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RESUMEN

El Melasma es una afeccion cutdnea dermatoldgica que tiene como caracteristica la
pigmentacion oscura que especialmente se resalta en areas como el tercio medio de causa
multifactorial. Este proyecto tuvo como objetivo desarrollar un protocolo con Oxigeneo y
Arbutina para el tratamiento del Melasma en hombres y mujeres de 25 a 35 afios del sector de
Guamani en la ciudad de Quito. El tratamiento combino el uso de aparatologia avanzada
especialmente Oxigeneo y la aplicacion topica de Arbutina, un agente topico reconocido por
su efectividad. Se aplic el protocolo en 10 pacientes quienes recibieron 5 sesiones
semanales.

Para la evaluacion y eficacia del protocolo se usé parametros como la lampara de
Wood, el registro fotografico semanal y Masi Modificado para asi constatar los logros
progresivos después de cada sesion.

Los resultados obtenidos demostraron mejoras significativas en el grado de la
pigmentacion cutanea, constatando que en Masi Modificado hubo una mejoria del 42.92 %
siendo un resultado bastante significativo, confirmando el efecto de los Oxipoods del Equipo

Oxigeneo y la Arbutina en la reduccion del Melasma facial.

Palabras clave: erradicar, despigmentante, condicion, evolucion, tratamiento,

significativo.



ABSTRACT

Melasma is a dermatological skin condition that causes dark pigmentation, especially
noticeable in areas such as the middle third of the face. It has a multifactorial origin. This
project aimed to develop a treatment protocol using Oxygeneo and Arbutin for men and
women aged 25 to 35 from the Guamani sector in the city of Quito. The treatment combined
the use of advanced equipment, specifically Oxygeneo, with the topical application of
Arbutin, a well-known depigmenting agent. The protocol was applied to 10 patients who
received five weekly sessions.

To evaluate the effectiveness of the protocol, several tools were used such as Wood’s
lamp, weekly photographic records, and the Modified Melasma Area and Severity Index
(mMASI), which helped to confirm the gradual improvements after each session.

The results showed significant improvements in the level of skin pigmentation. The
mMASI showed a 42.92% improvement, which is a very meaningful result. This confirms the

positive effects of the Oxygeneo oxypods and Arbutin in the reduction of facial melasma.

Keywords: eliminate, depigmenting, condition, progress, treatment, significant.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

1.1.  Planteamiento del Problema

El Melasma en pacientes entre 25 a 35 afios en el sector de Guamani, constituye una
preocupacion cada vez mayor en la sociedad actual, provocada principalmente por la
exposicion constante a los rayos ultravioleta, segin Mendoza & Farfan (2024) menciona
que: “actia directamente sobre el melanocito liberando alfamelanocortina™ (p. 171). Este
proceso ha marcado problemas cutaneos. En este contexto, el desarrollo de un protocolo con
Oxygeneo y Arbutina se plantea como una alternativa novedosa para tratar esta alteracion
cutanea de manera efectiva, sobresaliendo por el uso de productos respaldados por evidencia
cientifica que garantizan resultados satisfactorios.

El sector de Guamani, situado en el sur de Quito, tiene un alto indice de hombres y
mujeres con melasma cronico debido a la falta de cuidados e informacion de lo que implica
con un indice UV 8 o superior el progreso de este tipo de lesion a causa de malos hébitos de
vida como la falta de cuidado a la exposicion del sol (Desarrollo Productivo Quito, 2024).

La falta de recursos es un impedimento por lo cual recurren a medicina natural como
el uso de la Hidroquinona, sin saber los efectos a largo plazo. Bajo estas circunstancias, es
importante destacar que el melasma no solo altera la apariencia fisica, sino que también
puede impactar negativamente la salud cutanea. La exposicion continua de estos rayos
ultravioleta causa la formacion de radicales libres, esto desencadena procesos de oxidacion,
generando dafio celular (Ruilova, Briones, Rogel, & Ramirez, 2024, p. 593).

Esta afeccion en la estructura de la piel no solo influye al envejecimiento prematuro,
sino que también eleva la probabilidad de desarrollar afecciones dermatologicas y cancer en
la piel. De igual manera, la falta de conciencia sobre las posibles complicaciones por la falta

de cuidado conlleva al empeoramiento del melasma.



A esto se suman los efectos cronicos que produce la radiacion ultravioleta, que reporta
una amenaza significativa en los conjuntos de poblacion que habitan en la ciudad de Quito.

Considerando que el melasma puede ser causado por la presencia de melanocitos
activos de manera biologica, siendo células presentes en la epidermis, que intervienen en la
formacion de la melanina la sustancia natural que da color al pigmento, La melanina es el

pigmento responsable de la piel y el cabello. Se produce gracias a la hormona lipotropica.

1.2.  Justificacion

Dando una respuesta a esta creciente preocupacion de los cuidados dermatolégicos, ya
sea preventivo o terapéutico, los protocolos nos sirven como una herramienta metodologica a
la hora de evaluar cualquier anormalidad o patologia. Para que haya un correcto diagndstico
se hace necesario enfocar ciertos criterios propios de la enfermedad a tratar, en este caso el
melasma, de la misma forma que se mida el grado de afectacion sobre el paciente. De igual
manera, si los sintomas o la evaluacion coinciden con esta anomalia, se puede proceder a un
tratamiento con Oxygeneo y principios activos para cada necesidad, que tendrd como
objetivo la erradicacion del melasma.

La terapia aqui planteada considera que el Oxygeneo posee una virtud nutritiva al
mismo tiempo que disminuye la accion de la interleucina, proteina vasodilatadora
responsable de la inflacion de los tejidos afectados por agentes contaminantes externos, y
aparte la enzima tirosinasa que sintetiza la melanina. La accion del oxigeno en los tejidos de
la piel, por tanto, tiende a reducir las manchas cuténeas y reducir la hiperpigmentacion que es
el sintoma a tratar en el paciente. A esto se suma que la piel podra recuperar una mejor
vitalidad y tono, debido a la mejora significativa de la circulacion sanguinea.

Al recurrir con este tratamiento, la arbutina es un ingrediente natural extrayéndose de
plantas como la gayuba y ardndanos que actlia inhibiendo la enzima tirosinasa con su eficacia

al aclarar la piel y asimilarse como un antioxidante poderoso. De esta manera, al reducir la



actividad de esta enzima, ayuda a disminuir hiperpigmentaciones en la piel como el melasma
y manchas solares.

Si se aplican de manera conjunta, Oxygeneo y la arbutina que al tener un compuesto a
base de plantas que se asemeja a la hidroquinona sintética, pero tiene efecto blanqueador de
la piel sin efectos secundarios como el enrojecimiento de la piel, sensibilidad, prurito,
dermatitis, entre otras. Los pacientes con melasma tendran un aspecto mucho mas saludable

del que tenian previo al principio de someterse a este tipo de tratamiento.

1.3.  Alcance

Dando una respuesta a esta creciente preocupacion de los cuidados dermatolégicos,
ya sea preventivo o terapéutico, los protocolos nos sirven como una herramienta
metodoldgica a la hora de evaluar cualquier anormalidad o patologia. Para que haya un
correcto diagnostico se hace necesario enfocar ciertos criterios propios de la enfermedad a
tratar, en este caso el melasma, de la misma forma que se mida el grado de afectacion sobre
el paciente. De igual manera, si los sintomas o la evaluacion coinciden con esta anomalia, se
puede proceder a un tratamiento con Oxygeneo y principios activos para cada necesidad, que
tendrd como objetivo la erradicacion del melasma.

La terapia aqui planteada considera que el Oxygeneo posee una virtud nutritiva al
mismo tiempo que disminuye la accion de la interleucina, proteina vasodilatadora
responsable de la inflacion de los tejidos afectados por agentes contaminantes externos, y
aparte la enzima tirosinasa que sintetiza la melanina. La accion del oxigeno en los tejidos de
la piel, por tanto, tiende a reducir las manchas cuténeas y reducir la hiperpigmentacion que es
el sintoma a tratar en el paciente. A esto se suma que la piel podra recuperar una mejor
vitalidad y tono, debido a la mejora significativa de la circulacion sanguinea.

Al recurrir con este tratamiento, la arbutina es un ingrediente natural extrayéndose de

plantas como la gayuba y ardndanos que acttia inhibiendo la enzima tirosinasa con su eficacia



al aclarar la piel y asimilarse como un antioxidante poderoso. De esta manera, al reducir la
actividad de esta enzima, ayuda a disminuir hiperpigmentaciones en la piel como el melasma
y manchas solares.

Si se aplican de manera conjunta, Oxygeneo y la arbutina que al tener un compuesto a
base de plantas que se asemeja a la hidroquinona sintética, pero tiene efecto blanqueador de
la piel sin efectos secundarios como el enrojecimiento de la piel, sensibilidad, prurito,
dermatitis, entre otras. Los pacientes con melasma tendran un aspecto mucho mas saludable

del que tenian previo al principio de someterse a este tipo de tratamiento.

1.4. Objetivos General y Especificos
Objetivo General
e Desarrollar un Protocolo con Oxygeneo y arbutina para tratar el melasma en
hombres y mujeres de 25 a 35 afios del sector de Guamani.

Objetivos especificos

e Indagar en las causas y factores agravantes del melasma.

e Desarrollar las propiedades del Oxygeneo en la piel analizando los pardmetros
recomendados segun el fototipo y biotipo de la piel.

e Realizar un seguimiento sistematico y semanal de las fichas clinicas de cada

paciente, evaluando el avance en la respuesta al protocolo con Oxygeneo.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Anatomia de la piel

2.1.1. Definicion y funciones

La piel no solo cumple una funcién protectora, sino que también refleja el estado
emocional y la salud general del organismo, por lo que es crucial en la regulacion de la
temperatura corporal y percepcion sensorial. Pérez (2020) menciona que “es un 6érgano
activo, que ejerce un lenguaje de expresion” (p. 5). En este sentido, el melasma nos muestra

los elementos internos y externos que pueden afectar en la apariencia cutanea.

2.1.2. Estructura de la piel

Las distintas capas cutdaneas, que incluyen la epidermis, dermis e hipodermis, son
fundamentales debido a sus funciones especificas en el cuidado y conservacion de la armonia
del cuerpo. Estas capas colaboran en la defensa del organismo, la preservacion de la
hidratacion y permiten la regeneracion celular, asegurando asi la salud cutanea y el adecuado

funcionamiento del cuerpo (Lasheras & Gonzalez, 2019).

e Epidermis
Es la capa superficial que representa la piel y se desarrolla como barrera protectora
frente a agentes patogenos y danos fisicos o quimicos. Segun Garcia & Freile (2021) “la
epidermis es derivada del tejido ectodérmico” (p. 156). En esta capa se obtiene células
especializadas 1lamadas melanocitos, que producen melanina, esta no solo determina el color
de nuestra piel, sino que también brinda una defensa natural contra los efectos nocivos de la

radiacion ultravioleta del sol.



e Dermis

Es la capa situada entre la epidermis e hipodermis, y cumple funciones esenciales en
la estructura y el funcionamiento cutaneo. Por esta razon, estd compuesta por tejido conectivo
que abarca fibras de colageno y elastina, lo cual le confiere resistencia y flexibilidad. Dentro
de esta capa se encuentran diversas estructuras fundamentales como las terminaciones
nerviosas, al igual que los vasos sanguineos y glandulas productoras de sebo y sudoriparas
que estan encargadas de la lubricacion cutdnea, asi como los foliculos pilosos. Estas
caracteristicas permiten a la dermis proporcionar soporte estructural, sensibilidad al tacto,
regulacion de la temperatura corporal y nutricion de las capas exteriores de la piel (Navarro,

2024).

e Hipodermis

Representa la capa cutdnea mas extensa y estd constituida mayormente por tejido
adiposo. Su funcion principal es servir de conexion con los musculos y huesos subyacentes,
permitiendo que la piel se deslice suavemente sobre ellos sin causar friccion. Ademas,
desempenia el papel de aislante térmico, promoviendo el mantenimiento de la temperatura
corporal al salvaguardarnos del frio. Se puede determinar que, la hipodermis también
funciona como un amortiguador, absorbiendo impactos para proteger los drganos internos y

musculos (Garcia & Freile, 2021).

2.1.3. Factores que intervienen en la salud cutinea

La salud cutanea depende de multiples factores que afectan su apariencia, funcion y

resistencia. Estos factores pueden clasificarse en internos y externos.



e Genética
Este factor intrinseco determina el tipo de piel de un individuo, pudiendo ser normal,
seca, grasa o mixta. También desarrolla un papel importante en el envejecimiento bioldgico
del cutis, el cual se caracteriza por la reduccion de la generacidon y renovacion celular
(Velazquez et al., 2025). Las glandulas sebaceas y sudoriparas reducen su funcién, lo que
provoca la degeneracion del tejido, haciendo que la piel sea menos capaz de retener agua y

pierda firmeza.

e Edad

A medida que pasan los afios, la piel experimenta cambios naturales que afectan su apariencia
y estructura, causando asi que la produccion de elastina y colageno, sean componentes
fundamentales para mantener firmeza y elasticidad cutdnea. Como resultado, la piel pierde su
capacidad de mantenerse tersa y flexible, generando lineas de expresion y arrugas

(Abdolmaleky & Zhou, 2025).

¢ Hormonas

Los niveles de estrogeno femeninos descienden como parte del proceso biologico de
envejecimiento, especialmente después de la menopausia, afectando en el balance de
humedad de la piel dando lugar a cambios estructurales. En el transcurso del embarazo los
niveles de estrogenos y progesterona aumentan consideradamente para fortalecer el desarrollo
del bebe y el embarazo en si. Estas hormonas estimulan los melanocitos las cuales son
responsables de producir melanina, el pigmento que da color a la piel. Dando como resultado
la produccién excesiva de melanina y asi causando la hiperpigmentacion conocida como

melasma (Velazquez et al., 2025).



e Exposicion al sol

La luz ultravioleta el sol, es uno de los causantes de mayor dafio cutaneo, causando
quemaduras, envejecimiento prematuro y asi llegando hasta producir cancer de piel. La
exposicion cronica a los rayos UV provocan la degradacion de las fibras de colageno y
elastina, proteinas esenciales que mantienen la piel firme y estructurada. La enzima que se
activa debido a la exposicion al sol es la metaloproteinasa de matriz (MMP) que descompone
la elastina y coldgeno, lo que conduce a la formacién de flacidez, arrugas en la piel. Las
manchas oscuras o lentigos solares apareceran debido a la estimulacién de melanina en

respuesta al dafio solar (Vera, 2022).

e Alimentacion
La dieta juega un papel fundamental que ayuda a mantener la piel sana, si se emplea
una alimentacion abundante en vitaminas y minerales. Una dieta compuesta por antioxidantes
contribuira en la regulacion de la produccion de melanina, el pigmento responsable del color
de la piel, ya que contienen sustancias que resguardan las células del dafio causado por los
radicales libres. También los alimentos que contienen licopeno como el tomate y sandia
ayudaran a prevenir los danos causados por la exposicion al sol. Pero una dieta alta en grasas

y azucares trans genera problemas como el acné (Pérez, 2020).

2.2. Alteraciones pigmentarias

2.2.1. Definicion y clasificacion

Las alteraciones pigmentarias son cambios en la tonalidad de la piel ocasionados por
una alteracion en la produccion o distribucion de melanina, la cual es la responsable del color
de la piel, cabello y ojos. Cuando las alteraciones ocurren, pueden originarse variaciones en

la tonalidad de la piel.



Las variaciones en la pigmentacion cutdnea pueden manifestarse de manera extensa,
afectando amplias zonas del cuerpo o de forma localizada, comprometiendo inicamente areas
especificas de la piel, clasificadas como despigmentacion, hipopigmentacion e

hiperpigmentacion (Délano, 2023).

. Despigmentacion

La despigmentacion cutanea esta basada a la pérdida de color en la piel, ya sea en
areas especificas o de manera generalizada. Por ende, esta condicion se debe a la reduccion o
ausencia de melanina, siendo la sustancia pigmentaria que determina la tonalidad cuténea,
vello capilar y 6érganos visuales. Los motivos que originan la despigmentacion estan basados
en trastornos autoinmunitarios, factores genéticos y efectos secundarios de ciertos

tratamientos (Alvarado et al., 2023, p. 635).

e  Hipopigmentacion

Se manifiesta como un aclaramiento de la piel debido a una reduccion o ausencia de
melanina, el pigmento responsable de su coloracion (Alvarado et al., 2023). Por esta razon, la
condicion puede ser consecuencia de diversas causas destacadas como factores genéticos,

lesiones cutdneas como las quemaduras o enfermedades como el vitiligo.

e Hiperpigmentacion

Es una afeccion dermatoldgica comun que se caracteriza por manchas oscuras
excesivas en ciertas zonas de la piel. Las hiperpigmentaciones segin Gonzalez et al. (2018),
mencionan que “pueden ser congénitas o adquiridas” (p. 50). Se caracterizan por el
oscurecimiento de areas especificas de la piel debido a un aumento en la produccion de

melanina.



2.2.2. Diagnostico de las alteraciones pigmentarias

Es importante diferenciar el melasma de otras condiciones que muestran
hiperpigmentacion facial, como la hiperpigmentacion postinflamatoria, lentigos solares y
reacciones medicamentosas. Es por ello que una anamnesis, apoyada en herramientas como la
lampara de Wood, son esenciales para establecer un diagnostico preciso y realizar un

tratamiento adecuado para cada tipo de piel (Alvarado et al., 2023).

e  Anamnesis

Es un componente esencial en la evaluacion y tratamiento del melasma, ya que
permite identificar factores desencadenantes y agravantes especificos en cada paciente
(Délano, 2023). Es importante incluir en la historia clinica detallada si existen casos de
melasma u otras afecciones pigmentarias en la familia, de igual manera, evaluar los habitos
de exposicion al sol debido a que la radiacion ultravioleta es un factor fundamental en la

exacerbacion del melasma y entre otras condiciones.

e Lampara de Wood

Es una herramienta esencial en dermatologia para evaluar las diferentes afecciones
cutaneas, incluyendo el melasma. Este dispositivo emite luz ultravioleta que, al aplicarlo
sobre la piel en un entorno oscuro, permite identificar alteraciones pigmentarias no visibles a
simple vista. En el caso del melasma, facilita la determinacion de la profundidad y extension

de la pigmentacion (Apt et al., 2023).

2.2.3. Estrategias de prevencion

La hiperpigmentacion es el oscurecimiento excesivo e irregular de la piel, existen

diversas causas siendo la radiacion solar una de las principales. Una de las formas mas



comunes es la hiperpigmentacion postinflamatoria, que ocurre tras una inflamacion o lesion
en la piel, la zona queda oscurecida o descolorida durante el proceso de la cicatrizacion. El
Melasma es otro factor que genera manchas en la piel, mayormente en mujeres ya que es
generado por cambios hormonales (Gonzalez et al., 2018).

Estas afecciones no son perjudiciales para la salud, sin embargo, pueden causar
malestar cuando llegan a ser notorias. También se reducird la ingesta de alimentos que
contribuyen a la sintesis de melanina, como la zanahoria, calabaza, verduras de hoja verde,
entre otras, reemplazandolos con aquellos que contienen mas antioxidantes, ya que favorecen
a la piel y su renovacion.

Evitar el alcohol, el tabaco y manteniendo una rutina de suefio también es importante
al cuidar nuestra piel, tras suftrir una lesion cutanea siempre evitar tocar la zona afectada

ayudara a una correcta cicatrizacion.

2.3. Melasma

2.3.1. Definicion y factores que intervienen en su aparicion

Varios estudios cientificos han definido al melasma como el incremento de pigmento
en la piel, esta se caracteriza por los parches simétricos que aparecen la piel. Segun Alvarez
(2014) “El melasma sucede con mucha mas regularidad en las mujeres en edad fértil” (p. 78).
Esto quiere decir que, esta directamente relacionado con la etapa de embarazo, por causa de
los medicamentos anticonceptivos responsables de esta enfermedad, siendo visibles sus
efectos en las mejillas, mentén y frente.

Este procedimiento, caracterizado por la aparicion de hiperpigmentacion en ciertas
areas del rostro, esta estrechamente relacionado con alteraciones hormonales, la exposicion a
la radiacion solar y el impacto del estrés. Su evolucidn varia segun el equilibrio interno de
cada individuo, lo que confirma la conexion entre la piel y el bienestar integral. De igual

manera, la captacion sensorial a través del tacto y la vista, permite identificar estos cambios,



resaltando la relevancia de una perspectiva integral en el cuidado dermatocosmiatrico para

tratar y prevenir alteraciones pigmentarias (Lopez et al., 2023).

2.3.2. Clasificacion

El melasma al ser una afeccion cutinea caracterizada por la presencia de
manchas en la piel, se clasifica segiin su profundidad acorde a la localizacion en lo
que se deposita el exceso de melanina en el melasma epidérmico, dérmico y mixto.
Esta clasificacion es fundamental para determinar el tratamiento estético adecuado,
por lo que cada tipo responde de manera diferente a procedimientos como peeling

quimicos, laser y tratamientos despigmentantes.

. Melasma epidérmico

Segtn Calderon et al. (2021), este tipo de melasma “presenta un aumento de pigmento
epidérmico” (p. 78). Es decir que se caracteriza por los parches con coloracién marroén en la
parte superficial de la piel. Este tipo de melasma se ve afectado por la luz del dia, sin
embargo, es el tipo mas facil de tratar ya que responde a los tratamientos topicos como
cremas con hidroquinona, acido kojico y vitamina C lo cual ayuda a inhibir la produccion de
melanina y aclarar las manchas. Uno de sus tratamientos incluye despigmentantes y

fotoproteccion solar.

e Melasma dérmico

En este tipo de melasma, el pigmento de melanina en exceso se encuentra en la
dermis, que es la capa media de la piel. Es una pigmentacion dificil de tratar debido a su
profundidad. En este caso, el melasma dérmico afecta a las células de la dermis, donde se
encuentran los melanocitos, los cuales son células responsables de la produccion de melanina.

Los pigmentos poseen tonalidad mas oscura y son mas profundos que el melasma



epidérmico, esto se puede evidenciar mediante el examen de la Lampara de Wood (Alvarez,

2014).

° Melasma mixto

Es el tipo de melasma que involucra tanto la epidermis como la dermis y puede ser el
mas complejo de tratar debido a su ubicacion en ambas capas de la piel. Tiene una
combinacion de pigmentacion en ambas capas de la piel, mostrando una distinta
pigmentacion entre ellas. Por lo tanto, el tratamiento debe abordar tanto las manchas
superficiales como las mas profundas. Cuando es hormonal los pigmentos pueden persistir
por numerosos meses, una de las razones es por la interrupcion de medicamentos hormonales

haciendo que el melasma sea ain méas molesto (Mendoza & Farfan, 2024).

2.3.3. Métodos de diagnostico

La evaluacion precisa del tipo de melasma es esencial para determinar el enfoque
terapéutico mas adecuado. En este sentido, en la inspeccion clinica se utilizan herramientas
como la lampara de Wood, la cual permite que se emita la luz ultravioleta y ayuda a
identificar la profundidad y extension de la pigmentacion (Lopez, Coba, Barros, & Balcazar,
2023, p. 892). Bajo esta luz, el melasma epidérmico muestra una intensificacion del color,
mientras que el dérmico no presenta cambios significativos. El melasma mixto exhibe areas
con y sin intensificacion de color. Es importante destacar que la eficacia de la ldmpara de

Wood puede ser limitada en personas con tonos de piel mas oscuros.



2.4.Aparatologia y principios activos

2.4.1. Definicion de principios activos

Son sustancias quimicas presentes en productos dermatocosmidtricos, cuya finalidad
principal es generar un efecto especifico en la piel. De igual manera, la relevancia del uso de
principios activos en la practica de dermatocosmiatria permite desarrollar productos
adaptados a diferentes tipos de piel y necesidades especificas para pacientes mediante los

procesos bioldgicos, asi como la generacion de melanina, la renovacion celular e hidratacion

(Calderon et al., 2021).

2.4.2. Aparatologia estética
Son dispositivos tecnologicos especializados en intervenciones de belleza y atencion
de la piel. Ademas, estos equipos son relevantes para abordar diversas preocupaciones
estéticas, tales como a nivel facial un rejuvenecimiento cutaneo y en lo corporal la reduccion

de grasa localizada, eliminacion de celulitis, depilacion laser, entre otros (Gonzalez, Garcia,

& Garcia, 2021).

2.4.3. Estrategias terapéuticas en el tratamiento de melasma

° Proteccion solar

Para el manejo de la piel y afecciones causadas por el melasma es recomendable usar
proteccion solar foto dérmica SPF 50+, el cual ayuda a protegerse contra la exposicion de la
luz ultravioleta. Los protectores solares con pigmentacion tienen varios beneficios
adicionales en comparacion con los protectores solares tradicionales. Estos productos
combinan la proteccion con una ligera cobertura, lo que da ventajas en la prevencion de

dafios solares como la mejora del aspecto de la piel. De la misma forma este tipo de



tratamiento ayuda a camuflar la hiperpigmentacion causada por la misma enfermedad. Asi

mismo tiene la funcidn proteger la piel contra el dafio solar (Vera, 2022).

° Tratamientos laser

El uso de laser en el melasma es uno de los tratamientos mas efectivos, se puede
emplear con otros despigmentantes que incluyan principios activos como la hidroquinona. La
combinacion con acidos también trae buenos resultados y mas eficaces. Se debe tomar en
cuenta el usar energias bajas o controladas, ya que al evitar tratamientos agresivos no se
producird una excesiva inflamacion ni se provocara el efecto contrario en la piel de generar
hiperpigmentacion postinflamatoria (Ofiate et al., 2023).

Se requiere de varias sesiones de tratamiento y mantenimiento, por lo general se suele
realizar un tratamiento de entre 2-5 sesiones especializadas por 2-6 semanas obteniendo
resultados favorables asi disminuyendo las recaidas fuertes. Se pueden realizar

mantenimientos anuales.

e  Peelings quimicos

Zavala (2021) menciona que una exfoliacion quimica “expone un tratamiento eficaz
para trastornos dérmicos” (p. 81). Es una opcidon muy eficaz para generar su eliminacion
mediante la exfoliacion controlada a través de las capas principales de la piel. Siempre se
combina con otros tratamientos, para asi controlar la produccion de melanina que conduce a
través del melasma al acumularse en las capas principales de la piel, una de ellas es la foto

proteccion.

2.4.4. Tratamientos para uso domiciliario

Los tratamientos despigmentantes de aplicacion domiciliarios deben ser estrictamente

recetados por un dermat6logo ya que su indicacion dependera del fototipos del paciente y el



tipo de lesion al tratar, se debe tener en cuenta que el mal uso de las mismos puede ocasionar
riesgos de hiperpigmentacion asi ocasionando el efecto contrario que se busca (Alvarado et

al., 2023).

2.5. Oxygeneo

2.5.1. Definicion y mecanismos de accion

La aparatologia basada en Oxygeneo ha testificado ser un instrumento 1til en la
precaucion del melasma, al actuar en diferentes niveles para fortalecer la piel, mejorar su
capacidad regenerativa y reducir los factores que favorecen la hiperpigmentacion, su
mecanismo de accién combina exfoliacion, oxigenacion y nutricion dérmica, lo que
contribuye a mantener un cutis equilibrado y menos propenso a desarrollar manchas oscuras

(Zavala, 2021).

2.5.2. Efectos bioldgicos sobre la piel

Es un tratamiento no invasivo que rejuvenece, hidrata y reafirma la piel. Por esta
razon, el Oxygeneo facial de acuerdo con Regalado (2024) “una solucion integral para lograr
una piel radiante y luminosa” (p. 12). Asimismo, genera la vitalidad y tersura de la dermis asi
mejorando la definicion del ovalo facial y atenuando lineas de expresion, arrugas y signos de

envejecimiento y el estrés en el rostro.

2.5.3. Parametros y consideraciones para su aplicacion

Actian con un resultado inmediato, de forma directa y comoda, mediante el
tratamiento no doloroso ni invasivo se consiguen resultados como hidratacion,
despigmentacion y regeneracion del cutis, asi creando un piel tersa y sana (Regalado, 2024).

2.5.4. Efectos secundarios



Existen algunas posibles reacciones adversas, a pesar de que la oxigenoterapia facial
es segura, se pueden presentar algunos efectos secundarios como el enrojecimiento temporal
de la piel, irritacion leve en las pieles sensibles. Estos cambios son transitorios y suele
resolverse en pocas horas. De igual manera, puede ocasionar en pacientes con piel reactiva un
aumento de la sensibilidad, lo que podria manifestarse como una incomodidad tras la lesion.
Tras el tratamiento, algunas personas pueden percibir la piel mas tensa o estirada, debido al

efecto reafirmante de la aparatologia en los tejidos (Rovira, 2022).

2.6. Arbutina

2.6.1. Definicion y propiedades

Es reconocida por su eficacia al tratar las manchas en la piel, siendo un derivado de la
hidroquinona y se extrae de las hojas de algunas especies de plantas. De hecho, la arbutina
segun Shu et al. (2024) mencionan que “esta relacionada con la via metabolica de la L-

tirosina” (p. 9). Entre sus beneficios también genera luminosidad al unificar el tono de la piel.

2.6.2. Mecanismos de accion y efectos bioldgicos sobre la piel

El rol fundamental de la melanina es cuidar la piel contra los efectos producidos por
los rayos solares ultravioleta, cuando existe una continua exposicion al sol, se desencadena la
sintesis de la melanina en los melanocitos para asi prever que la piel sufra quemaduras y se

generen dafios en los nucleos celulares de la epidermis (Dini & Montesano, 2021).

2.6.3. Modos y consideraciones para su aplicacion

Se recomienda la cautela con el uso de productos que contengan arbutina, ya que se
podria generar hidroquinona lo cual acttia inhibiendo la produccion de melanina lo cual

provoca a largo plazo la reparacion de la piel (Shu et al., 2024).



2.7. Sinergia entre Oxygeneo y arbutina en el tratamiento de melasma

2.7.1. Fusion del Oxygeneo y la arbutina en la lesion

Cuando se encuentran tejidos dafiados el Oxygeneo desempefia un papel importante
ya que se requiere para fomentar la sintesis de coldgeno asi produciendo una recuperacion
celular en la piel al restablecer una buena circulacion sanguinea y reduciendo la inflamacion.
La arbutina contribuira en la mejoria de la apariencia de la estética de la piel después de la

lesion (Dini & Montesano, 2021).

2.7.2. Evolucion esperada de la lesion

La evolucion esperada de una lesion mediante un proceso es de curacion gradual y su
regeneracion dependera de un tiempo y factores especificos como el correcto cicatrizado y el
regenerar un nuevo tejido con la ayuda de esta aparatologia se fomentara a la maduracion y

fortalecimiento de este nuevo tejido generado en la piel (Gonzalez et al., 2021, p. 38).

2.7.3. Contraindicaciones y recomendaciones durante y después del

tratamiento

2.7.3.1. Contraindicaciones durante el tratamiento

No se han demostrado contraindicaciones con la administracion de Oxygeneo en los
pacientes, ni reconocen lesiones que se le puedan atribuir al tratamiento, ya que al no ser un
tratamiento invasivo el riesgo de exposicion puede ser mintisculo con las precauciones

elementales (Gonzalez et al., 2021).



2.7.3.2. Recomendaciones durante el tratamiento

La arbutina tiene como funcion la disminucion general de la pigmentacion,
regeneracion y restauracion del area afectada, sin embargo, en el melasma se sugiere como
ideal la fusion con laseres, usando el método de Oxygeneo o peelings o quimicos. Por ende,
para maximizar los beneficios de ambos tratamientos, es importante mantener las siguientes
recomendaciones que optimicen su eficiencia y reduzcan posibles efectos adversos (Lopez, et
al., 2023).

Evaluacion dermatoldgica previa: Antes de comenzar con algin tratamiento, es
prioritario realizar una valoracion detallada de la piel para determinar el tipo y grado del
melasma. Segiin Gonzalez & Alcolea (2024), establecer un protocolo adecuado y definir la
combinacion mas eficaz de procedimientos es fundamental para optimizar los resultados del
tratamiento. En este sentido, se proponen las siguientes estrategias:

e Sincronizacion del tratamiento: La tecnologia Oxygeneo, que promueve la
oxigenacion y la exfoliacion controlada de la piel, debe utilizarse
estratégicamente para su progreso, la penetracion de la arbutina. Se aconseja
aplicar Oxygeneo en sesiones anteriores o alternadas con la arbutina para
preparar la piel y potenciar su absorcion.

e Uso de arbutina en concentraciones adecuadas: La arbutina es un agente
despigmentante que actua restringiendo la tirosinasa, enzima clave en la
generacion de melanina. Su uso debe ser continuo, impidiendo
concentraciones excesivas que produzcan irritacion o hipersensibilidad.

e Hidratacion y restauracion cutanea: Los dos procedimientos tienen la
capacidad de cambiar la barrera cutanea, por lo que es crucial integrar
productos hidratantes con ingredientes calmantes como el acido hialurénico,

ceramidas y extractos naturales para proteger el equilibrio de la piel.



e Monitoreo de resultados: Se debe llevar a cabo un seguimiento constante para
evaluar el progreso del tratamiento realizado y proceder a hacer ajustes segun
la réplica de la piel. En algunos casos, puede es esencial complementar la
terapia con algun otro activo despigmentantes o procedimientos

dermatoldgicos.

2.7.3.3. Recomendaciones después del tratamiento

Las recomendaciones generales después de un tratamiento facial, es evadir tocarse la
piel con las manos sucias ya que las manos son trasmisoras de bacterias las cuales generan en
muchas ocasiones infecciones en la piel, también es de gran importancia el aplicar crema
hidratante y protector solar para asi sostener los resultados en la piel, evitando a su vez la

exposicion continua al sol (Gonzalez et al., 2021).



MARCO CONCEPTUAL

Arbutina: Es un principio activo natural que ayuda a tratar manchas empezando por
las capas mas significativas de la piel (Dini & Montesano, 2021).

Dermis: Segunda capa interna de la piel (Navarro, 2024).

Diagnéstico y evaluacidon: Se diagnostica mediante la Anamnesis del paciente que es
su cuadro clinico a nivel general, mas la medicion con instrumentos como la lampara de
Wood que nos permite identificar el grado de la lesion y la severidad de la misma (Gonzélez,
Machin, & Tarango, 2020).

Epidermis: Es la primera capa de la piel, siendo la capa exterior (Garcia & Freile,
2021).

Evolucion: Es importante que después de cada sesion se realice una evaluacion de
evolucion de la lesion, ver si hay cambios, ver si sigue igual o ver si la piel de alguna manera
ha tenido alguna reaccion desfavorable, para realizar ajustes o modificaciones del protocolo
aplicado (Jablonski, 2021).

Factores desencadenantes: La principal razon son problemas hormonales
desatendidos o a su vez problemas hormonales cronicos, también la seguida exposicion solar
sin proteccion, el periodo del embarazo debido a sus cambios hormonales, el uso de
anticonceptivos, genética y algunos medicamentos que altera la melanina (Andrade, Paredes,
& Corrales, 2022).

Hipodermis: Es la capa mas profunda de la piel, formada por células grasas
(Martinez & Dominguez, 2018).

Hiperpigmentacion: Es el oscurecimiento de la piel, causado por la alteracion de la
Melanina (Gonzalez, Robles, & Ocampo, 2018).

Hipopigmentacion: Es un aclaramiento excesivo de la piel, ya que las células que

producen el color o melanina dejan de producir (Alvarado, Barriga, Orozco, & Tigre, 2023).



Lampara de Wood: Es una lampara facial que emite luz ultravioleta sirve para
diagnosticar grados, tipos y profundidad de la pigmentacion de la piel (Apt, Calderon, &
Kohn, 2023).

Melasma: Es una alteracion adquirida que se forma principalmente en el centro facial
del rostro teniendo ambos lados una simetria idéntica, notdndose por su color marrén oscuro
(Apt, Calderon, & Kohn, 2023).

Melanina: Es el pigmento que provee la tonalidad o color de la piel (Lopez, Coba,
Barros, & Balcazar, 2023).

Oxygeneo: Aparatologia Oxygeneo que combina la radio frecuencia y ultrasonido
que permite hidratar, oxigenar la piel y seglin el principio activo actuara de forma deseada y
con buenos resultados (Gonzalez, Garcia, & Garcia, 2021).

Peelings: Es un tratamiento con acidos que permite exfoliar la piel de acuerdo al

principio activo su porcentaje y pH (Gonzalez & Alcolea, 2024).



MARCO LEGAL

Licencias sanitarias: Esto permitird que se cumpla con todas las licencias para el uso
y diagnostico de procedimientos estéticos, que incluyan aplicacion de aparatologia y uso de
tecnologia laser serd para el tratamiento o diagndstico del mismo.

Segun la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (2017) en el
articulo 30 establece que: Las instalaciones sujetas a el control sanitario para su
funcionamiento deberan contar con la autorizacion otorgada por la autoridad sanitaria
nacional (p. 2).

Tratamientos aprobados y validados por el Instituto: Siempre es importante
realizar un protocolo confiable y analizado de antemano que tenga evidencia cientifica, para
garantizar al paciente un resultado deseado que el Instituto se cercioré de que se cumpla el
siguiente Notificacion Sanitaria Obligatoria.

Producto cosmético: Es cualquier sustancia o combinacion de ingredientes disefiada
para ser aplicada de manera externa en distintas areas superficiales del cuerpo humano, como
es la piel, el cabello, los labios, asi como en los dientes y mucosas bucales. Por ende, el
objetivo principal es limpiar, perfumar, transformar la apariencia, brindar proteccion,
conservar la piel en buen estado y prevenir o reducir olores corporales no deseados (ARCSA,
2017).

Aprobacion del protocolo a través del comité de ética: Estos deberan ser aprobados
por las autoridades pertinentes que garanticen la seguridad de protocolos experimentales, que
cumplan las normativas éticas y legales

Consentimiento Informado: Es de vital importancia informar al paciente antes de
realizar el tratamiento lo que conlleva, sus cuidados, sus riesgos, beneficios y alternativas del
mismo, esto se validara unicamente con la firma del paciente y su nimero de identificacién

personal.



En Ecuador, el consentimiento informado en practicas de salud, incluyendo la
dermatocosmiatria, esta respaldado por varios articulos legales. Especificamente, el Articulo
362 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que los servicios de salud deben
garantizar el consentimiento informado

Ademas, el Acuerdo Ministerial 5316 regula la aplicacion del consentimiento
informado en la practica asistencial

Confidencialidad: la informacion obtenida del paciente como su diagnostico debe ser
estrictamente confidencial, no debe ser divulgada ni comentada a menos que se requiera una
opinién de otro especialista siempre y cuando se le informe al paciente.

En Ecuador, la confidencialidad en los tratamientos de salud, incluyendo la
dermatocosmiatria, esta protegida por varios articulos legales. El Articulo 362 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador establece que los servicios de salud deben
garantizar la discrecion de la informacion de los pacientes

Ademas, el Acuerdo Ministerial 5216 regula especificamente la confidencialidad de

la informacion en el Sistema Nacional de Salud



CAPITULO III.
MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacion

3.1.1. Segun el proposito

e Investigacion descriptiva

Segun Guevara, Verdesoto & Castro (2020) afirman que “debe ser veridica, precisa y
sistemdtica” (p. 166). La investigacion se enfocard en observar, analizar y documentar los
efectos del protocolo con Oxygeneo y arbutina en el tratamiento del melasma sin modificar
las condiciones naturales de las personas. De esta manera, no se busca establecer relaciones
de causa y efecto ni manipular variables, sino describir como evoluciona la piel de los

pacientes antes, durante y después del tratamiento.

e Investigacion exploratoria

Este tipo de investigacion, esta orientado a indagar y obtener un primer acercamiento
a un fenémeno poco estudiado, utilizado para generar hipotesis, identificar variables clave y
sentar las bases para investigaciones futuras (Ramos, 2020, p. 2). De esta manera, nos va a
permitir investigar y comprender como funciona Oxygeneo y Arbutina en fusion, esto
ayudara a formular posibles hipotesis, identificar conocimientos acerca de la aparatologia y
sus principios activos mas la arbutina, ayudandonos a comprender y a identificar areas claves

para futuras investigaciones.

¢ Investigacion aplicada

El estudio se clasifica como una investigacion aplicada porque su objeto de estudio
principal es generar conocimientos que tengan una utilidad practica y directa en el
tratamiento del melasma (Ramos, 2020). Al determinar que la importancia del uso del

Oxygeneo y un principio activo a base de arbutina, se busca resolver la efectividad en



intereses estéticos en el ambito de la dermatocosmiatria tanto en hombres y mujeres con los

residentes de Guamani para mejorar el manejo de esta condicion en la piel.

3.1.2. Segun la manipulacion de variables
e Investigacion Cuasi experimental

Pretende analizar la relacion entre variables para determinar posibles efectos de una
intervencion, pero sin una asignacion completamente aleatoria del grupo de estudio
(Martinez, Ballester, & Ibarra, 2018). Este protocolo de Oxygeneo con Arbutina es
cuasiexperimental, ya que no asignamos aleatoriamente a los pacientes, pero si intentaremos
evaluar el efecto de las variables independientes, y la sinergia entre Oxygeneo y Arbutina,

sobre las variables dependientes que son melasma, alteraciones pigmentarias y la piel.

3.1.3. Segun tiempo de desarrollo
¢ Investigacion longitudinal a corto plazo

Es un disefio longitudinal a corto plazo que se examina y se sigue evolucionando
mediante un grupo de individuos o eventos durante un periodo delimitado (Alastair &
Maclntyre, 2024). Esta investigacion empleard un enfoque longitudinal, analizando la
evolucion progresiva a corto plazo tras los efectos del tratamiento en la piel de cada paciente.

3.2. Enfoque mixto

Como afirman Molano & Cardenas (2021) “se destaca principalmente por su gran
alcance evaluativo y analitico” (p. 29). En este proyecto, se adopta un enfoque mixto,
combinando métodos cualitativos y cuantitativos, con el propdsito de brindar una atencion
personalizada a cada paciente. Esto permitird recopilar informacion detallada a través de la
ficha de anamnesis y realizar un diagnostico diferencial preciso con el uso de la lampara de
Wood. A partir del andlisis individual de cada caso, se busca desarrollar un protocolo eficaz

que se adapte a las necesidades especificas de cada paciente.



3.3.Herramientas metodoldégicas
Se considera un ensayo no controlado, debido a que establece un grupo de
comparacion para contrastar los resultados obtenidos con el protocolo aplicado. De igual
manera, se enfoca en evaluar los efectos del tratamiento con Oxygeneo y arbutina
permitiendo obtener informacidn relevante sobre la eficacia del protocolo sin realizar
comparaciones con tratamientos alternativos.
3.4.Técnicas
Para evaluar los resultados del tratamiento con Oxygeneo y arbutina, se emplearan
fichas de anamnesis y lampara de Wood dando un diagndstico inicial basado en la
observacion clinica de las manchas caracteristicas de la piel antes y después de la aplicacion
del protocolo. De igual manera, se podran utilizar herramientas tecnoldgicas como registros
fotograficos de alta resolucion y medicion de pigmentacion cutanea, con el fin de obtener una
evaluacion mas objetiva de los resultados.
3.5.Estudios iniciales

3.5.1. Organizador grafico de variables.

ALTERACIONES
PIGMENTARIAS

Figura 1.Variable independiente



PROTOCOLO CON
OXYGENEO Y
ARBUTINA

PRINCIPIO ACTIVO
ARBUTINA

SINERGIA ENTRE
OXIGENEO Y
ARBUTINA

Figura 2. Variable dependiente

3.5.2. Matriz de la operacionalizacion de las variables

Permite establecer la manera en que serdn medidas y evaluadas. Segun los autores
Hernéndez et al. (2010), este proceso se representa a través de un esquema que facilita su
comprension y aplicacion en la investigacion.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Instrumento
Variable independiente: Parametros: -Profundidad a trabajar
Oxygeneo: es unatecnologiade Fisicoquimica -Parametros de Aparatologia mediante el Oxypod.
tratamiento facial que combina -Presentacion del principio activo /-Concentracion del principio
exfoliacion, infusion y Forma farmacéutica. activo y cantidad
oxigenacién para mejorar la -Frecuencia de Aplicacion. recomendada (ml)
piel. -Ntmero de sesiones -Registro de sesiones y
Arbutina: es un compuesto procedimiento aplicado
derivado de la hidroquinona,
utilizado principalmente en
productos para el cuidado de la
piel por sus propiedades
aclaradoras.

Variable dependiente Clinica -Disminucion del didmetro de laAnamnesis y
Melasma: es una condicion de lesion Consentimiento Informado

la piel caracterizada por la
aparicion de manchas oscuras o
decoloradas, generalmente en
el rostro.

-Reduccion de signos de irritacion- Ficha de seguimiento y

del eritema
-Uniformidad del tono
-Piel luminosa

-Piel saludable

evolucion

-Registro Fotografico pre y
postratamiento.

-Medidas con Lampara de
Wood

-Tabulacién  con
Modificado
-Encuesta de satisfaccion del
paciente.

Masi




3.5.3. Poblacion y muestra

Se puede describir como el total de elementos que conforman las unidades de

muestreo dentro de un estudio (Bernal, 2010). Se trabajara con un grupo de 10 pacientes,

cada uno sometido a 10 sesiones, con el objetivo de evaluar los cambios progresivos en su

piel tras la implementacion del protocolo en un periodo determinado.

e Tipo de muestreo

Se aplicara sobre una muestra no probabilistica porque la eleccion del grupo de

estudio no se realiza de manera aleatoria, sino que es elegido de forma intencionada a

pacientes del sector de Guamani. Por ende, al no otorgar a todos los miembros de la

poblacion de dicha probabilidad de ser elegidos, este método permite un enfoque mas

dirigido y acorde con los objetivos de estudio

3.5.4. Ciriterios de inclusion

Tabla 2. Criterios de inclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Pacientes de 25 a 35 afios del sector de
Guamani.

Diagnéstico de melasma

Residir en el sector de Guamani o zonas
aledanas

No haber recibido tratamientos

Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia
Personas con diabetes

Alergias o sensibilidad

Exposicion al sol continua

Oncoldgicos o con enfermedades catastroficas.




3.5.5. Formato de la ficha de diagndstico

W TECNOLOGICO  INSTITUTO  SUPERIOR TECNOLOGICO

. SAN ANTONIO
ANTONIO

FICHA ESTETICA

Fecha: /

1. DATOS GENERALES:

Nombres: Edad:

Apellidos:

N de Ficha:

SAN

Teléfonos:

Direccion:

Correo electronico:

Ocupacion:

DATOS CLINICOS

Enfermedades familiares:

Enfermedades que ha padecido:

Enfermedades que padece actualmente:

Medicamentos que esté tomando:

Problemas Hormonales:

DATOS ESTETICOS

USO DE IMPLANTES




CIRUGIAS MEDICAS O ESTETICAS

PROCEDIMIENTOS ESTETICOS REALIZADOS

Habitos de vida:

Alimentacion:

Cantidad de Liquidos:

Consume Alcohol: Bebidas Gaseosas: Café:

Fuma:

Trasnocha con frecuencia:

Té:

HABITOS DE CUIDADO DE LA PIEL:

Limpia la piel: ~ Dia:

Utiliza ténico:

Utiliza crema del dia:

Utiliza crema de noche:

Utiliza protector solar:

Utiliza contorno de ojos:

ANALISIS DE LA PIEL:

Segun las secreciones: Piel Seca: Piel Grasa:

Piel Seborreica: Piel Sensible:

Coloracion: Normal Amarillenta Rojiza

Textura: Normal Fina Gruesa

Brillo: Zona Central Facial Todo el rostro

Poros: Normal Dilatados Ocluidos

Noche:

Piel Normal:

Grisacea

Aspera

No presenta brillo

Suave




Observaciones: (Medicamentos enviados, tratamientos topicos)

2. FOTOTIPOS CUTANEOS

al ah e

Fototipo | Fototipo Il Fototipo llI Fototipo IV Fototipo V Fototipo VI

Siempre se quema  Casi siempre se Aveces se quema  Raro que se queme  Se guema raramen- Casi nunca se
y nunca se broncea.  guemay a veces y generalmente se  y siempre se bron-  te. Bronceado muy quema.

se broncea. broncea. cea. intenso.
Ojos y pelo claros. = Ojos azules o Tipo nérdico alpino.  Ojos y pelo oscu- Piel con un tono Razas negras.
Piel muy blanca. pardos. Pelo rubio ros. Piel blancaoun =~ marron.

o pelirojo. Piel poco tostada.

blanca.

50 50 30 20 20 20
Proteccion ultra. Proteccion ultra. Proteccion maxima. = Proteccion Proteccion Ninguna.
moderada. moderada.

3. TIPOLOGIA CUTANEA

PO DE PIEI ASPECTO TEXTURA

NORMAL Luminosa con poros cerrados Suave y tersa
SECA . Opaca con poros cerrados Aspera y delgada
GRASA 'Z : Brillante con poros abiertos Resbaladiza y gruesa
Frent to i S
MIXTA T Bnllan{gggp grgggs a?nertos Resbaladiza y gruesa
lla Sien: : A d d
Opaca con poros cerrados spera y delgada



TIPO Il TIPO N TIPO IV

Clasificacion de fotoenvejecimiento: escala de Glogau
sin Inicio de fotoenvejecimiento.
1 arrugas Cambios pigmentarios minimos.
Tipol 20-30 Minimas arrugas.
= Fotoenvejecimiento leve a moderado.
Tipo Il | Arrugasdeexpresion | Manchasy léntigos solares. Queratosis leves.
30-40 Inicio de arrugas alrededor de Ia boca.
Fotoenvejecimiento avanzado.
Tipo 11 Arrugas en reposo Manchas y léntigos evidentes. Venitas rojas.
40-60 Queratosis visibles. Arrugas en reposo.
Fotoenvejecimiento severo.
Tipo I | Soloarrugas Coloracién cetrina. Queratosis actinicas.
+60 Piel muy arrugada.
Arrugas:  De Expresion: De Envejecimiento Cutineo:
Flacidez Cutanea: Parpados: Ovalo Facial: Mejillas:
Bolsas Palpebrales: Edema: Grasa: Parpados caidos:

TRATAMIENTO ESTETICO:

RECOMENDACIONES DOMICILIARES:

SELECCION DE LA ZONA DE MELASMA



RESULTADOS CON LA MEDICION CON LA LAMPARA DE WOOD.




3.5.6. Formato de hoja de consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Portadora de la Cédula # de

Autorizo a dermatocosmiatras en formacion

A realizar el siguiente procedimiento Protocolo con Oxygeneo y Arbutina para
melasma, que consta en la aplicacion de un principio activo exfoliante y aclarante mediante
aparatologia para luego penetrar un principio activo que actuara directamente en la alteracion
de la Melanina, ademas de Aprobar que tengan un registro Fotografico para uso didactico y de

investigacion, y posibles efectos adversos como sensibilidad.

Liberando de toda responsabilidad que se presente por causa de la naturaleza de la piel
y ajenos al tratamiento, a las estudiantes de investigacion del Instituto Tecnoldgico San
Antonio, certifico que he leido y entendido muy claramente la explicacion sobre el tratamiento
y la responsabilidad que yo tengo para el éxito de este y las precauciones que debo tener, mi

firma certifica mi aprobacion para realizarlo.

Firma Paciente: Firma Profesional:

CI: CI:



3.5.7. Formato de la encuesta

Encuesta dirigida a: Pacientes con melasma entre 25 a 35 afios del sector de
Guamani

Objetivo: Obtener resultados seglin la perspectiva del paciente de sus cambios
después del tratamiento

Indicaciones: Marque con una X la casilla con la respuesta que considera

conveniente.
Fecha: Edad:
Género: Ocupacion:
Tiempo con melasma: Numero de sesiones realizadas:

1) (Como describiria el cambio en la apariencia de sus pigmentaciones después del

tratamiento?
|:| Sin cambios. |:| Ligeramente mas claras
|:| Moderadamente mas claras. |:| Significativamente mas claras

2) (;Como percibe la hidratacion de su piel después del tratamiento?
[_] Mas hidratada [_] Menos hidratada
] Igual que antes [ ] Mucho mas hidratada

3) (Ha experimentado algun efecto adverso o después del tratamiento?

|:| Si, enrojecimiento |:| Si, irritacion
|:| Si, descamacion |:| No
Otros:

4) ;Como calificaria su satisfaccion general con el tratamiento?
|:| Muy satisfecho |:| Insatisfecho

|:| Neutral |:| Satisfecho



5) (El tratamiento cumpli6 con sus expectativas iniciales?

|:| No |:| Si |:| Parcialmente

6) (Recomendaria este tratamiento a otras personas con melasma?

[ INo []si

7) ¢Ha incorporado el uso diario de protector solar después del tratamiento?
|:| No |:| Si, ocasionalmente |:| Si, diariamente

8) ¢(Si el tratamiento se deberia extender a S sesiones adicionales lo aceptaria?

|:| No |:| Si definitivamente |:| Lo pensaria

iGracias por su colaboracion!



3.6.Desarrollo

3.6.1.

Algodon
Gasas

Papel toalla
Utensilios
Bowl plastico
Juego de brochas
Paleta plastica
Bioseguridad
Guantes
Cofias
Mascarillas
Mandil
Zapatones
Menaje
Sabanas
Cobija

Toallas

3.6.2.

Arbutina Dr. CPU

Materiales

Productos cosméticos

Gel limpiador espumoso White Intense

Toénico de limdon Natural Center

Mascarilla Hidroplastica Britening Aclarante

Factor de proteccion solar 50+



3.6.3. Aparatologia estética

Oxygeneo

3.6.4. Protocolo

1. Higienizar con espuma limpiadora White Natural Center

[

3. Aplicacion Oxygeneo con la pastilla activadora para melasma Oxypod



4. Aplicacién de principio activo Arbutina en ampolla Dr. CPU con masaje de Oxygeneo

5. Aplicacion mascarilla Hidroplastica Britening aclarante



7. Aplicacion protector solar Natural Center



3.6.5. Medicion de la eficacia del protocolo

Con base a los resultados obtenidos durante el estudio, se puede afirmar que el
protocolo utilizado ha sido eficaz para la reduccion del melasma en hombres y mujeres de 25
a 35 afios residentes en Guamani. La investigacion se llevo a cabo mediante una metodologia
cuali-cuantitativa, utilizando como instrumentos principales fichas de anamnesis
personalizadas, registros fotograficos progresivos para visualizar el melasma antes y después

de cada sesion, comprobando los cambios en la pigmentacion.



CAPITULO IV.
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis de resultados

Tabla 3. Resultados Masi Modificado

Paciente A (Area afectada) D (Oscuridad) M Masi antes M Masi después

Paciente 1 11 1 11 3.1
Paciente 2 13 1 13 5

Paciente 3 11 1 11 5

Paciente 4 8 1 8 4

Paciente 5 6 1 6 2.95
Paciente 6 10 1 10 7.5
Paciente 7 1 2.95
Paciente 8 8 1 8 6.5
Paciente 9 16 1 16 13.5
Paciente 10 4.5 1 4.5 2.85

Se llevo a cabo la seleccion de pacientes, durante la primera cita en la cual se
recopilaron datos exhaustivos de la ficha de diagnostico. ANEXO 2.

Se incluyeron datos necesarios como los resultados de examenes complementarios y
la realizacion de test para confirmar la foto tipo cutaneo, siguiendo la clasificacion de
Fitzpatrick

Ademas, se realizd un examen fisico detallado, obteniendo medidas que después del
tratamiento permitiran realizar un analisis comparativo de mejora, a través de este proceso, se
obtuvieron los siguientes resultados:

Primer paciente: Foto tipo III, presenta pigmentacion el tercio medio y en 4 cm en la
zona mandibular ANEXO 2. Las caracteristicas observadas fueron las siguientes:

Resultado con la lampara de Wood: pigmentacion comer marrdn sin fluorescencia

Textura: Aspera

Medidas de la pigmentacion: 3 cm en el tercio medio derecho, 3 cm en el tercio

medio izquierdo, 5 cm en la zona mandibular.



Segundo paciente: Fototipo II, presenta pigmentacion en el tercio medio y en la zona
mandibular presentando las siguientes caracteristicas:

Resultado con la lampara de Wood: pigmentacién comer marron sin fluorescencia y
color purpura que significa que tiene una piel deshidratada.

Textura: irregular

Medidas de la pigmentacion: 4 cm en el tercio medio derecho, 4 cm en el tercio medio
izquierdo, 5 cm en la zona mandibular.

Tercer paciente: Fototipo IV, presenta pigmentacion en el tercio medio y en el tercio
superior, presentando las siguientes caracteristicas:

Resultado con la lampara de Wood: pigmentacion comer marron sin fluorescencia

Textura: sedosa

Medidas de la pigmentacion: Tercio superior 4 cm, tercio medio derecho 3.5 cm 'y
tercio medio izquierdo 3.5 cm

Cuarto paciente: Fototipo III, presenta pigmentacion en el tercio superior y tercio
medio, con las siguientes caracteristicas:

Resultado con la lampara de Wood: pigmentacién comer marron sin fluorescencia y
en ciertas zonas color purpura, lo que significa deshidratacion cutanea.

Textura: gruesa y aspera

Medidas de la pigmentacion: 2 cm en el tercio superior, 3 cm en el tercio medio
derecho, 3 cm en el tercio medio izquierdo.

Quinto paciente: Fototipo IV, presenta pigmentacion en el tercio medio presentando
las siguientes caracteristicas:

Resultado con la lampara de Wood: pigmentacion comer marrdn sin fluorescencia
dando como resultado melasma.

Textura: sedosa



Medidas de la pigmentacion: 3 cm en el tercio medio derecho, 3 cm en el tercio medio
izquierdo.

Sexto paciente: Fototipo III, presenta pigmentacion en el tercio medio y en el tercio
superior presentando las siguientes caracteristicas

Resultado con la lampara de Wood: pigmentacién comer marroén sin fluorescencia y
azul claro que da como resultado melasma y deshidratacion cuténea.

Textura: regular

Medidas de la pigmentacion: 2.5cm en el tercio medio derecho, 2.5 cm en el tercio
medio izquierdo, 5 cm en el tercio superior.

Séptimo paciente: Fototipo IV, presenta pigmentacion en el tercio medio
presentando las siguientes caracteristicas

Resultado con la lampara de Wood: pigmentacién comer marron sin fluorescencia
dando como resultado melasma.

Textura: aspera

Medidas de la pigmentacién: 3 cm en el tercio medio derecho, 3 cm en el tercio medio
izquierdo.

Octavo paciente: Fototipo IV, presenta pigmentacion en el tercio medio y en la zona
mandibular dando como resultado las siguientes caracteristicas

Resultado con la lampara de Wood: pigmentacion color marron sin fluorescencia

Textura: regular

Medidas de la pigmentacion: 4 cm en el tercio medio derecho, 4 cm en el tercio medio
1zquierdo.

Noveno paciente: Fototipo I, presenta pigmentacion en el tercio medio y en el tercio
superior, presentando las siguientes caracteristicas

Resultado con la lampara de Wood: pigmentacion comer marrdn sin fluorescencia



Textura: suave

Medidas de la pigmentacion: 4 cm en el tercio medio derecho, 4 cm en el tercio medio
izquierdo, 8 cm en el tercio superior.

Decimo paciente: Fototipo IV, presenta pigmentacion en el tercio medio, presentando
las siguientes caracteristicas

Resultado con la lampara de Wood: pigmentacion comer marron sin fluorescencia,
dando como resultado melasma.

Textura: regular

Medidas de la pigmentacion: 1.5 cm en el tercio medio derecho, 3 cm en el tercio medio
izquierdo.

Se explico de manera clara y detallada a cada paciente en que consistiria el
tratamiento propuesto, tras obtener su aceptacion, se les solicita firmar el consentimiento
informado. Posteriormente, se realizo el registro fotografico para tener un registro fotografico
de como estaba su piel y su pigmentacion antes de iniciar el tratamiento.

Con la implementacion de la ficha de cotejo, Disefiada por nuestro equipo de trabajo,
se recopilan datos relevantes relacionados con el aspecto y la textura de la piel, la
pigmentacion cutanea, y sus medidas en centimetros. Esta ficha de cotejo se ha concebido
como una herramienta estandarizada para la toma de mediciones, otorgando especial énfasis a
la evaluacion de la pigmentacion mediante la lampara de Wood y sus resultados en colores.

Para llevar a cabo este proceso, se inicia con la higienizacion de la piel del paciente,
ya que debe estar limpia y libre de productos, ademas, el procedimiento debe realizarse en un
ambiente con poca luz, por lo cual se prepara la cabina por la tarde para asegurar condiciones
adecuadas. La lampara tiene que estar a una distancia de 10 a 15 cm de la piel, reflejando, a
través de la fluorescencia el color de cada lesion, este enfoque asegura una evaluacion

objetiva y cuantificable del estado de la pigmentacion de antes y después de la aplicacion del



tratamiento, contribuyendo asi a una evaluacion mas precisa y detallada de los resultados

obtenidos.
1-4 2
tonos altos 3
4
5
5-10 6
tonos medios B
11
10-14
tonos bajos

Por ultimo, es importante sefialar que citas subsecuentes se realizaron cada semana de
acuerdo con la disponibilidad de cada paciente. Cada sesion tenia un tiempo de duracion de
aproximadamente una hora, durante la cual se evaluaba el progreso, la mejoria de la
pigmentacion de la piel, y su textura. Se tomaban notas detalladas de los cambios observados,

los cuales se registraban en la ficha de control y seguimiento semanal.



4.2. Interpretacion y discusion de resultados

Registro fotografico del tratamiento

DESPUES

Figura 3. Registro fotografico del paciente uno



PACIENTE 1: Evaluacion de melasma
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Figura 4. Representacion grifica con M Masi en la evaluacién de melasma del primer paciente

Analisis:

Durante el tratamiento del melasma el paciente ha experimentado una mejoria
progresiva. Desde la primera sesion el 13/02/25 el paciente evidenci6 una reduccion notable
en los niveles de pigmentacion, pasando de un valor de 11 a 9.22, este cambio indica una
rapida mejora y un buen impacto del procedimiento aplicado. Para la sesion del 20/02/25, la
mejoria continua de manera significativa pasando de un 9.22 a 7 lo que demuestra que el
paciente responde muy bien al tratamiento. Esta tendencia sugiere una excelente respuesta del
paciente al protocolo aplicado, el 27/02/25 aunque la disminucioén es menor que en las
sesiones anteriores sigue habiendo una mejora constante. E1 06/03/25 la mejora sigue siendo
positiva y se mantiene de un 6.44 a un 5.9, lo cual nos da una estabilizacioén en la mejoria del
paciente. Finalmente, la mejoria que mas destaca es el 13/03/25 pasando de un 5.9 aun 3.1 la
evolucion del paciente, ya es notable y esto nos indica la efectividad que ha tenido el

tratamiento.
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PACIENTE 2: Evaluacion de melasma
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Figura 6. Representacion grafica con M Masi en la evaluacion de melasma del segundo paciente
Analisis:

A lo largo del tratamiento para el melasma se observa en el paciente una mejoria
progresiva en una escala del 1 a 13 evaluaremos su mejoria. En su primera sesion, el
13/02/2025 se observa una disminucion en la intensidad de las manchas del melasma este
primer registro parece indicar una ligera mejora inicial. E1 20/02/25 la disminucion es mas
pronunciada con una notable mejoria en la pigmentacion. También, el 27/02/25 la mejoria
continua a pesar que la disminucion es ligera de un 9.1 a un 8.3 esto indica que el paciente
sigue respondiendo positivamente al tratamiento. Finalmente, el 06/03/25 se observa la
mayor mejora en el paciente pasando de un 7 a un 5 de disminucion.

La disminucion progresiva de las manchas del paciente del melasma, tiene una
tendencia a mejora, como podemos observar los valores tienen tendencia a reducirse de

manera constante, haciendo asi un tratamiento efectivo.
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Figura 7. Registro fotografico del paciente tres



PACIENTE 3: Evaluacion de melasma
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Figura 8. Representacion gréfica con M Masi en la evaluacion de melasma del tercer paciente

Analisis:

A lo largo de las siguientes evaluaciones podemos observar una evolucion progresiva
en el melasma del paciente. Su mejora es desde la primera sesion el 13/02/25 con una
moderada disminucion de 11 a 10.5 la siguiente sesion el 20/02/25 se produce una reduccion
mas clara pasando de un 10.5 a 9.1, lo que indica que el tratamiento usado esta mostrando
buenos resultados. E1 27/02/25 la disminucion continua de un 9.8 a 8.1 manteniéndose en su
rango de mejoria, el 06/03/25 nuevamente se evidencia una mejora de 8.1 a 7 y finalmente el
13/03/25 se obtiene una mejora mas significativa pasando de un 7 a un 5 en la reduccion de
manchas de melasma.

A lo largo del periodo analizado del 13 de febrero al 13 de marzo el paciente muestra
una mejora constante en la condicion del melasma, con una disminucion progresiva 'y

continua. Lo cual evidencia que el procedimiento aplicado es efectivo.



Figura 9. Registro fotografico del paciente cuatro



PACIENTE 4: Evaluacion de melasma
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BANTES mDESPUES
Figura 10. Representacion grafica con M Masi en la evaluacion de melasma del cuarto paciente
Analisis:

Durante el tratamiento contra el melasma vemos una mejora inicial desde la primera
sesion el 13 de febrero se observa un cambio de 8 a 7.5 comenzando a tener un impacto desde
ya con el tratamiento, el 20 de febrero la mejora continua de 6.5 a 6 el 06 de marzo la
disminucion se mantiene aun siendo positiva de un 6 a 5.5 esto indica que el tratamiento
sigue funcionando en el paciente. Finalmente, el 13 de marzo 2025 se observa su mayor
mejoria de manera notable pasando de un 5.5 a un 4.

En este caso, también se observa una mejora constante, aunque su reduccion ha sido
gradual aun asi su resultado fue eficaz con un proceso de mejoria en el rango de 5.5 a 4. Este
seguimiento sugiere la importancia de constancia en la aplicacion del tratamiento y el
monitoreo continuo para optimizar los resultados. Ademas, refuerza la idea de que el
melasma puede presentar fluctuaciones en su evolucion, por lo que es fundamental ajustar las

sesiones y evaluar otros factores que pueden influir en el proceso de despigmentacion



DESPUES

Figura 11. Registro fotografico del paciente cinco



PACIENTE 5: Evaluacion de melasma
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Figura 12. Representacion grafica con M Masi en la evaluacion de melasma del quinto paciente
Analisis:

A continuacidn, se observa los registros del paciente y su continuo progreso en el
tratamiento del melasma la primera sesion el 13/02/25 se observa una mejoria leve de 6 a 5.5
la reduccidn es moderada lo que sugiere que el tratamiento a comenzado a tener efecto sobre
el paciente. El 20/02/25 la mejoria continua de manera significativa pasando de 5.5 a 4. El
06/03/25 aun con una mejoria persistente se incrementa de manera gradual de 3.5 a 3 el ritmo
esta mas lento que en las primeras semanas, pero sigue siendo eficaz, finalmente, la
reduccion alcanza un nivel minimo de 3 a 2,95 aunque la diferencia es menor, indica que la
mejora sigue siendo constante, aunque de manera mas tenue en la etapa final de las sesiones.

A lo largo de las cinco semanas de tratamiento, se observa una continua en la
reduccion de las manchas de melasma, con una disminucion constante a lo largo del
tratamiento, los avances mas pronunciados al principio y disminuyen gradualmente con el

tiempo.



DESPUES

Figﬁra 13. Registro Fotogréﬁco del paciente seis



PACIENTE 6: Evaluacion de melasma

10 9.5 9.5 9 9
10 8.5 8.5
8 8 75

8
6
4
2

13/2/2025. 20/2/2025. 27/2/2025. 6/3/2025. 13/3/2025.

EANTES mDESPUES
Figura 14. Representacion grafica con M Masi en la evaluacion de melasma del sexto paciente
Analisis:

La evaluacion del paciente a lo largo de su tratamiento comenzo con una medicion de
10 el 13 de febrero, lo que indica una pigmentacion considerable. Sin embargo, tras la
primera fase del tratamiento, se observé una mejora con una reduccion a 9.5, lo que sugiere
una respuesta positiva a la terapia. Posteriormente, el 20 de febrero, la tendencia continuo a la
baja, alcanzando un valor de 9, lo que muestra que el tratamiento estaba logrando resultados
progresivos en la despigmentacion. Para el 27 de febrero, la medicion descendié atin mas a
8.5, evidenciando una reduccion notable en la intensidad del melasma y confirmando la
eficacia del protocolo en la regeneracion de la piel afectada.

No obstante, el proceso no fue completamente lineal, ya que el 6 de marzo se observd
una ligera reversion en la mejora, con un incremento a 8.5 cm en la medicion, lo que podria
deberse a factores externos o a la propia respuesta de la piel al tratamiento. A pesar de esta
variacion para el 13 de marzo, el paciente mostr6 nuevamente una reduccion en la
pigmentacion, llegando a 7.5, lo que reafirma que el protocolo basado en Oxygeneo y

arbutina tiene un impacto positivo en la disminucion del melasma.



ANTES DESPUES

Figura 15. Registro fotografico del paciente siete



PACIENTE 7: Evaluacion de melasma
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Figura 16. Representacion grafica con M Masi en la evaluacion de melasma del séptimo paciente

Analisis:

A lo largo del tratamiento con el protocolo basado en Oxygeneo y arbutina, el
paciente 7 ha experimentado una evolucion variable en la despigmentacion del melasma.
Inicialmente, el 13 de febrero de 2025, su medicion era de 6, pero tras la primera sesion se
evidencid una reduccion a 5.5, lo que indicaba una respuesta positiva al tratamiento.
Posteriormente, el 20 de febrero, la tendencia a la baja continué con una medicién de 5.5
antes del tratamiento y 4,1 después, reflejando un avance significativo. Para el 27 de febrero,
la reduccion se mantuvo estable en el 3.5, lo que sugiere una mejora progresiva y constante
en la apariencia del melasma. Este progreso es indicio del protocolo usado en el paciente
promoviendo una regeneracion eficaz a la piel y ayudando disminuir la pigmentacion.

Sin embargo, el proceso de despigmentacion no fue completamente lineal, ya que el 6
de marzo se observo una ligera reversion con una medicion de 3.5 antes y 3.3 después del
tratamiento, lo que podria estar relacionado con factores externos o la propia respuesta de la
piel. A pesar de esta variabilidad, el 13 de marzo se logré nuevamente una reduccion notable

con una medicion final de 2.95 lo que presenta un avance significativo.



Figura 17. Registro fotografico del paciente ocho



PACIENTE 8: Evaluacion de melasma
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Figura 18. Representacion grafica con M Masi en la evaluacion de melasma del octavo paciente
Analisis:

El paciente sometido al protocolo para el tratamiento de melasma, ha demostrado una
evolucion favorable a lo largo de las sesiones. Por ende, el 13 de febrero de 2025, presentaba
una medicion de 8, la cual se redujo a 7.5 después de la primera intervencion, evidenciando
una respuesta positiva en la primera etapa del tratamiento. Este patron de disminucion se
mantuvo en las siguientes sesiones, ya que el 20 de febrero el paciente inici6 con una
medicion de 7.5 y logré reducir nuevamente a 7. En un progreso continuo con una reduccion
de 7 a 6.5, lo que sugiere que el tratamiento estaba favoreciendo la despigmentacion de
manera gradual y sostenida.

De acuerdo a la disminucion progresiva en las mediciones, el 6 de marzo la mejoria se
estabiliz6 en 6.5 antes del tratamiento y 6 después, lo que indica una ligera ralentizacion en el
proceso de despigmentacion. Por esta razon, para el 13 de marzo, la tendencia a la reduccioén
continu6 con una medicién de 6.5 antes y 6 después de la sesion, reflejando una mejoria

constante, aunque en menor grado en comparacion con las primeras semanas.



Figura 19. Registro fotografico del paciente nueve



PACIENTE 9: Evaluacion de melasma
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BANTES mDESPUES
Figura 20.Representacion grafica con M Masi en la evaluacién de melasma del noveno paciente

Analisis:

El tratamiento del melasma ha indicado resultados positivos desde el primer proceso
con una reduccion gradual en la intensidad de la pigmentacion de la piel, el 13/02/25 el nivel
inicial de melasma fue de 16 y se redujo a 15.5, el 20/02/25 se logr6é una nueva mejora con la
reduccion de un 15.5 a 15. La siguiente sesion el paciente continuo con una mejora
progresiva que se mantiene paso de 15 a 14.5, El 6/3/25 la disminucion se mantuvo
reduciendo de 14.5 a 14 finalmente el 13 de marzo el nivel de intensidad fue notorio bajando
de 14a13.5

Este progreso muestra una reduccion continua y efectiva del melasma reflejando

desde la primera sesién un avance asi sucesivamente cada sesion del mes tratado.



DESPUES

Figura 21. Registro fotografico del paciente diez



PACIENTE 10: Evaluacion de melasma
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Figura 22. Representacion grafica con M Masi en la evaluacion de melasma del décimo paciente

Analisis:

La tabulacion muestra la evaluacion del melasma en el paciente 10, tratando un
protocolo que combina Oxygeneo con arbutina. Este tratamiento tiene como objetivo
disminuir progresivamente la pigmentacion irregular propia del melasma, mediante una
accion conjuntamente se realizaron cinco sesiones, por lo que en la sesion del dia 13 de
febrero hubo un nivel de pigmentacion de 4.5 antes del tratamiento, por lo que se evidenci6
una primera respuesta favorable, reflejando que el tratamiento comenzo a actuar desde la
primera aplicacion.

Durante la segunda y tercera sesion se mantuvo una tendencia positiva, con una
reduccion de 4.0 a 4.0 confirmando que el tratamiento no solo mantiene su efecto, sino que
sigue contribuyendo a mejorar la uniformidad del tono de la piel. En la quinta sesion, se
observa una reduccion adicional de 2.95 a 2.85, mostrando una mejora acumulativa y

continua, aunque mas sutil en esta fase final.



Tabulacion de resultados de la encuesta de satisfaccion

¢Cémo describiria el cambio en la apariencia de sus pigmentaciones después del tratamiento?

11 respuestas

@ SIN CAMBIOS

@ LIGERAMENTE MAS CLARAS
MODERADAMENTE MAS CLARA

@ SIGNIFICATIVAMENTE MAS CLARAS

Figura 23. Representacion grafica de los porcentajes de la encuesta de satisfaccion con el tratamiento

En esta pregunta existe un 63.6% de respuestas positivas de que, si han visto
significativamente cambios en la pigmentacion, y un 27.3 % ligeramente mas claras, un 9.1%
moderadamente mas clara, teniendo en cuenta estos resultados podemos llegar a la
conclusion de que el protocolo funciona de la manera esperada, ya que en su mayoria los

pacientes tuvieron resultados éptimos.

¢ Como percibe la hidratacién de su piel después del tratamiento?

11 respuestas

@ MAS HIDRATADA

@ VENOS HIDRATADA
IGUAL QUE ANTES

@ MUCHO MAS HIDRATADA

Figura 24. Representacion grafica de los porcentajes de la encuesta de satisfaccion con el tratamiento

Para analizar la hidratacion de la piel después del tratamiento tuvimos los siguientes
resultados, un 63.6% muchos mas hidratada, un 27.3% ma4s hidratada y un 9. %igual que
antes, esto nos muestra que significativamente notaros mejor hidratacion en la textura de la

piel.



¢Ha experimentado algun efecto adverso durante o después del tratamiento?
11 respuestas

@ S|, ENROJECIMIENTO
@ SI,IRRITACION

@ SI, DESCAMACION
@ NINGUNA

Figura 25. Representacion grafica de los porcentajes de la encuesta de satisfaccion con el tratamiento

Los pacientes en su mayoria no experimentaron efectos adversos seglin la encuesta un
63.6% ninguno, mejoria, 9.1% irritacion leve, y 9.1% descamacion, tomando en cuenta que 2
de los pacientes tienen piel sensible y una paciente padece de liquen. Quiza por esta razén

existe un porcentaje de estos efectos que fueron tratados inmediatamente.

¢Coémo calificaria su satisfaccién general con el tratamiento?
11 respuestas

@ MUY SATISFECHO
@ SATISFECHO

INSATISFECHO
@ NEUTRAL

Figura 26. Representacion grafica de los porcentajes de la encuesta de satisfaccion con el tratamiento

En cuanto a la satisfaccion general con el tratamiento, los resultados obtenidos
reflejan una tendencia marcadamente positiva. El 72.7% de los participantes indico estar muy
satisfecho, mientras que el 27% se mostro satisfecho. No se registraron respuestas en las
categorias de insatisfecho o neutral, lo cual refuerza la percepcion favorable hacia el
procedimiento aplicado.

Estos datos evidencian no solo la efectividad del tratamiento, sino también el impacto

positivo que tuvo la calidad del trato recibido y la adecuada ejecucion del protocolo por parte



de las estudiantes. Este nivel de satisfaccion sugiere que los pacientes no solo se sintieron

seguros durante el proceso.

¢El tratamiento cumplié con sus expectativas iniciales?

11 respuestas

® NO
® s
PARCIALMENTE

Figura 27. Representacion grafica de los porcentajes de la encuesta de satisfaccion con el tratamiento

En la mayoria el protocolo si cumplido con sus expectativas, con un 81.8% de
resultados positivos un 9.1 % de no y un 9.1% de parcialmente muestra que el protocolo nos
dio resultados favorables y esperados en casi todos los pacientes, sin duda esperabamos un
resultado positivo en un 100% pero estos resultados pueden variar de acuerdo al tipo de piel,

y los cuidados en casa.

¢Recomendaria este tratamiento a otras personas con melasma?

11 respuestas

® s
® NO

i)

Figura 28. Representacion grafica de los porcentajes de la encuesta de satisfaccion con el tratamiento

La recomendacion de este tratamiento es importante, debido a que no solo determina

la satisfaccion del paciente y los resultados del mismo si no también su efectividad con un



90.9 %, de recomendaciones y un 9.1% nos quedamos satisfechas, ya que tratamos de

cumplir con el protocolo aprobado al pie de la letra para tener mejores resultados.

¢Ha incorporado el uso diario de protector solar después del tratamiento?
11 respuestas

@ S|, CADA 2 HORAS
@ SI, OCASIONALMENTE
@ NO

Figura 29. Representacion grafica de los porcentajes de la encuesta de satisfaccion con el tratamiento

El uso del protector solar, sin duda es un cuidado no negociable a la hora de realizarse
un protocolo sobre todo cuando existe melasma, es por ello que vemos que un 36.4% ha
cumplido con lo recomendado para cuidar de su tratamiento y tener buenos resultados, pero

la mayoria con un 63.6% lo hizo ocasionalmente.

¢Qué factores influyen en la eleccién de un tratamiento para la piel?

11 respuestas

@ ESTETICO
@® ECONOMICO
LA CONDICION DE SALUD

Figura 30. Representacion grafica de los porcentajes de la encuesta de satisfaccion con el tratamiento

Los factores que influyen en la eleccion de un tratamiento para la piel son econdmicos
con un 45.5%, estético con un 27.3%, condicidn de salud con un 27.3%, esto nos muestra que
muchas de las veces el factor economico es un determinante a la hora de elegir un tratamiento

debido a los costos que implica el mismo. Sin embargo, también existen preocupaciones



como lo visible o estético y también la condicion de salid ya que puede tener sintomas

molestos para la persona.

8. Siel tratamiento se debiera extender a 5 sesiones adicionales lo aceptaria ?
11 respuestas

@ S|, DEFINITIVAMENTE

® NO
LO PENSARIA

Figura 31. Representacion grafica de los porcentajes de la encuesta de satisfaccion con el tratamiento

Cuando buscamos resultados dptimos o también cuando se ve mejoria en un
tratamiento estético la mejoria de cada sesion va a jugar un papel primordial para seguir con
un tratamiento o acudir a sesiones de mantenimiento del mismo es por ello que esta pregunta
es clave ya que muestra la disposicion del paciente para mantener u obtener mejores

resultados comtin 90.9% aceptarian mas sesiones y tan solo un 9.1% lo pensaria.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Desde que se plante6 la formulacion de un protocolo de tratamiento de melasma hasta
la evaluacion de los pacientes que han participado en el tratamiento, los resultados se
manifestaron rdpidamente. En cada sesion, los procedimientos de Oxygeneo permitieron
ganar a la piel en hidratacion y tonificacion, también al mismo tiempo la arbutina restauro el
tono de piel, de acuerdo a la tabla de evolucion en referencia a la eficiencia medicinal de los
principios activos quedd manifiesta cuando los pacientes notaron la diferencia en su piel al
cabo del periodo indicado.

En una segunda instancia, a medida avanzaban las etapas de experimentacion,
el protocolo demostrdé que ambos tratamientos cumplian su rol de complementariedad. Si
bien el Oxygeneo presta luminosidad y nutricion al cutis, el principio de la arbutina cobraba
mayor potencia cuando la piel habia sido tratado anteriormente con la oxigenoterapia. Otro de
los hallazgos en esta investigacion fue la pertinencia del protocolo en pieles sensibles o con
tendencia a la rosacea.

Respecto al grupo poblacional sometido a esta experimentacion, se verifico
que cumpliese con cada variable establecida anteriormente. Cada participante pertenecia al
sector de Guamani y compartian la misma etiologia descrita que corresponde al melasma.

Gran parte de los resultados muestran la capacidad del protocolo para los casos
de hiperpigmentacion, dandole prioridad al melasma como objetivo a tratar. La evaluacion de
los pacientes se midié en puntos porcentuales directamente proporcionales al tono de
aclarado de piel que se constataba desde el principio.

Para concluir, la experimentacion del protocolo es elevada en la medida que
responde las necesidades de los pacientes, al mostrar indicadores positivos acerca de su
experiencia, tales como: un cambio importante en su apariencia, la hidratacion de su piel, la

no experimentacion de efectos adversos, su satisfaccion con el tratamiento y sus expectativas



en relacion al mismo, al igual que su interés en recomendar este tratamiento a otras personas.
Cada uno de ellos asumid una perspectiva distinta acerca del tratamiento de melasma, ya
destacando su satisfaccion en general, asi como la toma de decisiones en pro de su salud
dermatoldgica.

Recomendaciones

Desde una perspectiva clinica, organizar un cronograma de sesiones terapéuticas debe
ser considerado en razon de las necesidades del paciente. Por esto, la aplicacion del protocolo
con fines de andlisis investigativo, no necesariamente ha de contar con 10 sesiones para cada

paciente, porque podrian ser mas o menos.

Se recomienda continuar con estudios para validar los protocolos de manera
significativa, para que nos permita tener mas evidencia en la efectividad del mismo.

Seria aconsejable capacitar a profesionales con el uso de aparatologia para una buena
fusidn con principios activos para que se potencialicen de acuerdo a cada necesidad.

Se sugiere un grupo de control en las siguientes investigaciones para validar los

resultados y pueda tener garantias y resultados seguros.
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ANEXOS

ANEXO A: Ficha de anamnesis del primer paciente
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FICHA TECNICA ESTETICA
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Apelides: oz Gallo
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Utiliza crema del dia: S
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Utiliza protector solar: SV
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Observaciones: (Medicamentos enviados, tratamientos topicos)
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SELECCION DE LA ZONA DE MELASMA

RESULTADOS CON LA MEDICION CON LA LAMPARA DE WOOD.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo 3&:5:\‘“\ Earo

Portadora de la Cédula #_ 11309606~ A de  Goamaand

Autorizo a las estudiantes de Dermatocosmiatria Tania Arteaga y Valentina Saltos realizar el
siguiente procedimiento Protocolo con OxiGeneo y Arbutina para melasma, que consta en la
aplicacién de un principio activo exfoliante y aclarante mediante aparatologia para luego
penetrar un principio activo que actuara directamente en la alteracién de la Melanina, ademds

de Aprobar que tengan un registro Fotogréfico para uso didéctico y de investigacion.

Liberando de toda responsabilidad que se presente por causa de la naturaleza de la piel y ajenos
al tratamiento, a las estudiantes de investigacién del Instituto Tecnolégico San Antonio certifico
que he leido y entendido muy claramente la explicacién sobre el tratamiento y la
responsabilidad que yo tengo para el éxito de este y las precauciones que debo tener, mi firma
certifica mi aprobacién para realizarlo.

)
- Slonlis . /ﬂ/
Firma Paciente; Firma Profesional: —

a: A3 e84 ¢ 130982253




Nombre: Joselyn Gabriela Erazo

FICHA DE EVOLUCION DEL PACIENTE

FECHA N PARAMETROS OBSERVACIONES RECOMENDACIONES FIRMA i
sesion
13-02-2025 1 OxiGeneo 15 minutos con | Podemos evidenciar melasma enlazona | Uso de protector solar cada 2 horas Eucerin )
gel conductor+ 1 ml de | centro facial y en la zona mandibular
Arbutina . Kit apoyo domiciliar N.C
20402-2025 2 OxiGeneo 15 minutos con | En esta segunda sesion vemos una leve | Uso de protector solar cada 2 horas Eucerin
gel conductor+ 1 ml de | unificacion del tono.
Arbutina . Kit de apoyo domiciliar N.c
27-02-2025 3 OxiGeneo 15 minutos con | En la tercera sesion se puede notar que | Usode protector solar cada 2 horas Eucerin
gel conductor+ 1 ml de|el melasma sigue igual pero la
Arbutina . hidratacién de la piel es notoria. Kit apoyo domiciliar N.C
06-03-2025 4 OxiGeneo 15 minutos con | En la cuarta sesion podemos notar que | Uso de protector solar cada 2 horas Eucerin
gel conductor+ 1 ml de | en la zona mandibular ya se ve mejoria
Arbutina . de un leve aclaramiento. Kit apoyo domiciliar N.C
13-03-2025 5 OxiGeneo 15 minutos con | En la quinta sesion la zona mandibular | Uso de protector solar cada 2 horas Eucerin
gel conductor+ 1 ml de|se ha aclarado completamente y el
Arbutina . melasma del tercio medio tiene también | Kit apoyo domiciliar N.C
un aclaramiento leve.




ANEXO B: Ficha de anamnesis del segundo paciente
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Observaciones: (Medicamentos enviados, tratamientos tépicos)
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SELECCION DE LA ZONA DE MELASMA

RESULTADOS CON LA MEDICION CON LA LAMPARA DE WOOD.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo_ Maxi\na Covdonen

Portadora de la Cédula# __ Y LAO\MOY-S de__buvomaxt

Autorizo a las estudiantes de Dermatocosmiatria Tania Arteaga y Valentina Saltos realizar el
siguiente procedimiento Protocolo con OxiGeneo y Arbutina para melasma, que consta en la
aplicacién de un principio activo exfoliante y aclarante mediante aparatologia para luego
penetrar un principio activo que actuara directamente en la alteracién de la Melanina, ademds
de Aprobar que tengan un registro Fotografico para uso didactico y de investigacién.

‘ Liberando de toda responsabilidad que se presente por causa de la naturaleza de la piel y ajenos
al tratamiento, a las estudiantes de investigacion del Instituto Tecnoldgico San Antonio ,certifico
que he leido y entendido muy claramente la explicacion sobre el tratamiento y la
responsabilidad que yo tengo para el éxito de este y las precauciones que debo tener, mi firma
certifica mi aprobacion para realizarlo.

M\u /dl
Firma Padente:__é_ Firma Profesional; :

c: (MA0MOM -2 a: AW0Y822S 3




Nombre: Martha Cordones

gel conductort 1 ml de
Arbutina .

unificada aunque el melasma ha
mejorado la paciente siente satisfaccion
por los resultados y su mejoria .

2 horas

Kit apoyo domiciliar N.C

FECHA NS PARAMETROS OBSERVACIONES RECOMENDACIONES FIRMA
scsion
13-02-2025 1 OxiGeneo 15 minutos con | Podemos evidenciar melasmaenlazona | Uso de protector solar Esvin Despigmentante )
gel conductor+ 1 ml de | centro facial y en la zona mandibular | cada 2 horas \* _, m
Arbutina , Zo.c. A
Kit apoyo domiciliar Bruno Vassari
20-02-2025 2 OxiGeneo 15 minutos con | En esta segunda sesion no vemos | Usode protector solar Isdin Despigmentante cada
gel conductort 1 ml de | mejoria en la lesion pero si un leve | 2 horas
Arbutina . aclaramiento de la piel a nivel general.
Kit de apoyo domiciliar N.c
27-02-2025 3 OxiGeneo 15 minutos con | En la tercera sesion vemos que en la [ Uso de protector solar Isdin Despigmentante
gel conductor+ 1 ml de | zona centro facial existe mejoria. cada 2 horas
Arbutina . \w ;
Kit apoyo domiciliar N.C
06-03-2025 4 OxiGeneo 15 minutos con | En la cuarta sesion ya podemos ver un | Usode protector solar Isdin Despigmentante cada
gel conductor+ 1 ml de | leve aclaramiento de la zona centro | 2 horas Q
Arbutina . facial y casi una mejora en la zona 30. .ﬁ 3
supenor . Kit apoyo domiciliar N.C aa\..
=
13-03-2025 5 OxiGeneo 15 minutos con | En la quinta sesion vemos ya la piel | Usode protector solar Isdin Despigmentante cada




ANEXO C. Ficha de anamnesis del tercer paciente

" B TECNOLOGICO  INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO SAN ANTONIO
5 SAN ANTONIO
csq FICHA ESTETICA
Fecha: 13- 2 /2073 N de Ficha:_2.
DATOS GENERALES:
Nombres: [3von ") Edad: 35 ano S

Apellidos: I \encen \)el\c"(\/\cq

Teléfonos: _CR9GU G 21Y
Direccion: S\\’\ xeﬂ(t.wcb 6 r*m\v‘\l

Correo electrénico: \}_F'\g‘ﬁ en — 3901 -2 @ had encill. comn

Ocupacion: Téc;«f’co

DATOS CLINICOS

Enfermedades familiares: MO

Enfermedades que ha padecido: Mo

Enfermedades que padece actualmente: \\ o

Medicamentos que esté tomando: N N O

Problemas Hormonales: uo
DATOS ESTETICOS

uso bE pLanTes L]0

CIRUGIAS MEDICAS O ESTETICAS
Ningonw

PROCEDIMIENTOS ESTETICOS REALIZADOS

\b




Habitos de vida:

Alimentacion: Alo en %\-’(u‘.\(_\

Cantidad de Liquidos: 2 W _dioA0d

Consume Alcohol: Bebidas Gaseosas: Iz Café: Té:
Fuma: g

Trasnocha con frecuencia: case noncd

HABITOS DE CUIDADO DE LA PIEL:

Limpia la piel:  Dia: N %) Noche: I\] (@)

No

Utiliza tonico:

Utiliza crema del dia: '\) 0

No

Utiliza protector solar: ST 3 w2 al do

Utiliza crema de noche:

Utiliza contorno de ojos: M‘)

ANALISIS DE LA PIEL:

Segun las secreciones: Piel Seca: DPlel Grasa: m Piel Normal:D

Piel Seborreica: [:]Senslble: D
Coloracién: Normal D Amarlllenta Dnollza D Grisdcea IZ

Textura: Normal I:l Fina L—_] Gruesa D Asperam Suave D
Brillo: Zona Central Facial D Todo el rostro @ No presenta brlillo D

Poros: Normal D Dilatados ‘Zj Ocluidos [:l



Observaciones: (Medicamentos enviados, tratamientos t6picos)

N quno

1. FOTOTIPOS CUTANEOS

—

Fototipo | Fototipoll  Fototipolll  FototipoIV  FototipoV  Fototipo VI
Siempre se quema  Casi siempre se Aveces sequema  Raroque se queme  Se quema raramen- Casi nunca se
y nhunca se broncea.  Guemay a veces penoralmente so  y siempre o bron- to, Bronceado muy quema.
80 broncea. Lum cea Intenso.
Ojosy peloclvos.  Ops azvles o Tipo nérdico alpino.  Ojos y pelo oscu- Piel con un tono Razas negras
Prel muy blanca. pardos. Pelo rubio 08 Pelblancaoun  mamén,
0 pelimoo. Piel poco lostada.
blanca.
50 50 30 20 20 20
Profecciénutra.  Proteccidnultra.  Proteccion maxima.  Proteccid Proteccid Ningura.
2. TIPOLOGIA CUTANEA
NORMAL ‘ Luminosa con poros cerrados Suave y tersa
) ‘ Opaca con poros cerrados Aspera y delgada
SECA | Op peray delg
\/ GRASA C ' Brillante con poros abiertos  Resbaladizay gruesa
‘ 5 Frente y mentn: ;
IXTA | Brillan c,oryg)org,s Diertos  Resbaladizay gruesa
M | ejilla ¥ ien: & dalania
| Opacacon poros cerrados speray deiga




T A e -,wdodefambm T
Tipo| | Snarusas | Cambiospigmentarios minimos.
12030 | Minimasarrugas. : >
R T —Totoenveiea —_
Tipo Il Arrugasde expresion | Manchasy wmmumm
N e M*M*Mﬁhm ;
=Tk T Fotoenvejecimiento avanzado.

Tipo 111 [

vawmvmm

Queratosis visibles. Arrugas en reposo.

sever
s Coloracion cetrina. Queratosis actinicas.
TipolV 460 S R Piel muy arrugada. 3
Arrugas: De Expresién: De Envejecimiento Cuténeo:

Flacidez Cutédnea: Pﬁrpados:D
Bolsas Palpebrales: Edema: D

TRATAMIENTO ESTETICO:

Mejillas: D

Pérpados caidos: @

Ovalo Fadial: D

Grasa: g

l1alawwicnto o0 Onaemo b PibATna

S <esionen 4 ,3m<:mcu

Lhatamiento o me‘a:«ﬁami(‘nb en calha

4\)‘61'
- Relocto Ja

e li

/ rhor\km {(o

Men ahlﬂ ho aA




SELECCION DE LA ZONA DE MELASMA

\
/\

o~ _e/

g

RESULTADOS CON LA MEDICION CON LA LAMPARA DE WOOD.

" Bl N e
Q’S\)l-hnda Hf’ajma: (oloma'on DScvy a 1{'\)‘5"'00 tia
1

7()‘-“»*; 'ﬁ?yu'o Hp({f{) SVPCYI O
1




o
vo r)A' H “" LA - b ,' ”‘v) \",‘ \._‘"-‘.- .

PortadorndeaCigune _* 1O 2313 @ _(omont
Autorisn p tas wetudinetes ety rarrary S Dresaforsominta Tava Arteaga ¢ Valenting Saltne

A reglizpr o sigiiente procadiieets Pretorsis com OviGerss v Arbuting pary melmma. que
consty en lp aplcari4n de un prncione artivs evisfiaete § aclarante mediante sparatologia pary
luegn penetrar un Principio Bt gue actuaa dractamente en la alteracidn de la Melaning,
ademds de Aprobar gue tengan un registrs Fotogrifics para use didictico y de investigacion

iherando de toda responsabilidad que se prese=te por causa de la naturaleza de la piel y ajenos
al tratamiento, » las estudiantes de investigacién del nsttuto Tecnoldgico San Antonio certifico
gue he leido y entendido muy claramente la explicacién sobre el tratamiento y lo
responsabilidad que yo tengo para el éxito de este y las precauciones que debo tener, mi firma

certifica mi aprobacion para realizarlo.

(’ . /;
"‘/\; — (“ : //;7’” D
mhdonu:( 1a Firma Profesional: __~ ¥

AN 2239,-3 a N209%225-3



Nombre: Byron Dario lllescas

gel conductort 1 ml de
Arbutina .,

libre del melasma ya que su melasma
era dérmico.

Kit apoyo domiciliar N.C

FECHA N* PARAMETROS OBSERVACIONES RECOMENDACIONES FIRMA
sesion
13-02-2025 1 OxiGeneo 15 minutos con | Podemos evidenciar melasma en el | Usode protector solar cada 2 horas Endocare \ g =
gel conductor+ 1 ml de | tercio medio y deshidratacion cuténea. WN - Jlex
Arbutina . Kit apoyo domiciliar N.C . il
2002-2025 2 OxiGeneo 15 minutos con | En la segunda sesion no vemos mejoria | Uso de protector solar cada 2 horas Endocare w
gel conductor+ 1 ml de \_WNJ
Arbutina . Kit de apoyo domiciliar N.c
27402-2025 3 OxiGeneo 15 minutos con | En la tercera sesion ya vemos un rostro | Uso de protector solar cada 2 horas Endocare
gel conductor+ 1 ml de | mas hidratado luminoso y unificado ’ \
Arbutina . Kit domiciliar N 2
it apoyo domiciliar N.C < L\~
06-03-2023 4 OxiGeneo 15 minutos con | En la cuarta sesion notamos un | Usode protector solar cada 2 horas Endocare :
gel conductor+ 1 ml de | aclaramiento ya de el melasma y una H
Arbutina . unificacion del tono. Kit apoyo domiciliar N.C m 4. A ~ <
13-03-2025 5 OxiGeneo 15 minutos con | En la quinta sesion vemos ya un rostro | Uso de protector solar cada 2 horas Endocare

B




ANEXO D. Ficha de anamnesis del cuarto paciente

" EITECNOLOGICO  INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO SAN ANTONIO
I3 SAN ANTONIO

FICHA ESTETICA

Fecha: [3 07 /1075 N de Ficha:_{ )
DATOS GENERALES:

(‘) | ;\ = o
Nombres: _{ (@ Acrend Edad: Ay anog

Apellidos: /\\L’c’f‘m\’z Vel

Teléfonos: OB SSOFIS3

Direccién: %L’ﬂ +6\~\C\\‘\(:'D éx"‘-‘“(l\'\r

Correo electrénico: cala -levena 1Gea @ \h\w . O\

Ocupacion: C DMLEC‘V"\Q

DATOS CLINICOS

Enfermedades familiares: N ne) NY

Enfermedades que ha padecido: N, (‘\def\a

Enfermedades que padece actualmente: \\) ®

Medicamentos que esté tomando: MO
—_—

Problemas Hormonales: }JO

DATOS ESTETICOS

USO DE IMPLANTES __ N0
CIRUGIAS MEDICAS O ESTETICAS

Mg

T

PROCEDIMIENTOS ESTETICOS REALIZADOS

No




Hébitos de vida:

Allmentadbn:_f'\u(_‘ en _qraxer  \ (7..\\ l\i:\(m{‘;
-) ]

Cantidad de Liquidos: 52 by Ak WS )

Consume Alcohol: Dnebldns Gaseosas: Café: Té: D
Fuma: D

Trasnocha con frecuencia: '\\D

HABITOS DE CUIDADO DE LA PIEL:

<
Limpia la piel:  Dia: S:\) Noche:J")
Utiliza ténico: t\b
Utiliza crema del dia: S‘\’ POT\ S

Utiliza crema de noche: g‘? p0ﬁ3 .

9 -~
Utiliza protector solar: 8\ ‘\k“o'\ (OS2 XA

-
Utiliza contorno de ojos: ‘\J‘)

ANALISIS DE LA PIEL:

Seguin las secreciones: Piel Seca: DPIeI Grasa: Piel Normal:D

Piel Seborreica: DSenslble: D
Amarillenta DRojlla D Grisacea j

:‘ Aspera D Suave D

Coloracién: Normal

Textura: Normal Fina Gruesa

Brillo: Zona Central Facial Todo el rostro No presenta brillo

Poros: Normal 'z Dilatados Ocluidos




Observaciones: (Medicamentos enviados, tratamientos téplcos)

£ OO

1. FOTOTIPOS CUTANEOS

C )

—

vV T
Fototipo | Fototipo Il Fototipo Il Fototipo IV Fototipo V Fototipo VI
Siermprs 8o guema Cani pnmpes 3o A voces w8 e o cpm s (pare o g mrn raraman. Cant runca se
¥ OUNCA 80 Dronena.  Guerma y & veces Lg:w-m.u y Shormpes 86 Leon. to Hroncendo muy porna
oo trorcea con cea oo
Oron y peto clwon Om antes © Tpo ndrdico aipino Op"{dtvhmr Piet con un toro Paras negras
Pl muy blanca pardos Pelo rubo on tharcaouwn manrdin
:J‘:::v‘np Pud oo Yostinda
S0 5 30 20 20 20
Proteccidn ultra. Proteccion ultm Proteccion maxima.  Proteccin Proteccion Noguna.
e acda rocdermda
2. TIPOLOGIA CUTANEA
D NORMAL | ’ Luminosa con poros cerrados Suave y tersa
D SECA } @ | Opaca con poros cerrados Aspera y delgada
GRASA ‘ 9 . Brillante con poros abiertos Resbaladizay gruesa
[ | Frent entén: ;
MIXTA 7| mrnaneceporgsabienos  Resbaladizay gruess
|| Opaca con poros cerrados Aspera y delgada




Flacidez Cuténea: Pérpados: D

Bolsas Palpebrales: Edema: D

IENT!

(-—'

Ho_c\om’\en\o Con Dﬁ\‘gﬁ(_\eo Y P\(\»Jnnq

fara Ne\asney

!nm
Tipo| 2030 Mirimas ar rugas.
£1 Eiek F otoenvejecimiento leve 4 moderado,
Tipo 1t | Atrugasdeexpresion | Manchas y lntipos soores Querstons eves
ER0-A0 2 AT fnicio de arrugas alrededor defaboca
s e l’m
i poso | Iéntigos evidentes. Venitas
Tipo il : Y Qutln& mvmm
e .| Fotomvelecimientasevero
SSloarrugas |
Tipo IV Tt ‘-,Me-’:;h I ‘MWMMMWA
Arrugas:  De Expresién: *  De Envejecimiento Cuténeo:

Ovalo Faclal: D Mejillas: I:I
Grasa: @ Parpados caldos: D

NDACION

Trdarwento Vespigonentarde @ Vatordd Cerden

Poedoft ar Tsdin 'Dagigmv%qwlp




SELECCION DE LA ZONA DE MELASMA

RESULTADOS CON LA MEDICION CON LA LAMPARA DE WOOD.

QG\O“LK_\")' Ht’\\.\(\*u (:\L\Y Mo n OO

IXeDey o Prapnataucn  C\ o\ Teiaw H@()LO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo. (O lacro Q@(E‘t\}wz (s

Portadora de la Cédula# _1 IO\ SCA-O de  (nwani

Autorizo a las estudiantes de la carrera de Dermatocosmiatria Tania Arteaga y Valentina Saltos

A realizar el siguiente procedimiento Protocolo con OxiGeneo y Arbutina para melasma, que
consta en la aplicacién de un principio activo exfoliante y aclarante mediante aparatologia para
luego penetrar un principio activo que actuara directamente en la alteracién de la Melanina,

ademds de Aprobar que tengan un registro Fotogréfico para uso didéctico y de investigacién.

Liberando de toda responsabilidad que se presente por causa de la naturaleza de la piel y ajenos

al tratamiento, a las estudiantes de investigacién del Instituto Tecnoldgico San Antonio ,certifico
que he leido y entendido muy claramente la explicacion sobre el tratamiento y la

responsabilidad que yo tengo para el éxito de este y las precauciones que debo tener, mi firma

certifica mi aprobacion para realizarlo.

N e
Firma Paciente: = Firma Profesional: e

G s a 1100E2253

% R Fos2a-0




Nombre: Carla Lorena Rodriguez

FECHA N* PARAMETROS OBSERVACIONES RECOMENDACIONES FIRMA
ssin @2 )
13022025 1 OxiGeneo 15 minutos con | Podemos evidenciar melasma enlazona | Uso de protector solar cada 2 horas Ziaja N/
gel conductor+ 1 ml de | centro facial y en el tercio superior dz
Arbutina . Kit apoyo domiciliar N.C \\u
20-02-2025 2 OxiGeneo 15 minutos con | En la segunda sesion notamos que la | Uso de protector solar cada 2 horas Ziaja &,
gel conductor+ 1 ml de | piel esta mas hidratada \@/%W
Arbutina . Kit de apoyo domiciliar N.c A
27:02:2025 3 | OxiGeneo 15 minutos con | En la tercera sesion no vemos mejoria | Usode protector solar cada 2 horas Ziaja
gel conductor+ 1 ml de | alguna .
Arbutina . Kit apoyo domiciliar N.C \@5
06-03-2025 4 OxiGeneo 15 minutos con | En la cuarta sesion el melasma mantiene | Uso de protector solar cada 2 horas Ziaja
gel conductor+ | ml de | su tono aunque vemos unificacion del
Arbutina . color en la zona mandibular Kit apoyo domiciliar N.C n,\
P
13-03-2025 5 OxiGeneo 15 minutos con | En la quinta sesion vemos un piel mas | Usode protector solar cada 2 horas Ziaja
gel conductor+ 1 ml de|suave tersa aunque el melasma se .
Arbutina . mantiene . Kit apoyo domiciliar N.C ?




ANEXO E. Ficha de anamnesis del quinto paciente

r

" 5 TECNOLOGICO INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO SAN ANTONIO
Bs°" SAN ANTONIO

FICHA ESTETICA

Fecha:j2_01 7 202 N de Ficha:
DATOS GENERALES:
Nombres: 5“(?:(\‘\ ﬂ\('\/cw\aw Edad: 38 arcs

oo\ A
Apellidos: o S

Teléfonos: __QARV 0RB D YA

bireccién: __(Aoarnany

Correo electrénico: 8\C(‘\\ @3339.@‘\0‘\ ™Gl . O™

Ocupacion: \)@\\\m ‘f\\c\@a@ﬂc\‘en\(’s

DATOS CLINICOS

enfermedades familiares: t\)D

Enfermedades que ha padecido: \»‘? KL’\’\

Enfermedades que padece actualmente: \*\ \LG‘\

Medicamentos que esté tomando: A) o

)
Problemas Hormonales: S‘

DATOS ESTETICOS

USO DE IMPLANTES M —;

CIRUGIAS MEDICAS O ESTETICAS
Ne

PROCEDIMIENTOS ESTETICOS REALIZADOS

N o




Hébitos de vida:

Alimentacion: g q‘o}\; byvado

Cantidad de Liquidos: 2 L¢ox d‘ Qvi0)

Consume Alcohol: DBebldas Gaseosas: E] Café: Té:
Fuma: D

Trasnocha con frecuencia: ST

HABITOS DE CUIDADO DE LA PIEL:

[+)
Limpia la piel:  Dia: __ % Noche: O\

Utiliza tonico: DD

Utiliza crema del dia:'?)‘\’ :L'-c\i (8

=2 -~ .
Utiliza crema de noche: 6‘ ,\_S&\ N

o -
Utiliza protector solar: ___2

Utiliza contorno de ojos: &‘)

ANALISIS DE LA PIEL:

Segun las secreciones: Piel Seca: DPIeI Grasa: D Piel Normal: E

Piel Seborreica: I:]Senslble: B/
Coloracién: Normal E Amarillenta DRo]Iza D Grisdcea D

Textura: Normal Fina E] Gruesa D AspetaD Suave D

Brillo: Zona Central Facial D Todo el rostro D No presenta brillo @’

Poros: Normal Dilatados D Ocluidos ‘:I



Observaciones: (Medicamentos enviados, tratamientos tépicos)

N?n_gm\o

1. FOTOTIPOS CUTANEOS

() ~ ==

Fototipo | Fototipo Il Fototipo Il Fototipo IV Fototipo V Fototipo VI

Serprese quema  Casi werpre se Aveces st cuema  Ramque se quame 5o quema rararmen. Casirunca se
yrunca so bronced.  QUEMAy 8 VCes pUneraiments 50y 1ompre 50 bron- 8. Bronceado muy Quoema

e brorcea. 2 coa intoren
Oosypeoclros. Oomanteso Teondrdco aino.  Opos y pelo cacur Pl con un lero Paras regras.
Pl muy blaca, pardos. Poko nbo ros Pelblarcaoun  mamrén

© peleroo. Pt poco tostac,

tlrca

o) 50 J 20 ‘ 2
Proteccidn b, Proteccién v, Proteccion miuma. Profecciin Profecodn Nngura
mocerada modenda,

2. TIPOLOGIA CUTANEA

)L NORMAL Luminosa con poros cerrados Suave y tersa
SECA : Opaca con poros cerrados Aspera y delgada
GRASA { Brillante con poros abiertos  Resbaladizay gruesa
MIXTA Brilh;i;"g:(lg;?: ""%':E‘E?fueno; Resbaladiza y gruesa
Opaca con portos cerrados Aspera y delgada




Arrugas:  De Expresion: De Envejecimlento Cutdneo:
Flacidez Cuténea: Pérpados: D Ovalo Faclal: D Mejillas: D

Bolsas Palpebrales: Edema: D Grasa: D Pérpados caidos: D

TRATAMIENTO ESTETICO:

“halamiento_con  Oxigeneo y [h bottna _para
Nelasma

RECOMENDACIONES DOMICILIARES:

s (M2hzay_el awmpnamiento cn cana N.2.
« (kar Hofector Solar Jsdn Despigmentante Tdin
“Tomar 9 lifos de agua




SELECCION DE LA ZONA DE MELASMA

RESULTADOS CON LA MEDICION CON LA LAMPARA DE WOOD.

G Jn Moonia de wood  Poudimes diaqnosdicar

v i \
ﬂ’:’ﬁn‘)o con_uvn lPSL')’IOC,UJJJP [LB/OI’ AITON

CEios | _adic (;n(I/Ju/o; violela ya que Preseiia
74 = / / ¥
(f.’{ el ies ]nQ ‘on




CONSENTIMIENTO INFORMADO

T Y
vo__&sledy ﬂl(’xandm O oy

Portadora de fa Cédula#_\1 1 204D S -D de (\) U 7); 0,

Autorizo a las estudiantes de Dermatocosmiatria Tania Arteaga y Valentina Saltos realizar el
siguiente procedimiento Protocolo con OxiGeneo y Arbutina para melasma, que consta en la
aplicacion de un principio activo exfoliante y aclarante mediante aparatologia para luego
penetrar un principio activo que actuara directamente en la alteracién de la Melanina, ademas

de Aprobar que tengan un registro Fotogréfico para uso didactico y de investigacién.

Liberando de toda responsabilidad que se presente por causa de la naturaleza de la piel y ajenos
al tratamiento, a las estudiantes de investigacion del Instituto Tecnoldgico San Antonio certifico
que he leido y entendido muy claramente la explicacién sobre el tratamiento y la
responsabilidad que yo tengo para el éxito de este y las precauciones que debo tener, mi firma

certifica mi aprobacion para realizarlo.

{ /:.“
Firma Paciente: 5}3k Firma Profesional; %// —

a: 1YA2CARS K c: N4 S =




Nombre: Estefy Borja

gel conductort+ 1 ml de
Arbutina ,

piel radiante, luminosa pero el melasma
no ha disminuido.

Kit apoyo domiciliar N.C

FECHA NS PARAMETROS OBSERVACIONES RECOMENDACIONES FIRMA
scsion
13-02-2025 1 OxiGeneo 15 minutos con | Podemos evidenciar melasma en la zona | Uso de protector solar cada 2 horas Velvet Bassa N
gel conductort 1 ml de | centro facial y en el tercio superior @.h @“
Arbutina . Kit apoyo domiciliar N.C -
20-02-2025 2 OxiGeneo 15 minutos con En esta segunda sesion no | Uso de protector solar cada 2 horas Velvet Bassa
gel conductor+ 1 ml de | notamos mejoria Vfom
Arbutina . Kit de apoyo domiciliar N.c
27-02-2025 3 OxiGeneo 15 minutos con | En la tercera sesion podemos notar una | Uso de protector solar cada 2 horas Velvet Bassa
gel conductor+ 1 ml de | piel mas luminosa y el melasma del .
Arbutina . mismo tono Kit apoyo domiciliar N.C i
06-03-2025 4 OxiGeneo 15 minutos con | En la cuarta sesion podemos notar un | Usode protector solar cada 2 horas Velvet Bassa Q
gel conductor+ 1 ml de | leve aclaramiento general del rostro. N ﬁv.-
Arbutina . Kit apoyo domiciliar N.C m =
13-03-2025 5 | OxiGeneo 15 minutos con | En la quinta sesion podemos ver una | Usode protector solar cada 2 horas Velvet Bassa




ANEXO F. Ficha de anamnesis del sexto paciente

" 1B TECNOLOGICO INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO SAN ANTONIO
B0 SAN ANTONIO

&I FICHA ESTETICA
Fecha:]3 O} /_ 2075 N de Ficha:_©)
DATOS GENERALES:

Nombres: JPUO" ﬂé’ e Edad: 25 anos

Apellidos: _$aa20 [ teago

Teléfonos: __ (0 64 64 2194

pireccion:  2an Ferrandd  Guamani

Correo electrénico: ,u\‘?-wcnn 3w -G O holvwrail . tonn

Ocupacién: [eenco

DATOS CLINICOS
Enfermedades familiares: CCI‘Y"CPn ( a L\J(i/a NU‘/ evna I

Enfermedades que ha padecido: /CIDI'Ie‘Dfl‘O p" Janol, ca

Enfermedades que padece actualmente: NO

Medicamentos que esté tomando: M %

Problemas Hormonales: MD

DATOS ESTETICOS

USO DE IMPLANTES No

CIRUGIAS MEDICAS O ESTETICAS
No

PROCEDIMIENTOS ESTETICOS REALIZADOS

A\




H4bitos de vida:

Alimentacién: H”O en (m)‘n)h (Jr'r::JoJ lff *’j['rt'?.f‘()

Cantidad de Liquidos: o2 LT. diarios

Consume Alcohol: Dﬂebidas Gaseosas: @ Café: Té: [I
Fuma: D

o
Trasnocha con frecuencia: OF

HABITOS DE CUIDADO DE LA PIEL:

4

{
Limpia la piel:  Dia: ‘\'D Noche: )‘

-
Utiliza ténico: ND

No

Utiliza crema del dia:

Utiliza crema de noche: NO
X N.Cenden
No

Utiliza contorno de ojos: '

Utiliza protector solar:

ANALISIS DE LA PIEL:

Segun las secreciones: Piel Seca: |:I Piel Grasa: E Piel Normal: D

Piel Seborreica: DSensihle: D
Coloracién: Normal D Amarillenta Q]Rojiza D Grisdcea D
Textura: Normal I:l Fina I:I Gruesa D Aspera Suave D
Brillo: Zona Central FadalEI Todo el rostro D No presenta brillo D

Poros: Normal D Dilatados Ocluidos |:|



Observaclones: (Medicamentos enviados, tratamlentos téplcos)

NE pguni
v

1. FOTOTIPOS CUTANEOS

C ) < @ ()
Fototipo | Fototipoll  Fototipolll  FototipoIlV  FototipoV  Fototipo VI

Swrypen o0 quoma  Casl glompre e Aveces teguerny  Ramogmse quame  So quema raramen. Casi nunca 9o

y PUNca 80 BONOAA.  QUOMA Y A veces poreraimente sa  y Smpre sabeon- e, Bronceado muy quema

o0 broncea. cen cea nterwny
Oosypeloclvos.  Opos anvles o Tipo nirdico alpino.  Ops y pelo oscar- Piel con un toro Razss negrm
Pyl muy blanca pardos Pelo ubo oy Pelblrcaown  manin

© pelrroo. Pl poco lostada

blanca

50 50 30 20 20 20
Proteccidn ultra. Proteccién utra. Proteceion maxma,  Proteccidn Proteccin Ningura.
mockrada moderada.

2. TIPOLOGIA CUTANEA

NORMAL ‘  Luminosa con poros cerrados Suave y tersa
SECA 7 @ Opaca con poros cerrados Aspera y delgada
GRASA @ . Brillante con poros abiertos  Resbaladizay gruesa

MIXTA 1 Brilhﬁﬁ?ﬁﬁ@%ﬁ%ﬂ}m“ Resbaladiza y gruesa
>( | Opaca con poros cerrados Aspera y delgada




SELECCION DE LA ZONA DE MELASMA

RESULTADOS CON LA MEDICION CON LA LAMPARA DE WOOD.

Q@Hcmb - Melasme  color waron  oswro

pL“ll‘h.l)(\ N ,“{()[((.‘\gﬂq.
B
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Yo

Portadora de la Cédula ®
Autorizo a las estudiantes de la carrera de Dermatocosmiatria Tania Arteaga y Valentina Saltos

A realizar el siguiente procedimiento Protocolo con OxiGeneo y Arbutina para melasma, que
mshmbMdcmmvammMm
mem'mmmmmmmbmabm

ademds de Aprobar que tengan un registro Fotografico para uso didéctico y de investigacion.

Liberando de toda respontabilidad aue se presente por causa de ks naturaleza de la piel y ajenos
altratamiento, a lat ettudiartes de imvestigacidn del lnstituts Tecnoldgico San Antonio certifico
mnholddovmwwmbmmmdmbyh
rewpontabilidad gue yo tengo pars o ExAs de este y las precauciones que debo taner, mi firma

cortifica mi aprobaciom pare reslizadio
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Nombre: Jean Pierre Erazo

gel conductor+ 1 ml de
Arbutina .

unificada luminosa y el melasma ha
desaparecido.

FECHA N PARAMETROS OBSERVACIONES RECOMENDACIONES
sesion

13-02-2025 1 OxiGeneo 15 minutos con | Podemos evidenciar melasmaenlazona | Uso de protector solar cada 2 horas Avene
gel conductor+ 1 ml de | centro facial o tercio medio.
Arbutina . Kit apoyo domiciliar N.C

20-02-2025 2 OxiGeneo 15 minutos con | En la segunda sesion vemos una piel | Uso de protector solar cada 2 horas Avene
gel conductor+ 1 ml de | mas unificada.
Arbutina . Kit de apoyo domiciliar N.c

27022025 3 OxiGeneo 15 minutos con | En la tercera sesion notamos ya un | Usode protector solar cada 2 horas Avene
gel conductor+ 1 ml de | aclaramiento de las maculas y un piel
Arbutina . mas hidratada Kit apoyo domiciliar N.C

06-03-2025 4 OxiGeneo 15 minutos con | En la cuarta sesion vemos mejoria ya | Uso de protector solar cada 2 horas Avene
gel conductor+ 1 ml de | queal serun melasma dérmico existe un
Arbutina . aclaramiento del mimo en tan solo la | Kit apoyo domiciliar N.C

cuarta sesion
13-03-2025 5 OxiGeneo 15 minutos con | En la quinta sesion la piel esta mas | Usode protector solar cada 2 horas Avene

Kit apoyo domiciliar N.C




Anexo G. Registro fotografico del séptimo paciente

M TECNOLOGICO  INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO SAN ANTONIO
e FICHA ESTETICA

recha: ) 2 2 4 15 N de Fiche:_T_

Nombres: Sﬂf M\M Edad: ?Doﬂoﬁ

w”m:w.ﬂgd1ﬁ®hw.m
Ocupacién: J&C & vondag

DATOS CLINICOS

Enfermedades familiares: '\b

Enfermedades que ha padecido: o B

Enfermedades que padece actualmente: o o

Medicamentos que esté tomando: [\JO

Problemas Hormonales: “\JD

DATOS ESTETICOS

USO DE IMPLANTES ND

CIRUGIAS MEDICAS O ESTETICAS
No

PROCEDIMIENTOS ESTETICOS REALIZADOS

No




Hébltos de vida:

Alimentacién: 6&\)‘? \?\NOA a

Cantidad de Liquidos: 2 l.r\ . iaxip S

Consume Alcohol: Daebldas Gaseosas: lZI Café: D Té: E'
Fuma: D

Trasnocha con frecuencia: ___ % Tyecvenemend @

HABITOS DE CUIDADO DE LA PIEL:

Limpia la piel:  Dia: L)D Noche: QD

Utiliza ténico: (AR

Utiliza crema del dia: I\Y\)

Utiliza crema de noche: ’00

Utiliza protector solar: S\) \)ﬂ\\')( e\g

Utiliza contorno de ojos: '\) 0

ANALISIS DE LA PIEL:

Segun las secreciones: Piel Seca: DPlel Grasa: m Piel NofmaI:D

Piel Seborreica: DSenslble: D
Coloracién: Normal D Amarillenta @Ro]lza I:I Grisacea @

Textura: Normal D Fina D Gruesa m AsperaD Suave D
Brillo: Zona Central Facial D Todo el rostro IZI No presenta brillo D

Poros: Normal EI Dilatados m Ocluidos D



Clasificacion de fotoenvejecimiento: escala de Glogau
o | i omednionta
Tipo!  |520:305 N | Mivimas arrugas:
— | Fotoenvejeamiento leve a moderado.
Tipo Il | Arruzasdeexpresion | Manchasy léntigos solares. Queratoris leves. X
30-40 | Iniciode arrugas alrededor delaboca.
e - = | Fotoenvejecimientoavanzado.
Tipo |11 | Arrugasenrepoto | Manchasy Kntigos evidentes. Venitas rojas.
+ 40-60 % S X Queratosis visibles. Arrugas en reposo.
Tipo IV | Séloarrugas Coloracién cetrina. Queratosis actinicas.
460 | Pielmuyarrugada
Arrugas:  De Expresion: De Envejecimiento Cutdneo:
Flacidez Cutdnea: Plrpados:D Ovalo Fadial: D Mejillas: D

Bolsas Palpebrales: Edema: D

TRATAMIENTO ESTETICO:

Pérpados caidos:

Grasa:

CYolhook ton Oy.gmm u_ D bndfng Para
/

Melan g

RECOMENDACIONES DOMICILIARES:

- Yo apccdaon ad So)

_?;v\(t*\a Sobay Z‘.c\j‘u codo 2 hovan

2L, Psoa.

< ptvan

e U"{_u(

<. omPDlle o

Zombretro




Observaciones: (Medicamentos enviados, tratamientos téplcos)

Neerda Hebsma

1. FOTOTIPOS CUTANEOS

Fototipo | Fototipo Il Fototipo Il Fototipo IV Fototipo V Fototipo VI
Siempre se quema  Casi sliempre se Avecessequema  Raroque se queme  Se quama raramen- Casi nunca se
y nunca se broncea.  Quemay a veces peneraimente so Yy siempre se bron- 1o, Bronceado muy quema.

8o broncea. a cea intenso
Opsypeloctwos.  Os anves o Tpo nérdico alpino.  Ojos y pelo oscu- Piel con un tono Razas negras.
Piel muy blanca. pardos. Pelo rubo ros Pielblancaoun  mamdn,
© pelirroo. Pl poco lostada,
blanca
50 50 30 20 20 20
Proteccion ultra. Proteccidn ultra. Pro - Prc Pr Ninguna.

2. TIPOLOGIA CUTANEA

|_:_l NORMAL ’ Luminosa con poros cerrados Suave y tersa
D SECA Y Q } Opaca con poros cerrados Aspera y delgada
+_ GRASA e Brillante con poros abiertos ~ Resbaladizay gruesa

- | Brillarﬁre'éloery msnstég:ienos
MIXTA b hG SO Porgs At
. Opaca c%'rll ;oroslsgrndos Aspera y delgada

Resbaladiza y gruesa




SELECCION DE LA ZONA DE MELASMA

RESULTADOS CON LA MEDICION CON LA LAMPARA DE WOOD.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo 30& N'-C}’ce\ Co\m(‘bc,s Uoc o

Portadora de la Cédula # 1NS34 7095 de @\)?'\O - Cuowien

Autorizo a las estudiantes de la carrera de Dermatocosmiatria Tania Arteaga y Valentina Saltos

A realizar el siguiente procedimiento Protocolo con OxiGeneo y Arbutina para melasma, que
consta en la aplicacién de un principio activo exfoliante y aclarante mediante aparatologia para
luego penetrar un principio activo que actuara directamente en la alteracion de la Melanina,

ademas de Aprobar que tengan un registro Fotografico para uso didactico y de investigacion.

Liberando de toda responsabilidad que se presente por causa de la naturaleza de la piel y ajenos
al tratamiento, a las estudiantes de investigacion del Instituto Tecnolégico San Antonio ,certifico
que he leido y entendido muy claramente la explicacion sobre el tratamiento y la
responsabilidad que yo tengo para el éxito de este y las precauciones que debo tener, mi firma

certifica mi aprobacion para realizarlo.

Firma Paciente: A / Firma Profesional: g / —
= /

G ™ sS394TAS a: ACABLes -3




Nombre: José Miguel

Arbutina .

Kit apoyo domiciliar N.C

FECHA PARAMETROS OBSERVACIONES RECOMENDACIONES FIRMA
13-02-2028 OxiGeneo 15 minutos con | Podemos evidenciar melasma enlazona | Usode protector solar cada 2 horas Heliocare
gel conductort 1 ml de | centro facial o tercio medio.

20022028

OxiGeneo 15 minutos con
gel conductor+ 1 ml de
Arbutina .

En la segunda sesion vemos un rostro
mas luminoso e hidratado

Uso de protector solar cada 2 horas Heliocare

Kit de apovo domiciliar N.c¢

2702-2025

OxiGeneo 15 minutos con
gel conductor+ 1 ml de
Arbutina .

En la tercera sesion ya notamos
aclaramiento en ¢l tercio medio

Usode protector solar cada 2 horas Heliocare

Kit 2poyo domiciliar N.C

06-03-2028

OxiGeneo 15 minutos con
gel conductor+ 1 ml de
Arbutina .

En la cuarta sesion podemos evidencia
un rostro unificado y una piel mas
saludable

Usode protector solar cada 2 horas Heliocare

Kit 2poyo domiciliar N.C

13-03-2025

OxiGeneo 15 minutos con
gel conductort 1 ml de
Arbutina .

En la quinta sesion ya vemos un
aclaramiento total del melasma ya que
en |2 lampara de Wood pudimos notar
que era dérmico.

Usode protector solar cada 2 horas Heliocare

Kit apoyo domiciliar N.C




ANEXO H. Registro fotografico octavo paciente

" ;m TECNOLOGICO INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO SAN ANTONIO
B SAN ANTONIO
7 A FICHA ESTETICA
Fecha: ’Z} (o) N{VYAY Nde Ficha: 'I

DATOS GENERALES:

Nombres: 1F("\'mu nJa Ma HOSJ) Edad: ’33

Apellidos: 9 nia ’(’ Na n)-c Uy
Teléfonos: __ (V4D 22U 399 g

Direccion: __(Huo N Jase Pcma }a

Correo electrénico: ‘fer nomda-/-\ ra-2a b Qj‘a%oo GO0

Ocupacion: é)eo loga . Hv

DATOS CLINICOS

C \
Enfermedades familiares: Ca NEY WMama )

Enfermedades que ha padecido: No

Enfermedades que padece actualmente: M O

Medicamentos que esté tomando: D 0
Problemas Hormonales: ,\'})
DATOS ESTETICOS
USO DE IMPLANTES Vo P\QV\‘\ (antic omrfp%w'c)
CIRUGIAS MEDICAS O ESTETICAS
AD)

PROCEDIMIENTOS ESTETICOS REALIZADOS

AR

7




Habitos de vida:

Alimentacién: é\qvf [i bradd

7
Cantidad de Liquidos: % Li7. cl/ayqq

Consume Alcohol: D Bebidas Gaseosas: @ Café: Z Té: D

Fuma: D

J
Trasnocha con frecuencia: S‘ ¢ U(’n) mfn‘\ [ nJ C

HABITOS DE CUIDADO DE LA PIEL:

Limpia la piel:  Dia: S?)

Utiliza ténico: N 0

Utiliza crema del dia: 5 ‘d b V .'dw m

Utiliza crema de noche: Sa )\Ob( ic}; aan

Utiliza protector solar: S'J U.’Y);‘)fG“CI

Utiliza contorno de ojos: (\) )

ANALISIS DE LA PIEL:

Segun las secreciones: Piel Seca:

Piel Seborreica:

Coloracién: Normal Amarillenta DRo]lza D Grisdcea

Textura: Normal '/ Fina

Brillo: Zona Central Facial l/ Todo el rostro

Poros: Normal Dilatados

Noche: _2"

Piel Grasa: [Z‘ Piel Normal: D
DSenslble: D

Gruesa

Ocluidos

Aspera Suave D

No presenta brillo




Observaclones: (Medicamentos enviados, tratamientos tépicos)

U«‘ﬂauna

—_—

1. FOTOTIPOS CUTANEOS

- o

' Z

\

Fototipo VI

Fototipo | Fototipo Il Fototipo lll Fototipo IV Fototipo V
Sempre se quema Casi slempre se Avecessequema  Ramo que se queme  Sa quema raramen- Casi nunca se
y nunca se broncea.  quemay a veces poneralmento 8y S®OMPre $a bron- te. Bronceado muy quoma
se brorcea. Lcmea cea interso
Oosypeloclros. Opsarnvleso Tpo nérdico alpino.  Ojos y pelo oscu- Piel con un tono Razas negras
Prel muy blanca. pardos. Pelo rubo s Pelblancaocoun  mamén,
© peliroo, Prd poco tostada.
blanca.
S0 50 30 20 20 20
Proteccidn ultra. Proteccién utra. Proteccion maxima.  Proteccién Proteccion Ninguna
moderada moderada.
2. TIPOLOGIA CUTANEA
NORMAL - Luminosa con poros cerrados Suave y tersa
SECA @ ' Opaca con poros cerrados Aspera y delgada
L GRASA C Brillante con poros abiertos ~ Resbaladizay gruesa
b Frente y menton: i
MIXTA Btillan}& .§-’i|’|‘: - ise abi ertos Resbaladiza y gruesa
B Opaca con pofos cerrados Asperay delgada




1O WV

Clasuﬁcacnén de fotoenve;ecnmlento escalade Glogau

SR T Iddodolotocmkdniquo.

arios minimos.
Tipoll B Mininis strugas ik

meﬁanw«ﬁ
Manchas y iéntigos solares. Queratosis leves. b 4

Tipoll m&mmatnm

- Fotoenvejecimient
me&lhosov&vnstro]&
Qo« Amu :

Tipo 111 | Arus o

e T otrervelocaionto svar =
:cummm-wm &4

Tipo IV
- _ Pielmuyarrugada.

Arrugas:  De Expresién: De Envejecimlento Cuténeo:
Flacidez Cutdnea: Pdrpados: D Ovalo Facial: D Mejillas: D
Bolsas Palpebrales: Edema: D Grasa: |Z] Pérpados caidos: Z

AMIENT CO:

Ta‘lam:c’nfo wn Oxlapngoﬁt/ f-)rbulmq

faro Mel asrna

ECOME MICILIARES:

Trabmiento o a®m pavamiento €n Caba

[\]d;'u al _(enten

?0/&}01 Solar J{,‘O:Ipc, Con COIO)"




SELECCION DE LA ZONA DE MELASMA

RESULTADOS CON LA MEDICION CON LA LAMPARA DE WOOD.

Q(‘BUUULIO' Meliima ¢color maivoin  oswro
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Fernarda  Martsol Ardiade Mandilla

Portadora de la Cédula # Aoy ou-=S de G\}o_gnc( Nl

Autorizo a las estudiantes de la carrera de Dermatocosmiatria Tania Arteaga y Valentina Saltos

A realizar el siguiente procedimiento Protocolo con OxiGeneo y Arbutina para melasma, que
consta en la aplicacién de un principio activo exfoliante y aclarante mediante aparatologia para
luego penetrar un principio activo que actuara directamente en la alteracion de la Melanina,

ademds de Aprobar que tengan un registro Fotografico para uso didéctico y de investigacion.

Liberando de toda responsabilidad que se presente por causa de la naturaleza de la piel y ajenos
al tratamiento, a las estudiantes de investigacion del Instituto Tecnoldgico San Antonio ,certifico
gue he leido y entendido muy claramente la explicacion sobre el tratamiento y la

responsabilidad que yo tengo para el éxito de estey las precauciones que debo tener, mi firma

/ﬁ

certifica mi aprobacion para realizarlo.

Firma Pacienb&: - Firma Profesional: 7
P e e g

ool -3 o ALoAeLeS” >



Nombre: Fernanda Marisol Andrade

FECHA N* PARAMETROS OBSERVACIONES RECOMENDACIONES
sesidn

13:02:2025 1 OxiGeneo 15 minutos con | Podemos evidenciar melasma en lazona | Uso de protector solar cada 2 horas Natural derm
gel conductor+ 1 ml de | centro facial y en la zona mandibular (
Arbutina . Kit apoyo domiciliar N.C

20-02-2025 2| OxiGeneo 15 minutos con | En la segunda sesion la piel se ve mas | Uso de protector solar cada 2 horas Natural derm
gel conductort 1 ml de | hidratada aunque ¢l melasma mantiene
Arbutina . su tono. Kit de apoyo domiciliar N.c

27402-2025 3 OxiGeneo 15 minutos con | En la tercera sesion no vemos ningun | Uso de protector solar cada 2 horas Natural derm
gel conductor+ 1 ml de | cambio con la sesion anterior
Arbutina . Kit apoyo domiciliar N.C

06-03-2025 4 | OxiGeneo 15 minutos con | En la cuarta sesion la piel esta mas | Usode protector solar cada 2 horas Natural derm
gel conductor+ 1 ml de | hidratada se ve unificacion del tono
Arbutina . minimo. Kit apoyo domiciliar N.C

13-03:2025 5 | OxiGeneo 15 minutos con | En la quinta sesion la piel esta mas | Usode protector solar cada 2 horas Natural derm
gel conductor+ 1 ml de | hidratada el melasma se mantiene ya
Arbutina . que era epidérmico. Kit apoyo domiciliar N.C




ANEXO I. Registro fotografico noveno paciente

r
I /I TECNOLOGICO INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO SAN ANTONIO
B5:° SAN ANTONIO
csq FICHA ESTETICA
Fecha: ____ / N de Ficha:
DATOS GENERALES:
Nombres: 4 acel T Edad: __ 3 GO

apetidos: _Slengun  {Jenoanan

Teléfonos: __ TSI L

Direccién: (;7\(\ faetan f\ng@\@b Ad S

Correo electrénico: 2axhl 3142@ hotmadl-com

Ocupacion: F leclviast o

DATOS CLINICOS

Enfermedades familiares: No

=)\ Wa: s \
Enfermedades que ha padecido: \mo\Ns ‘(Eluo-o

o
Enfermedades que padece actualmente: U wnaond

Medicamentos que esté tomando: N\)D

Problemas Hormonales: }JO

DATOS ESTETICOS

USO DE IMPLANTES (00

CIRUGIAS MEDICAS O ESTETICAS
No

PROCEDIMIENTOS ESTETICOS REALIZADOS

o




Hébltos de vida:

Alimentacién: 6 q‘\)‘f \fb-«od a

Cantidad de Liquidos: g L‘\ - Adiip S

Consume Alcohol: Daebldas Gaseosas: m Café: D Té: E
Fuma: D

Trasnocha con frecuencia: ___ % Tecvenyemnend €

HABITOS DE CUIDADO DE LA PIEL:

Limpia la piel:  Dia: _.L)D__ Noche: UD

Utiliza ténico: m

Utiliza crema del dia: No

Utiliza crema de noche: '\30

Utiliza protector solar: S\) \)ﬂ\\)( Alg

Utiliza contorno de ojos: '\) 0

ANALISIS DE LA PIEL:

Seguin las secreciones: Piel Seca: DPIeI Grasa: m Piel Normal:D

Piel Seborreica: EISenslble: D
Coloracién: Normal D Amarillenta Rojlza EI Grisdcea @

Textura: Normal D Fina I:I Gruesa m AsperaD Suave D

Brillo: Zona Central Facial D Todo el rostro |ZI No presenta brillo D

Poros: Normal D Dilatados m Ocluidos D



Observaciones: (Medicamentos enviados, tratamlentos téplcos)

THeorta Hebsma

1. FOTOTIPOS CUTANEOS

) <

—

Fototipo | Fototipo Il Fototipo Il Fototipo IV Fototipo V Fototipo VI
Siempre se quema  Casi siempre se Avecessecuema  Raro que se queme  Se quema raramen. Casi nunca se
ynunca se broncea.  Quemay a veces penoraimente s6 Yy siempre se bron- te. Bronceado muy quoma.

L N A cea intenso.
Opsypeloclyvos.  Ops anvleso Tipo ndrdico alpino.  Ojos y pelo oscu- Piel con un tono Razas negras
Piel muy blanca. pardos. Pelo ubo ros Pelblancaoun  mamén.
:" p;;nm Pt poco lostada.
S0 50 30 20 20 20
Proteccion uftra Proteccién utra. Proteccion mixma. P F Ninguna.
moderada moderada.
2. TIPOLOGIA CUTANEA
D NORMAL ; Luminosa con poros cerrados Suave y tersa
57 Opaca con poros cerrados Asperay delga
SECA | ad peray delgada
. GRASA (0 Brillante con poros abiertos ~ Resbaladizay gruesa
MIXTA + | 3"“‘:}3?3("7&?'3%:3:?’:"““ Resbaladiza y gruesa
! 1 2
. Opaca on po¥os cerrados Asperay delgada




Clasificacion de fotoenvejecimiento: escala de Glogau

SR ~ Inicio de fetoenvejecimiento,
Sinarrugas | Cambios pigmentarios minimos.
Tipo! 17203008 = AT | Miinkmas arrugas.
— | Fotoenvejeamiento leve a moderado. %
Tipo I Arrugas de expresion | Manchasy léntigos solares. Queratosis Jeves. X
30-0 | [Iniciode arrugas alrededor delaboca.
{0 - e | Fotoenvejecimientoavanzado.
Tipo 111 | Arrusasenrepoo | Manchasy Kntigos evidentes. Venitas rojas.
AL et Fotoenvejecimiento severo.
TipolV| Stloarrugas | Colorackn cetrina. Queratosis actinicas.
0 | Pielmuyarrugada %
Arrugas:  De Expresion: De Envejecimiento Cutdneo:

Flacidez Cutdnea: Pirpados: D Ovalo Faclal: D Mejillas: D
Bolsas Palpebrales: Edema: D Grasa: Pérpados caidos: B
TRATAMIENTO ESTETICO:
(RCTIR(O }D en O’(S![l]fﬁ ) D. E!‘Jlk NAQ }’3’1 rc

/

Melanma

RECOMENDACIONES DOMICILIARES:
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SELECCION DE LA ZONA DE MELASMA

RESULTADOS CON LA MEDICION CON LA LAMPARA DE WOOD.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo f)an?ﬁ'aélu fl)an'o Ilscad Uergang

Portadora de la Cédula# /113 042093 de _ocimany - @U/‘/U

Autorizo a las estudiantes de la carrera de Dermatocosmiatria Tania Arteaga y Valentina Saltos

A realizar el siguiente procedimiento Protocolo con OxiGeneo y Arbutina para melasma, que
consta en la aplicacién de un principio activo exfoliante y aclarante mediante aparatologia para
luego penetrar un principio activo que actuara directamente en la alteracién de la Melanina,

ademds de Aprobar que tengan un registro Fotografico para uso didactico y de investigacion.

Liberando de toda responsabilidad que se presente por causa de la naturaleza de la piel y ajenos
al tratamiento, a las estudiantes de investigacion del Instituto Tecnoldgico San Antonio ,certifico
que he leido y entendido muy claramente la explicacién sobre el tratamiento y la

responsabilidad que yo tengo para el éxito de este y las precauciones que debo tener, mi firma

L=
Firma Profesional: %/)

a: PrIoY209-3 c: R20980s -3

certifica mi aprobacion para realizarlo.

Firma Paciente:




FICHA DE EVOLUCION DEL PACIENTE

Paciente: Santiago Illescas

FECHA NUMERO OBSERVACIONES RECOMENDACIONES FIRMA
DE
SESION

13-02-2025 1 Podemos evidenciar melasma en la zona | Usode protector solar cada
centro facial adicional deshidratacion | 2 horas

cutinea
Kit apoyo domiciliar N°

20-02-2025

L=

En la segunda sesion podemos ver que la | Uso de protector solar cada
piel esta mas hidratada en melasma se | 2 horas
mantienc en el mismo tono segun la

lampara de Wood Kit de apoyo domiciliar N.c

06-03-2025 < En la cuarta sesion vemos una piel | Usode protector solar cada
luminosa e hidratada la coloracion de las | 2 horas
macula se van aclarando levemente.

Kit apoyo domiciliar N.C

13-03-2025 5 En la quinta sesion vemos un notable | Usode protector solar cada
cambio en la luminosidad e hidratacion de | 2 horas
la piel la coloracion del melasma mejora.

27-02-2025 3 En la tercera sesion se mantienen los | Uso de protector solar cada
resultados de la sesion anterior 2 horas
Kit apoyo domiciliar N.C
="




ANEXO J. Registro fotogrdfico decimo paciente

i oM TECNOLOGICO INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO SAN ANTONIO

B30 SAN ANTONIO
A FICHA ESTETICA
Fecha:]>_OI1 /2028 N de Ficha: b
DATOS GENERALES:

:’)r‘.l (NOS

Nombres: ‘ﬂ""'u‘"'." X)' 2abeth gdaq:

Apellidos: N(m 20N 0O (}? ralde
Teléfonos: 0996 4692 3)

Direccién: G\X.\h‘ anis Sav jo‘s(z

Correo electrénico: 4‘[)01!'\’— mnan2 - 202) 6“ ho Ol (\ (BN

Ocupacioén:

DATOS CLINICOS

Enfermedades familiares: Nenaona

Enfermedades que ha padecido: N{)

Enfermedades que padece actualmente: ‘\\D

Medicamentos que esté tomando: MD

Problemas Hormonales: (Q 0

DATOS ESTETICOS

USO DE IMPLANTES __\D

CIRUGIAS MEDICAS O ESTETICAS

ND

PROCEDIMIENTOS ESTETICOS REALIZADOS

\D)




Hébitos de vida:

Alimentacién: @n'(”('l u,H(l en thu}\fd cerfes

Cantidad de Liquidos: J L" - oo

Consume Alcohol: Daebidas Gaseosas: Café: / Té:
Fuma: D

Qo
Trasnocha con frecuencia: e P« e

HABITOS DE CUIDADO DE LA PIEL:
-
Dia: SP Noche: P

Limpia la piel:
Utiliza ténico: MO

i
Utiliza crema del dia: of PO N>

Utiliza crema de noche: S PO” S

=
Utiliza protector solar: CO‘ Suncar@

Utiliza contorno de ojos: I\J %

ANALISIS DE LA PIEL:

Segun las secreciones: Piel Seca:Plel Grasa: D Plel Normal:D
Piel Seborreica: DSenslble: D
Coloracién: Normal [_7_' Amarillenta DRo]Iza D GrlséceaD

Textura: Normal L__| Fina D Gruesa m Aspera@ Suave D

Brillo: Zona Central Facial D Todo el rostro D No presenta brillo @

Poros: Normal M Dilatados D Ocluidos D



Observaciones: (Medicamentos enviados, tratamlentos tépicos)

N?Yllx\)r\ (@)

1. FOTOTIPOS CUTANEOS

C)

v

Fototipo | Fototipo Il Fototipo Il Fototipo IV Fototipo V
Siempre se quama  Casi slempras se Aveces sequerna  Raro que se quame  Se quema raramen-
y nunca se broncea. QUOMAa y a veces LO"‘""'""'“ y sempre $a bron- te. Bronceado muy

g0 brorcea oncea cea ntenso
Oyos y pelo claros. O0s azvles o Tpo nérdico alpino.  Opos y pelo oscu- Piel con un tono
Piel muy blanca. pardos. Pelo rubo 108 Piel blancaoun  mamén.
© pehroo. Ped poco tostada,
blanca
50 50 30 20 20
Proteccién ultra. Pr 0 uktra. r On Pr X

2. TIPOLOGIA CUTANEA

! Luminosa con poros cerrados
|

NORMAL 7
A SECA | @ ‘ Opaca con poros cerrados
GRASA ! Q | Brillante con poros abiertos
' 1 . Frente y menton: 3
MIXTA Bri anm eci?lrag?rgise :: iertos
Opaca con pofos cerrados

t

Fototipo VI
Casi runca s»
quoma

20
Ninguna.

Suave y tersa
Aspera y delgada
Resbaladiza y gruesa

Resbaladizay gruesa
Asperay delgada



CIasuﬁcacuén de fotoenve;ecnmlento escalade Glogau
snarugss | Cambios
Tipo| B0 30 R | Mbsm
¥ 2 : ~ Fotoenvejecimiento leve a moderado,
Tipoll Arrugas de expresion | Manchas y léntigos solares. Queratosis leves. /
3040 | Iniclodearrugas alrededor delaboca
SR B ol Fotoenvejecimiento avanzado.
Tipo Il Arrugasenreposo | Manchasy Iéntigos evidentes. Venitas rojas.
7 40-60 " reewS 5 Queratosis visibles. Arrugas en reposo.
SN S - Fotoenvejecimiento severo. :
Tipo I\ | Séloarrugas = Mmm:mm
Arrugas: De Expresién: De Envejecimiento Cutédneo:

Flacidez Cuténea: Pérpados: OGvalo Facdial: D Mejillas: ‘z
Bolsas Palpebrales: Edema: D Grasa: m Pérpados cafdos: D

TRATAMIENTO ESTETICO:
?04000(0 wn Diigeneo y Pibuttna _para

Melaoyma

RECOMENDACIONES DOMICILIARES:

. Molefor Solav Diajg wn oy

'71’(1Ja mieN o ﬂ(’sp.‘s,mw’an/c Pana Cana N.C.




SELECCION DE LA ZONA DE MELASMA

RESULTADOS CON LA MEDICION CON LA LAMPARA DE WOOD.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo /‘)d*]'-’(.l‘c' Ela)eih HOD?UPU ,'P("'QH”

Portadora de la Cédula # HQB U 3(\ = () de ()Uf.l mMad P

Autorizo a las estudiantes de la carrera de Dermatocosmiatria Tania Arteaga y Valentina Saltos

A realizar el siguiente procedimiento Protocolo con OxiGeneo y Arbutina para melasma, que
consta en la aplicacién de un principio activo exfoliante y aclarante mediante aparatologia para
luego penetrar un principio activo que actuara directamente en la alteracién de la Melanina,

ademds de Aprobar que tengan un registro Fotogréfico para uso didéctico y de investigacién.

Liberando de toda responsabilidad que se presente por causa de la naturaleza de la piel y ajenos
al tratamiento, a las estudiantes de investigacion del Instituto Tecnolégico San Antonio ,certifico
que he leido y entendido muy claramente la explicacién sobre el tratamiento y la
responsabilidad que yo tengo para el éxito de este y las precauciones que debo tener, mi firma

certifica mi aprobacion para realizarlo.

g ) % ) é/.
J /%
Firma Paciente:éﬂ""g)—/&") Firma Profesional: %

‘




Nombre: Patricia Manzano

FECHA NS PARAMETROS OBSERVACIONES RECOMENDACIONES FIRMA
scsion
13022025 1 OxiGeneo 15 minutos con | Podemos evidenciar melasma enlazona | Uso de protector solar cada 2 horas N.C ~
gel conductor+ 1 ml de | centro facial y en el tercio superior /
Arbutina. Kit apoyo domiciliar N.C 77\
20-02-2025 2 OxiGeneo 15 minutos con | En la segunda sesion no observamos | Uso de protector solar cada 2 horas N.C \b.c..\
gel conductor+ 1 ml de | mejoria %\\mw / §
Arbutina . Kit de apoyo domiciliar N.c
27:02-2025 3 OxiGeneo 15 minutos con | En la tercera sesion podemos evidenciar | Uso de protector solar cada 2 horas N.C Q
gel conductor+ 1 ml de | una piel mas hidratada la pigmentacion ?
Arbutina . del melasma sigue igual que la primera | Kit apoyo domiciliar N.C %
sesion N? Z~
= - 2
06-03-2025 4 | OxiGeneo 15 minutos con | En la cuarta sesion vemos un leve | Usode protector solar cada 2 horas N.C &
gel conductor+ 1 ml de | aclaramiento de la piel a nivel general, %\\
Arbutina . y un rostro mas hidratado Kit apoyo domiciliar N.C m
o)
13-03-2025 5 | OxiGeneo 15 minutos con [ En la quinta sesion notamos un | Usode protector solar cada 2 horas N.C 2o
gel conductor+ | ml de | aclaramiento general, mas luminosidad
Arbutina . , vitalidad aunque ¢l melasma 10 | Kit apoyo domiciliar N.C 3 L
presento mejoria. %«r
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CERTIFICADO DE ORIGINALIDAD
TESA

La Direccion de Carrera de Dermatocosmiatria, certifica que ¢l trabajo de
titulacion denominado, “Protocolo con Oxygeneo y principios activos a base
de arbutina para melasma en hombres y mujeres de 25 a 35 afios del sector
de Guamani en el ano 2025.", presentado por Tania Maritza Artcaga Chango
y Kesley Valentina Saltos Abad, ha sido sometido a un andlisis de similitud
mediante la herramienta Turnitin,

El resultado obtenido refleja un 7% de similitud, porcentaje que se encuentra
dentro de los pardmetros establecidos por el Instituto Superior Tecnologico
San Antonio — TESA, cumpliendo con los criterios de originalidad y
autenticidad académica exigidos por la institucion.

Quito, 16 de mayo de 2025.

O
%

\ o~ N
Lcda. Natali &uimavas «O('d#

0\8.
Direccion de C 0@"‘

rera



