fue realizar la comparación de la 

eficacia de la solución tópica de ácido tranexámico (TXA) al 5% con la crema de 

hidroquinona (HQ) al 3% en el tratamiento del melasma en pacientes de la India. Fue un 

estudio prospectivo, aleatorizado, simple ciego de 12 semanas de duración. Se analizaron 

cien pacientes elegibles divididos aleatoriamente en dos grupos de intervención después de 

examinar a 346 pacientes con melasma. La puntuación de satisfacción del paciente se anotó 

al final de las 12 semanas. Se utilizó un análisis de varianza de medición repetida, una 

prueba t independiente y pruebas χ2 para el análisis estadístico. Un valor P de <0,05 se 

consideró estadísticamente significativo. La población del estudio consistió en 84 mujeres 

y 16 hombres. El melasma mixto tuvo la prevalencia más alta (63%), seguido de los tipos 

epidérmico (22%) y dérmico (15%). La reducción porcentual de MASI fue del 27% y 

26,7% en el grupo TA y HQ, respectivamente, al final de las 12 semanas, y la diferencia 

entre los dos grupos no fue significativa (P > 0,05). Sin embargo, la puntuación de 

satisfacción del paciente fue significativamente mayor en el grupo TA (valor P = 0,03) en 

vista de los menores efectos adversos. Se concluye que la solución tópica de TA al 5% es 
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tan eficaz como la crema de HQ al 3% en el melasma, con una mayor satisfacción del 

paciente.20 

 

● Elisete Crocco (2023) llevó a cabo un estudio cuyo objetivo fue analizar la eficacia, 

seguridad y tolerancia de una crema que combina 5% de cisteamina y 4% de nicotinamida 

en mujeres con melasma en Brasil. La investigación, de diseño prospectivo, abierto y 

unicéntrico, incluyó pacientes tratados con esta crema en un régimen gradual (60 minutos 

durante el primer mes, 120 minutos en el segundo mes y 180 minutos en el tercer mes). 

Los resultados mostraron que, en general, las 35 participantes presentaron una disminución 

significativa en el índice modificado de área y gravedad del melasma (mMASI) (p < 0,001), 

así como una mejora en las puntuaciones de calidad de vida relacionadas con el melasma 

(MelasQoL) (p < 0,001). Además, se observó un aumento en el brillo, luminosidad y 

homogeneidad de la piel, con una mejora en la intensidad de las manchas (p < 0,001). El 

análisis fotográfico y colorimétrico reveló manchas más pequeñas y una mayor 

uniformidad en la pigmentación. En conclusión, el tratamiento con una crema que contiene 

5% de cisteamina y 4% de nicotinamida mostró ser eficaz, segura y bien tolerada para el 

tratamiento del melasma. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Fundamentos del melasma: 

2.2.1.1. Definición 

El melasma es una hipermelanosis, es decir, una producción excesiva de melanina en la 

piel, lo que conlleva a la aparición de manchas o zonas más oscuras y puede afectar la 

calidad de vida. La inmunohistoquímica muestra un aumento en el número de vasos 

sanguíneos y en el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) en las áreas 

pigmentadas del melasma. Este fenómeno puede ser provocado por factores como la 

exposición solar, alteraciones hormonales o ciertos problemas de la piel. El melasma se ha 

visto de manera más frecuente en mujeres que en hombres y aparece en todos los tipos de 

piel.21  

 

2.2.1.2. Epidemiología 

Actualmente, el origen del melasma no se comprende del todo, aunque se han identificado 

diversos factores que podrían influir en su aparición. Entre ellos se incluyen predisposición 

genética, alteraciones hormonales y la exposición prolongada a los rayos UV. De estos, el 

contacto con los rayos UV se considera el principal factor que desencadena la aparición de 

manchas oscuras en la piel. Existe también cierta confusión entre los pacientes, quienes en 

ocasiones relacionan erróneamente esta condición con enfermedades del hígado o los 

riñones. Cabe destacar que el melasma es una manifestación frecuente durante el embarazo 

y puede aparecer como efecto secundario en mujeres que utilizan anticonceptivos orales. 
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La exposición a la luz solar, particularmente a la radiación UV, sigue siendo reconocida 

como la principal causa de esta dermatosis. Aunque la mayoría de los casos se presentan 

en mujeres, alrededor del 10% de los afectados son hombres. A pesar de que existe escasa 

información en relación con ellos, se ha observado que esta condición también puede 

afectar negativamente su calidad de vida. 

Se ha investigado, además, el posible papel de la alteración de los vasos sanguíneos 

dérmicos en el desarrollo del melasma. Dentro de sus variantes clínicas, el melasma 

extrafacial es común en determinados grupos poblacionales, con características específicas 

tanto en su presentación como en sus causas. Sin embargo, esta variante ha sido poco 

abordada en la literatura científica, representando un reto dentro del campo de la 

dermatología. 

En cuanto a los datos epidemiológicos, se estima que la prevalencia del melasma varía 

entre el 14.5% y el 56% en mujeres embarazadas, y entre el 11.3% y el 46% en usuarias de 

anticonceptivos orales. Por lo general, esta condición inicia alrededor de los 30 años y su 

curso clínico puede extenderse, en promedio, por unos ocho años. Su incidencia es mayor 

en mujeres que se encuentran en etapa reproductiva.22 

 

2.2.2. Despigmentantes: 

2.2.2.1. Definición: 

Los despigmentantes son sustancias diseñadas para reducir o eliminar manchas oscuras en 

la piel causadas por un exceso de melanina. Su función principal es inhibir la producción 
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de melanina o acelerar la renovación celular, lo que ayuda a igualar el tono de la piel y 

mejorar su apariencia. Estos productos se utilizan comúnmente en tratamientos para 

condiciones como el melasma, las manchas solares y otras formas de hiperpigmentación.23 

 

2.2.2.2. Tipos de despigmentantes: 

Hidroquinona 

La hidroquinona es un agente despigmentante utilizado en tratamientos de manchas en la 

piel. Actúa inhibiendo la producción de melanina, lo que ayuda a aclarar áreas 

hiperpigmentadas y a mejorar la uniformidad del tono de la piel.24  

Este despigmentante es ampliamente considerado una terapia eficaz y segura contra la 

pigmentación excesiva, siempre y cuando se empleen adecuadamente, sobre todo bajo la 

vigilancia de los profesionales de la salud. Es fundamental continuar las pautas médicas 

para evitar posibles efectos adversos como irritación o sensibilidad en la piel. El uso 

prolongado de este compuesto puede incrementar la sensibilidad de la piel y, en ciertos 

casos, provocar la aparición de manchas oscuras, condición conocida como ocronosis. Se 

ha podido respaldar su efectividad con diversos estudios, resaltando resultados eficaces 

contra el melasma.25 

 

Ácido kójico 

El ácido kójico es una sustancia de origen natural generada por determinados hongos, como 

Aspergillus oryzae, y se emplea principalmente en productos cosméticos por sus 

propiedades despigmentantes. Actúa bloqueando la síntesis de melanina, lo que contribuye 

a disminuir los lentigos en la dermis y a unificar su tono.26 
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El uso de ácido kójico puede ocasionar algunos efectos secundarios como enrojecimiento, 

picazón o irritación cutánea. En ciertos casos, también podría aumentar la sensibilidad de 

la piel. Aunque muchas personas lo toleran adecuadamente, se recomienda realizar una 

prueba previa en una zona reducida para descartar posibles reacciones no deseadas antes 

de aplicarlo de forma extensa. 

 

Ácido glicólico 

El ácido glicólico es un alfa hidroxiácido (AHA) obtenido de la caña de azúcar, destaca 

por su capacidad de exfoliantes y aclar la piel. Actúa acelerando el proceso de renovación 

celular, ya que favorece la eliminación de las células muertas acumuladas en la superficie 

cutánea. Gracias a este mecanismo, mejora visiblemente la textura de la piel y contribuye 

a reducir las áreas de pigmentación desigual, ayudando a unificar el tono. Al estimular la 

regeneración celular, también aporta luminosidad y una apariencia más fresca y 

revitalizada al rostro.27 El ácido glicólico puede provocar ciertos efectos secundarios entre 

ellos inflamación, resequedad y descamación de la piel. También existe la posibilidad de 

que aumente la sensibilidad cutánea en algunas personas. Aunque suele ser bien tolerado 

por la mayoría, se recomienda aplicar primero una pequeña cantidad en una zona limitada 

para comprobar la reacción antes de extender su uso a todo el rostro o cuerpo. 

 

Ácido azelaico 

El ácido azelaico es una sustancia dicarboxílico derivado de ciertos cereales, como la 

cebada y el trigo. Es utilizado en productos para el tratamiento y atención dermatológica 

ya que posee efectos antiinflamatorios, antibacterianos y despigmentantes. Su acción se 
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basa en la disminución de la producción de melanina, lo que ayuda a reducir las manchas 

en la piel, mejorando su apariencia y tonalidad. Además, se ha demostrado que es un 

tratamiento eficaz contra el acné y la rosácea.28 Este despigmentante podría ocasionar 

efectos secundarios como picazón, enrojecimiento y sensación de ardor en la piel además 

de resequedad y escamación. No obstante, es muy bien tolerado por algunas personas. Para 

reducir los efectos adversos, se recomienda testearlo en pequeñas zonas de la piel antes de 

aplicarlo en zonas más extensas. 

 

Ácido tranexámico 

El ácido tranexámico es muy utilizado para fines dermatológicos como agente 

despigmentante. Su mecanismo de acción consta en la inhibición de la tirosinasa, una 

enzima fundamental en la producción de melanina, lo que favorece la reducción de 

manchas oscuras y la hiperpigmentación cutánea.29 El uso de ácido tranexámico puede 

causar efectos secundarios como inflamación, enrojecimiento y ardor en la piel. En algunos 

casos, también puede provocar sequedad o picazón. En general, la piel tolera bien este 

compuesto, aunque se aconseja aplicarlo en zonas pequeñas antes de usarlo en zonas más 

extensas. 

 

Niacinamida 

La niacinamida es un compuesto utilizado en dermatología debido principalmente sus 

propiedades despigmentantes. La niacinamida disminuye la presencia de 

hiperpigmentación, mejorando y uniformizando la tonalidad de la piel. Además, posee 

acción antiinflamatoria y antioxidante, favoreciendo la piel para que se veas más prolija y 



17 

sana. Como efectos secundarios poco frecuentes se puede destacar el enrojecimiento y la 

picazón. En términos generales, es bien tolerada en la mayoría de personas 30
. 

 

Retinoides 

Los retinoides constituyen una clase de compuestos derivados de la vitamina A, 

ampliamente empleados en el cuidado de enfermedades de la piel. La función de los 

retinoides consiste en estimular la renovación celular y disminuir la producción de 

melanina, favoreciendo la aclaración de las manchas en la piel. Dentro de los efectos 

secundarios está la irritación, enrojecimiento y resequedad, que generalmente son bien 

tolerados. Se recomienda su uso con precaución, comenzando con aplicaciones graduales 

hasta que la piel se adapte al producto, de esta manera se reduce el riesgo de reacciones 

adversas. 31
. 

2.3. Formulación de hipótesis 

 2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea a despigmentantes en pacientes 

con melasma de la Clínica Uniderma. 

H0: No existe relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea a despigmentantes en 

pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. 

 

 2.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1: 
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H1: Existe relación entre la eficacia de despigmentantes y la tolerancia cutánea en función 

a “sensibilidad cutánea" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. 

H0: No existe relación entre la eficacia de despigmentantes y la tolerancia cutánea en 

función a “sensibilidad cutánea" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. 

  

Hipótesis específica 2: 

H1: Existe relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea en función a “reacción a largo 

plazo" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. 

H0: No existe relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea en función a “reacción a 

largo plazo" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. 

Hipótesis específica 3: 

H1: Existe relación entre la eficacia de despigmentantes y la tolerancia cutánea en función 

a “adaptación de la piel" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. 

H0: No existe relación entre la eficacia de despigmentantes y la tolerancia cutánea en 

función a “adaptación de la piel" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. 

 

 

 

 



19 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

La investigación se desarrollará a partir de un enfoque hipotético-deductivo. En primera instancia, 

se planteará una hipótesis basada en conocimientos previos o fundamentos teóricos. A partir de 

ahí, se procederá mediante un razonamiento deductivo con el objetivo de poner a prueba dicha 

hipótesis, confrontando sus implicaciones con la realidad mediante la observación y el análisis 

empírico, con el fin de verificar si los resultados obtenidos respaldan o refutan las premisas 

iniciales del marco teórico 

3.2. Enfoque de la investigación 

La presente investigación adoptará un enfoque cuantitativo, centrado en la obtención de datos 

numéricos con el objetivo de evaluar hipótesis previamente formuladas. Este método implica la 

aplicación de técnicas de medición y análisis estadístico, lo que facilita la identificación de 

patrones de comportamiento y la validación empírica de teorías propuestas. 
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3.3. Tipo de investigación 

Esta investigación se clasifica como un estudio de tipo básico, ya que busca contribuir al desarrollo 

del conocimiento teórico sobre la relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea a 

despigmentantes en pacientes con melasma. No persigue una aplicación práctica inmediata, sino 

que se orienta a profundizar en los fundamentos conceptuales que sustentan el abordaje 

dermatológico de esta condición estética y clínica. 

3.4. Diseño de la investigación 

 3.4.1. Diseño 

El diseño de esta investigación será observacional-descriptivo, ya que se enfocará en la 

observación de los efectos y resultados de los despigmentantes en pacientes con melasma, 

sin intervenir en el tratamiento ni manipular ninguna variable. El objetivo principal será 

describir las características, eficacia y tolerancia de los despigmentantes en esta población, 

mediante la recolección y análisis de datos clínicos de manera sistemática. A través de este 

enfoque, se buscará proporcionar una visión detallada de las respuestas de los pacientes al 

tratamiento, identificando patrones de mejoría o efectos adversos, sin realizar alteraciones 

en el proceso natural de los mismos. 

3.4.2. Corte 

El presente estudio tiene un diseño de corte transversal, lo que significa que la recolección 

de datos se realiza en un único momento en el tiempo. De esta manera, se busca evaluar la 

eficacia y la tolerancia cutánea de los despigmentantes en pacientes con melasma de la 
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Clínica Uniderma en el instante de la evaluación, sin hacer un seguimiento a largo plazo 

de los efectos del tratamiento. 

El corte transversal permite obtener una instantánea de la situación de los pacientes en 

relación con los despigmentantes en un punto específico, proporcionando información 

acerca de los efectos inmediatos de los tratamientos, así como la prevalencia de posibles 

reacciones adversas o tolerancia cutánea en ese mismo momento. 

3.4.3. Nivel o alcance 

El presente estudio tiene un alcance descriptivo-correlacional, ya que busca observar y 

describir las características de los despigmentantes en pacientes con melasma de la clínica 

Uniderma, al mismo tiempo que evalúa si existe una relación entre la eficacia y la tolerancia 

cutánea. El objetivo es determinar cómo los pacientes responden al tratamiento, 

describiendo los efectos inmediatos y evaluando si la eficacia observada está vinculada con 

la tolerancia cutánea en los pacientes. Este estudio no busca establecer causalidad, sino 

más bien identificar si hay asociaciones significativas entre las variables observadas. Así, 

el enfoque correlacional permite entender la relación entre las dos variables sin 

intervención directa en los procesos de tratamiento, proporcionando una visión clara y 

precisa de cómo interactúan la eficacia y la tolerancia en este contexto específico. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 Población 

Está conformado por los pacientes con diagnóstico de melasma que reciben tratamiento 

con despigmentantes en la clínica Uniderma durante el periodo julio a septiembre del 2024, 
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se estima que por cada mes se tiene 58 pacientes que cumplen los criterios de inclusión y 

exclusión, por tanto, la población estimada estará conformada por  N=174 pacientes 

 

Muestra: 

Para determinar el tamaño de la muestra se usó la expresión para población finita: 

n=(N*Z^2*p*(1-p))/(e^2*(N-1)+Z^2*p*(1-p) ) 

Dónde: 

Z=1.96 Es una constante usada para que la estimación tenga un nivel de seguridad o 

confianza del 95% 

p= 0,50 porcentaje previo de pacientes que presentaron eficacia y tolerancia cutánea a 

despigmentantes, se asume 50% por ser desconocido. 

e = 0,05 es la precisión (en este caso se desea que la proporción estimada tenga una 

precisión de +- 5,0%). 

Reemplazando en la fórmula tenemos: 

n=(174*〖1,96〗^2*0,50*(1-0,50))/(〖0,05〗^2*(174-1)+〖1,96〗^2*0,50*(1-

0,50) )=120 

De este modo el tamaño mínimo de la muestra que garantiza una precisión del 5% y un 

nivel de confianza del 95% es de 120 pacientes con diagnóstico de melasma que reciben 

tratamiento con despigmentantes en la clínica Uniderma. 

 

Muestreo 
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El muestreo utilizado fue el aleatorio simple, para el cual se utilizó el listado de pacientes 

que tenían cita en cada día, seleccionado por sorteo a 2 pacientes que cumplan con los 

criterios de inclusión.  

Criterios de inclusión 

- Personas mayores de 25 años de edad 

- Personas del sexo femenino y masculino con diagnóstico confirmado de melasma 

- Personas que hayan firmado el consentimiento informado  

- Personas con la capacidad de comprender y responder adecuadamente la encuesta 

aplicada 

- Personas que estén bajo tratamiento exclusivo de agentes despigmentantes 

- Personas que hayan mantenido un tratamiento despigmentante durante un periodo 

mínimo de 3 meses 

  

Criterios de exclusión 

- Mujeres embarazadas o en período de lactancia 

- Mujeres que utilizan anticonceptivos orales o inyectables en los últimos seis meses 

- Pacientes que se encuentren llevando terapia con láser para melasma 

- Presencia de diagnósticos dermatológicos distintos al melasma que puedan interferir con 

los resultados del estudio 

3.6. Variables y operacionalización
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Eficacia y tolerancia cutánea a despigmentantes en pacientes con melasma de la clínica Uniderma. Lima. 2024. 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rango) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eficacia 

“La eficacia se define como la 

capacidad de lograr los efectos 

esperados en una situación 

específica. En el contexto de los 

tratamientos despigmentantes, 

este concepto hace referencia al 

potencial de dichos productos 

para atenuar o eliminar las 

manchas cutáneas, 

homogeneizar el tono de la piel y 

aportar mayor luminosidad. Un 

despigmentante eficaz, es aquel 

que logra mejoras visibles en un 

periodo de tiempo adecuado, lo 

que se traduce en una reducción 

significativa de la 

hiperpigmentación y una mejora 

en la apariencia de la piel”. 

La eficacia será 

evaluada 

considerando dos 

dimensiones: 

“uniformidad del tono 

de la piel” y “rapidez 

de los resultados”. 

Ambas serán medidas 

utilizando una escala 

nominal con dos 

categorías: “sí” y 

“no”. 

Uniformidad en el 

tono de la piel 

Tonalidad de la piel  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Si 

 

 

 

 

 

No 

Luminosidad de la 

piel 

Textura de la piel 

Frecuencia del 

tratamiento 

Rapidez de los 

resultados 

Protección contra 

los rayos UV 

Constancia del 

tratamiento 

Cambio de hábitos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tolerancia 

“La tolerancia cutánea hace 

referencia a la capacidad de la 

piel para soportar la aplicación 

de determinados productos sin 

desarrollar reacciones adversas 

significativas. En el caso de los 

tratamientos despigmentantes, 

La tolerancia cutánea 

será evaluada a través 

de tres dimensiones: 

“sensibilidad 

cutánea”, “reacción a 

largo plazo” y 

Sensibilidad 

cutánea 

Inflamación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ninguno 

 

 

Leve 

Irritación 

Descamación 

Hiperpigmentación 

postinflamatoria 
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cutánea este concepto alude a la respuesta 

favorable de la piel ante su uso, 

sin la aparición de efectos 

secundarios relevantes. Esta 

tolerancia varía de una persona a 

otra y está influenciada por 

diversos factores, como el tipo de 

piel, la composición del producto 

y el tiempo de exposición al 

tratamiento”. 

“adaptación de la 

piel”. 

Estas dimensiones se 

medirán utilizando 

escalas ordinales con 

dos conjuntos de 

categorías: una para 

clasificar la intensidad 

de las reacciones 

(ninguno, leve, 

moderado y severo), y 

otra para valorar el 

nivel de acuerdo del 

participante 

(totalmente en 

desacuerdo, en 

desacuerdo, de 

acuerdo y totalmente 

de acuerdo). 

Reacciones 

alérgicas 

 

 

Ordinal 
 

 

Moderado 

 

 

Severo 

Reacción a largo 

plazo 

Tolerancia 

acumulativa 

Regreso de 

manchas 

Fotosensibilidad 

aumentada 

Cambio en la 

sensibilidad de la 

piel 

Adaptación de la 

piel 

Tiempo de 

adaptación 

Totalmente en 

desacuerdo 

 

En desacuerdo 

 

De acuerdo 

 

Totalmente de 

acuerdo 

Estabilidad de la 

piel 

Reducción de 

efectos adversos 

Hidratación de la 

piel 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 3.7.1. Técnica 

Los datos serán recolectados mediante la técnica encuestas con uso del instrumento 

cuestionario. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se recolectarán datos demográficos de las personas mayores de 25 años que incluye 

pacientes hombres y mujeres con diagnóstico de melasma, que han otorgado su 

consentimiento informado para participar en el estudio y que tienen la capacidad de 

responder las encuestas. Además estos pacientes deben recibir tratamiento tópico con 

despigmentantes y debe llevar como mínimo 3 meses de tratamiento. En la variable 

“eficacia” serán considerados las dimensiones uniformidad en el tono de la piel y rapidez 

de los resultados los mismos que incluye 7 indicadores que serán medidos mediante 

opciones para marcar en la encuesta. En la variable “tolerancia cutánea” serán considerados 

las dimensiones sensibilidad cutánea, reacción a largo plazo y adaptación de la piel los 

mismos que incluye 13 indicadores que serán medidos mediante opciones para marcar en 

la encuesta. 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Las encuestas son un instrumento de recolección de datos que consiste en un conjunto de 

preguntas diseñadas para obtener información específica de un grupo de personas. 

. 
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Datos generales: 

Edad: 

Sexo: 

Ocupación: 

Inicio de tratamiento: 

Comorbilidad 

EFICACIA 

Nº Uniformidad en el tono de la piel Si No 

1 “¿Ha observado una mejora en la uniformidad de la tonalidad de su 

piel después de usar el despigmentante?” 

  

2 “¿Ha observado una mejor luminosidad en su piel después de usar 

el despigmentante?” 

  

3 ”¿Ha notado una mejora en la textura de su piel después de usar el 

despigmentante? ” 

  

4 “¿Cree que la frecuencia con la que ha utilizado el despigmentante 

ha afectado positivamente la uniformidad del tono de su piel?” 

  

 Rapidez de los resultados Si No 

5 “¿Cree que el uso adecuado de protección contra los rayos UV 

(gorro, sombrilla, bloqueador solar, lentes) ha acelerado la 

aparición de resultados visibles en su tratamiento con 

despigmentantes?” 

  

6 “¿Cree que mantener una constancia en el tratamiento ha 

acelerado la rapidez con la que ha notado resultados visibles?” 

  

7 “¿Cree que los cambios en sus hábitos diarios (retoque de 

bloqueador cada 3 horas, rutina de skincare) han contribuido a una 

mayor rapidez en la obtención de resultados visibles del 

tratamiento con despigmentantes?” 

  

 

TOLERANCIA CUTÁNEA 
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 Sensibilidad cutánea  Ninguno Leve Moderad

o 

Severo 

8 “¿Qué nivel de inflamación presenta la piel 

después de la aplicación del despigmentante?” 

    

9 “¿Qué nivel de irritación presenta la piel después 

de la aplicación del despigmentante?” 

    

10 “¿Qué nivel de descamación presenta la piel 

después de la aplicación del despigmentante?” 

    

11 “¿Qué nivel de hiperpigmentación 

postinflamatoria (HPI) presenta la piel después 

de la aplicación del despigmentante?” 

    

12 “¿Qué nivel de reacción alérgica presenta la piel 

después de la aplicación del despigmentante?” 

    

 Reacción a largo plazo Ninguno Leve Moderad

o 

Severo 

13 “Después de un uso prolongado del 

despigmentante, ¿la piel presenta algún tipo de 

daño acumulativo, como sequedad o 

descamación?” 

    

14 “¿Las manchas que fueron reducidas durante el 

tratamiento con el despigmentante vuelven a 

aparecer después de su uso prolongado?” 

    

15 “Después de un uso prolongado del 

despigmentante, ¿la piel presenta algún tipo de 

fotosensibilidad aumentada?” 

    

16 “¿La piel se vuelve más sensible o reactiva con el 

tiempo después de usar el despigmentante de 

forma continua?” 

    

 Adaptación de la piel Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerd

o 

De 

acuerdo 

Totalment

e de 

acuerdo 

17 “¿Considera que el tiempo de adaptación de la 

piel al despigmentante ha sido rápido a lo largo 

de varias semanas de uso?” 
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18 “Después de varias semanas de uso del 

despigmentante, ¿ha notado que la piel sigue en 

un estado estable sin que se presenten signos de 

reactividad o sensibilidad?” 

    

19 “¿Con el uso continuo del despigmentante, ha 

experimentado una reducción de los efectos 

adversos?” 

    

20 “A lo largo de las semanas de uso del 

despigmentante, ¿ha notado alguna alteración en 

el nivel de hidratación de su piel como sensación 

de sequedad o tirantez?” 

    

 

3.7.3. Validación 

La validación del instrumento se realizó mediante la evaluación de 3 expertos y docentes con el 

grado de Magíster de la Universidad Privada Norbert Wiener. Tras un análisis detallado y 

considerando su experiencia, conocimientos y criterio, aprobaron la implementación de la escuela. 

Este instrumento fue diseñado apoyándose en múltiples estudios previos sobre el tema. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

Para establecer la confiabilidad del instrumento, se procedió a aplicarlo a una prueba piloto de 20 

pacientes, luego se procedió a calcular con ayuda del SPSS los coeficientes KR20 para las 

dimensiones con ítems dicotómicos y alfa de Cronbach para las dimensiones con ítem en escala 

ordinal tipo Likert, los resultados se muestran a continuación: 

Tabla 1. Estadísticas de fiabilidad 

  Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

Uniformidad en el tono de la piel 0,806 & 4 
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Rapidez de los resultados 0,706 & 3 

Eficacia 0,866 7 

Sensibilidad cutánea 0,792 5 

Reacción a largo plazo 0,733 4 

Adaptación de la piel 0,778 4 

Tolerancia cutánea 0,767 13 

(&) Coeficiente KR20. 

Como todos los valores fueron superiores a 0,70 se pudo concluir que el instrumento era confiable 

y se procedió a aplicarlo sobre la muestra final, con respecto a la segunda variable, dado que las 

dos primeras dimensiones estaban redactadas con ítems en sentido negativo y la última dimensión 

(Adaptación de la piel) está redactada en sentido positivo, la confiabilidad de la variable Tolerancia 

cutánea fue calculada como el promedio de la confiabilidad de sus dimensiones. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La elaboración del proyecto y del cuestionario fue realizada utilizando el programa Microsoft 

Word. Para el procesamiento de datos, incluyendo la construcción de la base de datos, tablas de 

frecuencia y gráficos estadísticos, se empleó el software SPSS. Tanto la ficha de cotejo como el 

instrumento de encuesta fueron diseñados también en Word. Durante la recolección de datos, se 

verificó que todos los participantes cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos en el período de ejecución del estudio. 

La información obtenida fue inicialmente registrada en una hoja de cálculo de Excel, con el 

objetivo de facilitar su posterior importación al programa SPSS, donde se llevó a cabo el análisis 

estadístico. Para examinar la relación entre las dos variables principales del estudio, ambas de tipo 
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cualitativo (una nominal y otra ordinal), se aplicó la prueba de correlación no paramétrica Rho de 

Spearman, adecuada para variables con una distribución conjunta normal. 

 

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación será evaluada por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener 

cumpliendo los principios éticos básicos de: beneficencia, el deber ético que tiene la finalidad de 

maximizar los beneficios y minimizar los riesgos a los participantes en una investigación; 

autonomía, la información se mantendrá confidencial y sólo se utilizará con fines informativos.   
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 2. “Características generales de los pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. Lima 

2024” 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 n % 

Edad en años 25-30 15 12,5 

31-40 24 20,0 

41 a + 81 67,5 

 

Género Femenino 60 50,0 

Masculino 60 50,0 

Ocupación Sin empleo 4 3,3 

Independiente 55 45,8 

Con empleo 61 50,8 

Inicio de 

tratamiento 

Enero-Marzo 17 14,2 

Abril-Junio 16 13,3 

Julio 

Setiembre 

87 72,5 

Comorbilidad Ninguna 91 75,8 

Diabetes 4 3,3 

Hipertensión 25 20,8 

Total 120 100,0 
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Figura 1. 

“Características generales de pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. Lima 2024” 

 

 
 

 

 

Interpretación: 

La tabla 2 y la figura 1 muestran que de los pacientes con melasma de la Clínica Uniderma usuarios 

de despigmentantes en su mayoría presentaron edades de 40 años a más, por su parte el género se 

repartió en 50% femenino y 50% masculino, así mismo en cuanto a la ocupación un poco más de 

la mitad (50,8%) eran empleados dependientes, siendo la gran mayoría pacientes que iniciaron su 

tratamiento de julio a setiembre (72,5%). 

 

Tabla 3. “Eficacia de despigmentantes en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma”. 

N° Enunciados: No 

(%) 

Si (%) Total 

(%) 

P1 “¿Ha observado una mejora en la uniformidad de la 

tonalidad de su piel después de usar el 

despigmentante?” 

4,2 95,8 100,0 
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P2 “¿Ha observado una mejor luminosidad en su piel 

después de usar el despigmentante?” 

6,7 93,3 100,0 

P3 “¿Ha notado una mejora en la textura de su piel 

después de usar el despigmentante?” 

7,5 92,5 100,0 

P4 “¿Cree que la frecuencia con la que ha utilizado el 

despigmentante ha afectado positivamente la 

uniformidad del tono de su piel?” 

6,7 93,3 100,0 

P5 “¿Cree que el uso adecuado de protección contra los 

rayos UV (gorro,  sombrilla,   bloqueador  solar,  

lentes)  ha  acelerado  la aparición de    resultados 

visibles en    su tratamiento   con despigmentantes?” 

9,2 90,8 100,0 

P6 “¿Cree que mantener una constancia en el tratamiento 

ha acelerado la rapidez con la que ha notado resultados 

visibles?” 

7,5 92,5 100,0 

P7 “¿Cree que los cambios en sus hábitos diarios (retoque 

de bloqueador cada 3 horas, rutina de skincare) han 

contribuido a una mayor rapidez en la obtención de 

resultados visibles del tratamiento con 

despigmentantes?” 

5,8 94,2 100,0 

Interpretación: 

La tabla 3 muestra que respecto a la primera dimensión (Uniformidad en el tono de la piel) más del 92% 

estuvieron de acuerdo en haber observado mejoras en la piel, asi mismo en la dimensión 2 más del 90% 

afirmó una rapidez de los resultados. 

 

Tabla 4. “Tolerancia cutánea de despigmentantes en pacientes con melasma de la Clínica 

Uniderma” 

N° Enunciados: Ninguno 

(%) 

Leve  (%) Moderado  

(%) 

Severo  

(%) 

Total  

(%) 
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P8 “¿Qué nivel de 

inflamación presenta la 

piel después de la 

aplicación del 

despigmentante?” 

69,2 27,5 3,3 0,0 100,0 

P9 “¿Qué nivel de irritación 

presenta la piel después 

de la aplicación del 

despigmentante?” 

75,8 21,7 2,5 0,0 100,0 

P10 “¿Qué nivel de 

descamación presenta la 

piel después de la 

aplicación del 

despigmentante?” 

97,5 2,5 0,0 0,0 100,0 

P11 “¿Qué nivel de 

hiperpigmentación 

postinflamatoria (HPI) 

presenta la piel después 

de la aplicación del 

despigmentante?” 

97,5 2,5 0,0 0,0 100,0 

P12 “¿Qué  nivel  de  

reacción  alérgica  

presenta  la  piel después 

de la aplicación del 

despigmentante?” 

90,8 5,0 3,3 0,8 100,0 

P13 “Después de un uso 

prolongado del 

despigmentante, ¿la  piel  

presenta  algún  tipo  de  

daño  acumulativo, 

como sequedad o 

descamación?” 

87,5 12,5 0,0 0,0 100,0 

P14 “¿Las manchas que 

fueron reducidas durante 

el tratamiento con el 

despigmentante vuelven 

a aparecer después de su 

uso prolongado?” 

90,0 10,0 0,0 0,0 100,0 
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P15 “Después de un uso 

prolongado del 

despigmentante, ¿la   

piel   presenta   algún  

tipo  de  fotosensibilidad 

aumentada?” 

89,2 10,8 0,0 0,0 100,0 

P16 “¿La  piel  se  vuelve  

más  sensible  o reactiva 

con el tiempo después de 

usar el despigmentante 

de forma continua?” 

82,5 15,8 1,7 0,0 100,0 

    Totalmente  

en 

desacuerdo   

(%) 

En 

desacuerdo   

(%) 

De acuerdo   

(%) 

Totalmente 

de acuerdo  

(%) 

Total  

(%) 

P17 “¿Considera que el 

tiempo de adaptación de 

la piel al despigmentante 

ha sido rápido a lo largo 

de varias semanas de 

uso?” 

5,0 29,2 65,8 0,0 100,0 

P18 “Después     de  varias  

semanas  de     

uso  del 

despigmentante, ¿ha 

notado que la piel sigue 

en un estado   estable   

sin   que   se   presenten   

signos   de reactividad o 

sensibilidad?” 

7,5 27,5 65,0 0,0 100,0 

P19 “¿Con   el   uso   

continuo   del   

despigmentante,   ha 

experimentado una    

reducción de los    

efectos adversos?” 

4,2 14,2 81,7 0,0 100,0 
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P20 “A lo largo de las 

semanas de uso del 

despigmentante, ¿ha   

notado   alguna   

alteración   en   el   nivel   

de hidratación de su piel 

como sensación de 

sequedad o tirantez?” 

90,8 5,0 1,7 2,5 100,0 

 

Interpretación: 

 

Respecto a la primer dimensión de la variable Tolerancia cutánea (Sensibilidad cutánea) la gran 

mayoría indicó no haber padecido ningún nivel de inflamación, irritación, descamación, 

hiperpigmentación o reacción alérgica a la aplicación del despigmentante, y solo una minoría 

indico lo contrario (27,5% leve inflamación, 21,5% leve irritación); así mismo en cuanto a la 

segunda dimensión Reacción a largo plazo los resultados fueron similares y menos del 16% indico 

un leve efecto despigmentante, reaparición de manchas o fotosensibilidad después de un uso 

prolongado del despigmentante, en cuanto a la tercera dimensión la mayoría estuvo “de acuerdo” 

con una adaptación de la piel a lo largo de varias semanas de uso y totalmente en desacuerdo con 

alguna   alteración   en   el   nivel   de hidratación de su piel.  

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Hipótesis general 

 

H0: “No existe relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea a despigmentantes en pacientes 

con melasma de la Clínica Uniderma”. 

H1: “Existe relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea a despigmentantes en pacientes con 

melasma de la Clínica Uniderma”. 

Nivel de significancia: 5% 

Técnica estadística. Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 
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Regla de decisión: Si p valor <0,05 →Rechazar H0 y aceptar H1, caso contrario aceptar H0.  

 

Tabla 5. “Eficacia y tolerancia cutánea a despigmentantes en pacientes con melasma”. 

  Tolerancia 

cutánea 

Rho de 

Spearman 

Uniformidad 

en el tono de 

la piel 

Coeficiente de 

correlación 

0,490** 

p valor 0,000 

N 120 

Rapidez de 

los resultados 

Coeficiente de 

correlación 

0,433** 

p valor 0,000 

N 120 

Eficacia Coeficiente de 

correlación 

0,480** 

p valor 0,000 

N 120 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 

En la última sección de la tabla 5 observamos que el p valor de la de hipótesis fue menor que 0,05; 

por tanto, se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis alternativa H1, así mismo al 

analizar el signo del coeficiente y su valor (Rho=+0,480) podemos indicar que la relación es de 

tipo directa es decir una mayor eficacia de los despigmentantes se relaciona con un aumento de la 

tolerancia cutánea de los pacientes; por tanto a un nivel de significancia del 5% podemos afirmar 

que  hay relación entre las variables eficacia y la tolerancia cutánea. Del mismo modo se observa 
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que la relación se da también en el mismo sentido entre la tolerancia cutánea y cada una de las 

dimensiones de la eficacia (Uniformidad en el tono de la piel y Rapidez de los resultados). 

Hipótesis específica 1. 

H0: “No existe relación entre la eficacia de despigmentantes y la tolerancia cutánea en función a 

“sensibilidad cutánea" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma”. 

H1: “Existe relación entre la eficacia de despigmentantes y la tolerancia cutánea en función a 

“sensibilidad cutánea" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma”. 

Nivel de significancia: 5% 

Técnica estadistica. Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

Regla de decisión: Si p valor <0,05 →Rechazar H0 y aceptar H1, caso contrario aceptar H0.  

Tabla 6. “Eficacia y sensibilidad cutánea a despigmentantes en pacientes con melasma”. 

  Sensibilidad 

cutánea 

Rho de 

Spearman 

Uniformidad 

en el tono de 

la piel 

Coeficiente de 

correlación 

-0,450** 

p valor 0,000 

N 120 

Rapidez de 

los resultados 

Coeficiente de 

correlación 

-0,375** 

p valor 0,000 

N 120 

Eficacia Coeficiente de 

correlación 

-0,431** 
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p valor 0,000 

N 120 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 

En la última sección de la tabla 6 observamos que el p valor de la de hipótesis fue menor que 0.05; 

por tanto, se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis alternativa H1, asimismo al 

analizar el signo del coeficiente y su valor (Rho=-0,431) podemos indicar que la relación es de 

tipo inversa es decir una mayor eficacia de los despigmentantes se relaciona con una disminución 

de la sensibilidad cutánea de los pacientes (disminución de las reacciones alérgicas); por tanto a 

un nivel de significancia del 5% podemos afirmar que hay relación entre la eficacia de 

despigmentantes y la tolerancia cutánea en función a “sensibilidad cutánea" en pacientes con 

melasma de la Clínica Uniderma. Del mismo modo se observa que la relación se da también en el 

mismo sentido inverso  entre la sensibilidad cutánea y cada una de las dimensiones de la eficacia 

(Uniformidad en el tono de la piel y Rapidez de los resultados). 

 

Hipótesis específica 2. 

H0: “No existe relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea en función a “reacción a largo 

plazo" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma”. 

H1: “Existe relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea en función a “reacción a largo 

plazo" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma”. 
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Nivel de significancia: 5% 

Técnica estadistica. Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

Regla de decisión: Si p valor <0,05 →Rechazar H0 y aceptar H1, caso contrario aceptar H0.  

Tabla 7. “Eficacia y reacción a largo plazo a despigmentantes en pacientes con melasma”. 

  Reacción a 

largo plazo 

Rho de 

Spearman 

Uniformidad 

en el tono de 

la piel 

Coeficiente de correlación -0,336** 

p valor 0,000 

N 120 

Rapidez de 

los resultados 

Coeficiente de correlación -0,340** 

p valor 0,000 

N 120 

Eficacia Coeficiente de correlación -0,343** 

p valor 0,000 

N 120 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 

En la última sección de la tabla 7 observamos que el p valor de la de hipótesis fue menor que 0.05; 

por tanto, se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis alternativa H1, asimismo al 

analizar el signo del coeficiente y su valor (Rho=-0,343) podemos indicar que la relación es de 

tipo inversa es decir una mayor eficacia de los despigmentantes se relaciona con una disminución 

en la frecuencia de las reacciones alérgicas a largo plazo de los pacientes, por tanto a un nivel de 

significancia del 5% podemos afirmar que  existe relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea 

en función a “reacción a largo plazo”. Del mismo modo se observa que la relación se da también 

en el mismo sentido inverso entre las reacciones a largo plazo y cada una de las dimensiones de la 

eficacia (Uniformidad en el tono de la piel y Rapidez de los resultados). 
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Hipótesis específica 3. 

 

H0: “No existe relación entre la eficacia de despigmentantes y la tolerancia cutánea en función a 

“adaptación de la piel" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma”. 

H1: “Existe relación entre la eficacia de despigmentantes y la tolerancia cutánea en función a 

“adaptación de la piel" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma”. 

 

Nivel de significancia: 5% 

Técnica estadística. Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

Regla de decisión: Si p valor <0,05 →Rechazar H0 y aceptar H1, caso contrario aceptar H0.  

Tabla 8. “Eficacia y  adaptación de la piel a despigmentantes en pacientes con melasma”. 

  Adaptación de 

la piel 

Rho de 

Spearman 

Uniformidad 

en el tono de 

la piel 

Coeficiente de 

correlación 

0,506** 

p valor 0,000 

N 120 

Rapidez de 

los resultados 

Coeficiente de 

correlación 

0,466** 

p valor 0,000 

N 120 

Eficacia Coeficiente de 

correlación 

0,495** 

p valor 0,000 

N 120 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Interpretación: 

En la última sección de la tabla 8 observamos que el p valor de la de hipótesis fue menor que 0.05; 

por tanto, se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis alternativa H1, asimismo al 

analizar el signo del coeficiente y su valor (Rho=+0,495) podemos indicar que la relación es de 

tipo directa es decir una mayor eficacia de los despigmentantes se relaciona con un aumento de la 

adaptación de la piel de los pacientes; por tanto a un nivel de significancia del 5% podemos afirmar 

que  existe relación entre la eficacia de despigmentantes la tolerancia cutánea en función a 

“adaptación de la piel" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma. Del mismo modo se 

observa que la relación se da también en el mismo sentido entre la adaptación de la piel y cada una 

de las dimensiones de la eficacia (Uniformidad en el tono de la piel y Rapidez de los resultados). 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

 

La presente investigación determinó la relación entre las variables eficacia y tolerancia cutánea de 

los pacientes tratados con despigmentantes de la Clínica Uniderma. La muestra fue de 120 

pacientes de los cuales contaron con los criterios de inclusión y exclusión. De acuerdo con los 

resultados, los usuarios tratados con despigmentantes en su mayoría presentaron edades de 41 años 

a más (67,5%), del mismo modo Medina et al. (32) obtuvo como resultados que de la población 

entrevistada (32 mujeres), el 75% de los usuarios con diagnóstico de melasma en su mayoría eran 

de 40 años a más. Además que la percepción de las voluntarias evidenció, una buena aceptación 

del despigmentante en gel, el 72.4 % de las voluntarias refirió un efecto despigmentante muy 

bueno, el 89.7 % no presentaron ninguna reacción desfavorable y el 96.6 % volverían a usar el 

despigmentante. Además se realizó una evaluación dermatológica de la zona de aplicación del 
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despigmentante en cada tiempo de evaluación y ninguna de las voluntarias evidenció signos o 

síntomas de irritación. El 100 % de las voluntarias encontró mejoría visual de la apariencia externa 

del melasma por lo tanto ambos estudios coinciden que hay relación directa entre eficacia y 

tolerancia cutánea de despigmentantes. 

 

Asimismo, podemos afirmar que existe relación entre la eficacia de despigmentantes y la tolerancia 

cutánea en función a “sensibilidad cutánea" en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma, 

obteniendo que el 92% de la población estuvo de acuerdo en haber observado mejoras en la piel 

sin aumentar la sensibilidad cutánea. Estos resultados se asemejan con los de Orlandi (33), en el 

estudio destaca el grupo de pacientes (29 pacientes) que mostraron mejoría con el despigmentante, 

logrando un 19,7% de mejora en comparación con el valor inicial. Como efectos secundarios, se 

reportaron picazón y una leve sensación de ardor, pero sin que esto llevará a las participantes a 

interrumpir el tratamiento. Además, la mejoría se observó en aspectos como la textura de la piel, 

un aumento en la luminosidad y una apariencia general más saludable. Este resultado concuerda 

con los estudios de Kirsch et al. (34), cuyo objetivo fue evaluar la eficacia, seguridad y tolerancia 

de un preparado magistral compuesto por tazaroteno al 0,075 %, ácido azelaico al 20 %, tacrolimus 

al 0,1 % y óxido de zinc (microfino) al 10 % para tratar melasma. Hubo presencia mínima de 

efectos adversos significativos en el estudio, y la mayoría desaparecieron o fueron tratados. De 

este estudio se concluyó que el uso diario del preparado magistral podría ser potencialmente un 

tratamiento eficaz, seguro y bastante tolerable disminuyendo la sensibilidad cutánea del melasma 

de moderado a severo. 
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De manera similar, podemos afirmar que existe relación entre la eficacia y la tolerancia cutánea 

en función a “reacción a largo plazo”, se obtuvo como resultados que menos del 16% indico un 

leve efecto despigmentante, reaparición de manchas o fotosensibilidad después de un uso 

prolongado del despigmentante. Estos datos pueden ser contrastados con el estudio de Kamal (35) 

donde su objetivo fue hacer una comparación entre la eficacia y la seguridad del ácido tranexámico 

tópico solo o en combinación con láser de CO2 fraccionado para el tratamiento del melasma. La 

población fue de 30 mujeres con melasma facial que contaban con los criterios de inclusión y 

exclusión. Luego de varias semanas del inicio de tratamiento, se observó una mejoría 

estadísticamente significativa al uso tópico de ácido tranexámico debido a que fue una modalidad 

de tratamiento segura, eficaz y menos propensa a reacciones alérgicas a largo plazo para el 

melasma. También se obtuvo una mejoría significativa mayor al combinar el ácido tranexámico 

con láser de CO2 fraccionado, pero usar este tipo de láser conlleva el riesgo de hiperpigmentación 

postinflamatoria o aumento de reacciones alérgicas a largo plazo. 

 

Por otro lado, se ha identificado una relación entre la eficacia de los despigmentantes y la tolerancia 

cutánea, en función a "adaptación de la piel". El 65,8% de la población indicó que la adaptación 

de la piel al despigmentante ocurrió rápidamente a lo largo de varias semanas de uso. Además, el 

estudio de Pinedo (36) incluyó a 36 trabajadores y su objetivo fue evaluar el efecto de un protector 

solar combinado con α-arbutina para tratamiento de melasma. Los resultados mostraron una 

disminución significativa de las manchas ocasionadas por melasma a los 30 días de uso del 

protector solar con FPS 50+ y α-arbutina. Un 69,5% de los participantes no experimentó efectos 

adversos, y cuándo ocurrieron, el más común fue una sensación de ardor, la cual desapareció 

después de una semana debido a la adaptación de la piel al bloqueador con arbutina. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera. Se determinó que existe una relación directa entre “la eficacia y la tolerancia cutánea a 

despigmentantes en pacientes con melasma de la Clínica Uniderma” (Rho=0,480), es decir una 

mayor eficacia de los despigmentantes se relaciona con un aumento de la tolerancia cutánea en los 

pacientes. 
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Segunda. Se determinó que existe relación inversa entre “la eficacia y la tolerancia cutánea a 

despigmentantes en función a “sensibilidad cutánea" en pacientes con melasma de la Clínica 

Uniderma” (Rho=-0,431), es decir una mayor eficacia de los despigmentantes se relaciona con una 

disminución de la sensibilidad cutánea de los pacientes (disminución de las reacciones alérgicas). 

Tercera. Se determinó que existe relación inversa entre “la eficacia y la tolerancia cutánea a 

despigmentantes en función a “reacción a largo plazo " en pacientes con melasma de la Clínica 

Uniderma” (Rho=-0,343), es decir una mayor eficacia de los despigmentantes se relaciona con una 

disminución en la frecuencia de las reacciones alérgicas a largo plazo. 

Cuarta. Se determinó que existe relación directa entre “la eficacia y la tolerancia cutánea a 

despigmentantes en función a la “adaptación de la piel " en pacientes con melasma de la Clínica 

Uniderma” (Rho=0,495), es decir una mayor eficacia de los despigmentantes se relaciona con un 

aumento de la adaptación de la piel de los pacientes. 

5.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda un tratamiento personalizado para cada paciente, teniendo en cuenta su tipo 

de piel, la gravedad del melasma y su historial médico. 

2. Se recomienda investigar sobre nuevos despigmentantes y combinaciones de tratamientos 

para mejorar la eficacia y reducir los efectos secundarios. 

3. Se recomienda realizar estudios en poblaciones diversas para evaluar la eficacia y 

tolerancia de los despigmentantes en diferentes grupos étnicos y de edad. 

4. Se recomienda educar a los pacientes y al público en general sobre el melasma, sus causas, 

síntomas y tratamientos disponibles. 

5. Se recomienda concientizar a los pacientes y al público en general sobre la importancia del 

protector solar para prevenir el melasma y reducir el riesgo de cáncer de piel. 
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6. Se recomienda promover hábitos saludables, como una dieta equilibrada, ejercicio regular 

y reducción del estrés, para mejorar la salud de la piel y reducir el riesgo de melasma. 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 
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Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medición a través de juicio de expertos 
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Definición conceptual de las variables y dimensiones 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Matriz de operacionalización de la variable 

 

 

Variable 1: Eficacia 

 



 

 
 

 

 

 

 

Variable 2: Tolerancia cutánea 

 



 

 

 

 

Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4. Modelo de carátula del proyecto de tesis 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

Anexo 5. Modelo de carátula de la tesis 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6. Modelo de post carátula del informe final de tesis 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7. Ejemplo de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8. Modelo de consentimiento informado 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Anexo 9. Carta de aceptación de la Institución donde se realizó la investigación 
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