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RESUMEN 

Introducción. Los trabajadores agrícolas están altamente expuestos a radiación 
UV, aumentando riesgos de fotoenvejecimiento, cataratas, inmunosupresión, 
carcinoma y melasma. Este último es crónico, costoso y con recaídas frecuentes, 
agravado por factores hormonales y fototipo, aunque bloqueadores solares y 

despigmentantes reducen su intensidad, presentan efectos adversos, donde La α-
arbutina muestra resultados promisorios, pero con evidencia limitada. Objetivo. 
determinar el efecto del bloqueador solar más α-arbutina sobre el melasma 
inducido por fotoexposición en trabajadores de una empresa agrícola de Chilca en 
2021. Materiales y método. el diseño fue cuantitativo, ensayo clínico abierto, 
cuya muestra estuvo conformada por 36 trabajadores. Se utilizó como técnica de 
recolección de datos la observación y entrevista, el índice MASI permitió valorar 
el melasma y se midió en dos momentos, el día 1 y 30 del manejo con bloqueador 
solar FPS 50+ más α-arbutina 6%. Resultados. Se observó que la densidad del 
melasma disminuyó significativamente a los 30 días de aplicación del bloqueador 
solar FPS 50+ más α-arbutina (13,1 vs 9 mediana de puntaje MASI, p=0,000), el 
44,4% de trabajadores presentó MASI moderado el día 1, esta categoría se redujo 

al 22,2% en el día 30. El 69,5% de colaboradores no experimentó ningún evento 
adverso y cuando se presentó, el más frecuente fue el ardor. Conclusión. Se 
observó una disminución significativa del melasma inducido por fotoexposición 
con el tratamiento combinado de bloqueador solar FPS 50+ más α-arbutina por 
30 días. 

Palabras clave: factor de protección solar; arbutina; melanosis; 
hiperpigmentación 

ABSTRACT 

Introduction. Agricultural workers are highly exposed to UV radiation, increasing 
the risk of photoaging, cataracts, immunosuppression, carcinoma, and melasma. 
The latter is chronic, costly, and prone to frequent relapses, aggravated by 
hormonal factors and skin type. Although sunscreens and depigmenting agents 
reduce its intensity, they have adverse effects. α-Arbutin shows promising results 
but with limited evidence. Objective. To determine the effect of sunscreen plus 

α-arbutin on photo-induced melasma in workers at an agricultural company in 
Chilca in 2021. Materials and method. The design was quantitative, an open 
clinical trial, with a sample of 36 workers. Observation and interviews were used 
as data collection techniques, and the MASI index was used to assess melasma, 
which was measured at two points in time, on days 1 and 30 of treatment with 
SPF 50+ sunscreen plus 6% α-arbutin. Results. It was observed that the density 
of melasma decreased significantly 30 days after application of SPF 50+ sunscreen 
plus α-arbutin (13,1 vs. 9 median MASI score, p=0.000). 44,4% of workers had 
moderate MASI on day 1, and this category was reduced to 22,2% on day 30. 
69,5% of employees did not experience any adverse events, and when they did, 
the most frequent was burning. Conclusion. A significant decrease in photo-

induced melasma was observed with the combined treatment of SPF 50+ 
sunscreen plus α-arbutin for 30 days. 

Key words: sun protection factor; arbutin; melanosis; hyperpigmentation 
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INTRODUCCIÓN 

Los trabajadores agrícolas están expuestos diariamente a la radiación ultravioleta, ya 

que su labor se desarrolla principalmente al aire libre, en extensas jornadas de producción 
(1,2), y dado que se encuentran en el campo un considerable tiempo de producción laboral, 

los sitúa como vulnerables a mayores riesgos para su salud(3,4), se estima por lo menos 

entre dos a tres veces más que otras profesiones y exposición a niveles de radiación hasta 

cinco veces superiores a los límites recomendados(5,6). 

Esta exposición crónica a los rayos ultravioleta genera diversas consecuencias para la 

salud, entre las que destacan el fotoenvejecimiento, derivado de la producción de especies 

reactivas de oxígeno y del consecuente estrés oxidativo(7,8); la mayor probabilidad de 

desarrollar cataratas, producto de la opacificación del cristalino y la afectación progresiva 

de la visión(9); y los desequilibrios inmunológicos atribuibles al efecto inmunosupresor de 

la radiación, el cual altera las células cutáneas y reduce la respuesta inmunitaria local y 

sistémica(10). Dichas alteraciones incrementan la vulnerabilidad frente al carcinoma de 

células escamosas, neoplasia que compromete las células queratinizantes de la epidermis 

y representa cerca del 20–25 % de las muertes anuales por cáncer de piel(11). Asimismo, 

la radiación ultravioleta favorece la aparición de melasma al estimular directamente a los 

melanocitos, potenciando la melanogénesis y el estrés oxidativo(12–15), con la consecuente 

disminución en la actividad del factor de transcripción NRF2, esencial en los mecanismos 

antioxidantes y de defensa cutánea. 

De las consecuencias previamente descritas, el melasma ha resultado más abordado 

dado que genera un estado de desprotección ante carcinógenos e infecciones, su 

cronicidad, la carga del tratamiento costosos y extendidos con resultados parciales, en 

especial, para los trabajadores agrícolas. En poblaciones de Asia y América Latina, la 

prevalencia de melasma varía entre 9 % y 50 % en grupos considerados de alto 

riesgo(16,17). Además, los factores hormonales, como los incrementos de estrógeno y 

progesterona durante el embarazo o el uso de anticonceptivos hormonales, pueden 

exacerbar la hiperpigmentación inducida por la radiación solar(18,19). De la misma manera, 

al observar aparición de melasma en trabajadores andinos se sugirió que la combinación 

de la respuesta pigmentaria (fototipo) y la exposición al sol tuvo un papel importante en 

el desarrollo de la enfermedad. Es así como la exposición a la radiación solar posiblemente 

pueda considerarse un riesgo ocupacional(20).  

En ese sentido, no resulta ajeno evidenciar que el uso de bloqueadores solares con alto 

factor de protección reduce la intensidad de la enfermedad entre 33 a 44%, sobre todo 

cuando se utilizan técnicas de implementación adecuada(21,22). Así mismo el uso de agentes 

tópicos como hidroquinona, ácido tranexámico, isoniazida, ácido azelaico, retinoides o 

combinaciones complementarían el tratamiento(23–25). Estos regímenes, aunque 

razonablemente eficaces, se ven obstaculizados por efectos adversos como irritación y 

ocronosis(23,25). Sin embargo, actualmente, hay varios agentes aclaradores que se pueden 

utilizarse como alternativa, entre ellos ha llamado la atención α-arbutina(23).  

En consecuencia, se demostró que emplear cremas con concentración de arbutina entre 

1 a 4% producen efectos positivos más pronunciados, permitiendo una reducción de 

pigmentación entre 20-30% en un periodo de 4 a 12 semanas(26). Crocco et al. indicaron 

que el uso de arbutina al 3% se asoció con reducciones de pigmentación en el área de 

melasma y el índice de gravedad (MASI)(27). A pesar de su evidente efectividad no hay 

estudios suficientes sobre el tema, así mismo, las investigaciones encontradas utilizan 

muestras pequeñas por ende la generalización de los hallazgos a otras poblaciones como 

en trabajadores agrícolas, debe hacerse con precaución(20).  

Estudios a nivel nacional encontraron que el melasma representó 4 al 10% de las 

nuevas consultas a dermatología(27). Sin embargo, esta afección aún no se encuentra 

incluida en la Resolución Ministerial N.º 480-2008-TR, la cual define el listado de 

enfermedades profesionales reconocidas en el país. Los trabajadores agrícolas, debido a 
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su constante exposición a la radiación solar, presentan un riesgo incrementado de 

desarrollar esta alteración pigmentaria; por ello, se hace necesaria la evaluación de 

compuestos que contribuyan a mejorar la severidad del melasma y prevenir su 

recurrencia. Desafortunadamente, el tratamiento de esta enfermedad suele presentar 

resultados limitados, ya que las recaídas son frecuentes y la respuesta terapéutica varía 

según el tipo de piel y las condiciones de exposición(27,28).   

A esta dificultad se suma el hecho de que muchos fármacos con eficacia comprobada 

ocasionan efectos adversos cutáneos tras su uso prolongado, lo que restringe su aplicación 

a periodos cortos(27). Por consiguiente, persiste una marcada disparidad en torno a cuáles 

agentes y esquemas terapéuticos resultan más adecuados para los diferentes perfiles de 

pacientes con melasma y en diversos contextos clínicos(29). 

Ante esta situación, la presente investigación se propuso determinar el efecto del 

bloqueador solar FPS 50+ combinado con α-arbutina al 6 % sobre el melasma inducido 

por exposición solar en trabajadores de una empresa agrícola del distrito de Chilca, 

provincia de Cañete, durante el año 2021. Los objetivos específicos fueron evaluar la 

eficacia de dicha combinación tópica y describir los posibles efectos adversos asociados a 

su uso en esta población expuesta a radiación ultravioleta. 

La presente investigación otorga la información necesaria para adaptar el puesto 

laboral, promoviendo mejoras en la salud general y laboral de dichos trabajadores 

agrícolas, ello para evidenciar disminución del porcentaje de piel melasmáticas, 

propiciando así mejoras a largo plazo para evitar lesiones crónicas como el cáncer dérmico. 

También constituye una alternativa al tratamiento convencional de melasma, así mismo 

el uso de bloqueador solar más α-arbutina es innovador pues no existen estudios que 

hayan evaluado el efecto de este compuesto en términos de efectos adversos y eficacia. 

Así mismo, los hallazgos encontrados pueden resultar de utilidad para el trabajador 

agrícola con necesidad de tratamiento despigmentante y resultados beneficiosos y sin 

presencia de eventos adversos. 

MATERIALES Y MÉTODO 

Diseño metodológico y tamaño de muestra 

La investigación fue un ensayo clínico abierto(30). Se consideró a una empresa del rubro 

agrícola que tiene dos sedes, ubicadas en la provincia de Cañete: Fundo Casa Blanca y 

Vivero Chilca. Cuenta con un total de 58 trabajadores, de los cuales 36 se desempeñan en 

actividades operativas ubicados al aire libre (con exposición a radiación solar). Dado que 

se utilizó el tratamiento combinado por igual para todos los trabajadores, no se requirió 

muestreo y quedó conformado por los 36 trabajadores. 

Criterios de elegibilidad  

Se incluyeron trabajadores, con exposición a radiación solar, que presenten diagnóstico 

de melasma en la primera evaluación médica dermatológica, identificado en el examen 

físico mediante la escala de Fitzpatrick y lámpara de Wood, de cualquier fototipo y 

permanencia en la empresa mayor o igual a 6 meses. Se excluyeron a mujeres gestantes 

o que estuvieran amamantando, además de trabajadores con enfermedades 

dermatológicas en el rostro de tipo fúngico, con antecedentes de lesiones oncológicas en 

el rostro, con enfermedades infecciosas agudas en rostro y con alergia o reactividad a α-

arbutina. 

Técnicas y procedimiento de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue la observación y la entrevista. La primera 

evaluación se realizó en las instalaciones de la empresa. Se llenaron los ítems de datos 

generales del trabajador, antecedentes laborales de exposición solar y de uso de 

fotoprotección o tratamientos previos; posteriormente, se procedió a realizar una 

evaluación clínica de la piel del área facial de tipo examen físico para la clasificación 

Fitzpatrick, corroborar presencia de melasma según Luz de Wood, identificación de 

localización de hiperpigmentación, toma de la primera sesión de fotos y, por último, se 
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calculó el índice MASI. Luego, se recetó la aplicación de bloqueador solar FPS 50+ y 

fórmula magistral de α-arbutina al 6%. Previa a la evaluación, a los participantes se les 

explicó los objetivos del estudio, si indicaron que deseaban participar se procedió a la firma 

de consentimiento informado, este procedimiento se llevó a cabo durante la evaluación 

médica en etapa de triaje. 

Instrumento de recolección y medición de variables 

La estructura del instrumento fue la siguiente:  

Datos generales: se consignó información sobre la fecha de nacimiento, edad, género, 

puesto de trabajo, área de trabajo, distrito de residencia y número de teléfono.  

Antecedentes personales: la información a consignar fue estado de gestación actual 

(mujeres), alergia a medicamentos. 

Antecedentes laborales de exposición solar: se incluyó información sobre años en la 

empresa, años en el cargo, trabajos anteriores similares o con exposición solar, años en 

dichos trabajos, frecuencia de exposición solar, antecedente de uso de fotoprotección o 

tratamientos previos y uso de cremas despigmentantes. 

Examen clínico de la piel: se evaluó el color de la piel, clasificación Fitzpatrick y 

descripción de lesiones en el rostro. Se diagnosticó melasma (epidérmico, dérmico o 

mixto) mediante la luz de Wood, identificación de localización de hiperpigmentación, se 

calculó el índice MASI y se tomaron fotografías en 3 ángulos (frontal y ambos laterales). 

Eficacia: se evaluó mediante el índice de MASI (del inglés Melasma Area and Severity 

Index) que fue medido en dos momentos: basal (previo a la administración de bloqueador 

solar + arbutina), y a los 30 días luego de iniciado el manejo. 

Seguridad: se determinó mediante la presencia de eventos adversos como prurito, 

descamación, eritema (se evaluó mediante la escala EVE), ardor, erosión, entre otros. 

Proceso de investigación 

Una semana antes del inicio de la intervención se les solicitó que evitaran el uso de 

cremas despigmentantes, así como otros tipos de bloqueador solar. Durante la 

intervención también se brindaron las mismas especificaciones. Se le otorgó tratamiento 

con fotoprotector FPS 50+ combinado con fórmula magistral de α-arbutina al 6%. Se les 

explicó a los trabajadores el uso del fotoprotector y de la arbutina (3 y 1 vez al día, 

respectivamente). El seguimiento se llevó a cabo en el día 1 (primera visita) y en el día 

30 (segunda visita) luego de iniciado el manejo. Se evaluó la eficacia y seguridad, tal como 

se realizó en la primera evaluación. Se realizó tratamiento por 30 días consecutivos, 

durante los cuales la ficha de recolección de datos se complementó con seguimiento tipo 

bitácora y se realizaron fotografías al inicio y al culminar la investigación, dando un total 

de 2 grupos de fotografías por trabajador. No hubo pérdida de los participantes en el 

seguimiento. Las medidas de resultados buscadas primariamente fueron la reducción de 

la densidad del melasma inducido por fotoexposición a los 30 días; evaluando la presencia 

de efectos secundarios como irritación, aumento de la densidad de la mácula, otros. 

Procesamiento y análisis de datos  

Los datos fueron ingresados al programa estadístico SSPS. Para determinar la eficacia 

del bloqueador solar FPS 50+ más α-arbutina al 6% sobre el melasma inducido por 

fotoexposición en trabajadores se aplicó la prueba no paramétrica de Wilcoxon para 

muestras relacionadas, la misma tuvo un nivel de significancia del 5%, donde p-valores 

menores a 0.05 fueron considerados significativos.  

Los resultados finales fueron evidenciados mediante el uso de tablas de frecuencia y 

contingencia, además de gráficos elaborados en Microsoft Excel 2019.  

Aspectos Éticos 

La investigación fue aprobada por el comité de ética de la Facultad de Medicina Humana 

- FMH de la USMP, mediante oficio N°384-2021. Se desarrolló el consentimiento informado 

acorde a las recomendaciones en investigación de la declaración de Helsinki(31), el cual fue 

explicado al trabajador, donde se le indicaron los pasos de la investigación y los objetivos, 

se solicitó la participación voluntaria de cada trabajador. Toda la información recolectada 
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fue de índole confidencial debido al manejo de codificación de datos, no se presentan 

conflictos éticos ni morales y no se puso en riesgo su salud ni su integridad, pues no se 

previeron riesgos por participar en esta investigación, ya que se realizaron pruebas no 

invasivas de tipo externo. Se informó a los trabajadores participantes sobre los hallazgos 

obtenidos y, de obtener resultados patológicos no acordes a melasma se procedió a 

asesorar sobre el tema e indicar donde se le puede dar ayuda en base a su patología. 

RESULTADOS 

Los resultados presentados corresponden a 36 trabajadores de una empresa agrícola 

de Chilca que realizaban actividades operativas ubicados al aire libre. 

La figura 1 muestra que existe una reducción significativa del puntaje del índice MASI 

el día 1 al día 30 (p=0,000). Observándose que el día 1, el 50% de los trabajadores 

presentaron puntaje del índice MASI entre 9,3 y 18,5 puntos comparado con el rango 

intercuartílico del índice MASI el día 30, en donde se observó que el 50% presentó un 

puntaje entre 6,1 y 13,5 puntos. 

 

Figura 1. Diagrama de cajas y bigotes del Índice MASI el día 1 y 30 después del uso del 

bloqueador solar FPS 50+ más α-arbutina al 6% en los trabajadores de una empresa 

agrícola de Chilca en 2021. 

La tabla 1 muestra que el 55,6% de trabajadores tuvieron nivel MASI leve el primer día 

del tratamiento combinado de bloqueador solar FPS50+ con α-arbutina al 6% y el 44,4% 

mostraron moderado nivel MASI. Mientras que, pasados 30 días de tratamiento 

combinado, el 77,8% de trabajadores presentó nivel MASI leve y disminuyó a 22,2% de 

trabajadores el nivel MASI moderado. Es decir, el 22,2% de los trabajadores (para cada 

uno de los casos) aumentó el nivel MASI leve y redujo el nivel MASI moderado. Asimismo, 

al menos el 50% de trabajadores con MASI leve el día 1 evidenciaron puntaje menor a 10 

puntos comparado con el puntaje del día 30 (6,7) y al menos la mitad de los trabajadores 

con MASI moderado el día 30 post uso del bloqueador evidenció puntajes no mayores a 

19 puntos mientras que se redujo a 15,6 el día 30. Se recalca que ningún trabajador 

presentó nivel MASI severo en ninguno de los dos momentos de seguimiento. 
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Tabla 1. Clasificación del Índice MASI en los trabajadores de una empresa agrícola de 

Chilca el día 1 y 30 del tratamiento combinado de bloqueador solar FPS50+ con α-arbutina 

al 6%. 

Clasificación del índice MASI 
Día 1 Día 30 

N % N % 

Leve 20 55,6 28 77,8 

Moderado 16 44,4 8 22,2 

Severo 0 0,0 0 0,0 

Total 36 100 28 100 

 

 

Figura 2. Fotos de participantes antes y después del tratamiento combinado de 

bloqueador solar FPS 50+ más α-arbutina. Imagen A: Mujer de 38 años de edad con 12 

años en la actividad laboral, A1: Índice MASI 23.4 puntos antes del tratamiento. A2: Índice 

MASI 20,7 puntos a los 30 días de tratamiento. Imagen B: varón de 34 años de edad con 

2 años en la actividad laboral, B1: Índice MASI 18 puntos antes del tratamiento. B2: Índice 

MASI: 12,6 puntos a los 30 días de tratamiento. Se observa en ambos casos reducción de 

la densidad del melasma. 

La tabla 2, muestra la variación del índice MASI luego de cumplir los 30 días de 

tratamiento combinado según los antecedentes laborales de los trabajadores incluidos en 

la investigación. En todos los casos la reducción del índice MASI fue significativa (p<0,01); 

sin embargo, se identificó que algunas características previas de los trabajadores lograron 

una mayor reducción en la despigmentación del melasma, entre ellos: los trabajadores 

con empleos previos de exposición solar tuvieron mayor reducción de índice MASI (4,7 

puntos) en comparación con aquellos que no tuvieron este tipo de exposición laboral (2,7 

 

A1 A2 

B1 B2 
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puntos). Los trabajadores que utilizaban previamente bloqueador solar tuvieron mayor 

reducción del índice MASI (5,6 puntos) en comparación aquellos que no lo usaban previo 

al estudio (1,5 puntos). Además, en trabajadores con antecedente de protector FPS 50+ 

(5,4 puntos) presentaron mayor reducción del índice MASI en comparación a los que no 

se aplicaban algún protector FPS (1,2 puntos). 

Tabla 2. Antecedentes laborales de protección solar y variación del índice MASI en el día 

1 y 30 después del uso del bloqueador solar FPS 50+ más α-arbutina al 6% 

Antecedentes laborales de 

protección solar 

MASI p 

Día 1  
Me (Min-Max) 

Día 30 
Me (Min-Max) 

 

Trabajos anteriores similares o con 
exposición solar 

Sí  13,5 (4,8-31,2) 8,8 (3,3-25,8) 0,000 

No 12,6 (2,1-31,2) 9,9 (2,0-28,8) 0,000 

Uso previo de bloqueador solar    

Sí  14,4 (4,9-31,2) 8,8 (3,3-25,8) 0,000 

No 10,8 (2,1-29,7) 9,3 (2,0-28,8) 0,001 

Tipo de protector que usaba 
(FPS) 

   

No utiliza 10,8 (2,1-29,7) 9,6 (2,0-28,8) 0,001 

FPS 50+ 14,4 (4,8-31,2) 9,0 (3,3-25,8) 0,000 
FPS 100+ 15,9 (12,6-19,2) 8,0 (7,1-8,8) 0,180 
Usa algún otro método de 
protección solar 

   

Sí  14,0 (2,1-31,2) 9,3(2,0-28,8) 0,000 

No 11,5 (10,3-12,6) 6,0 (5,7-6,2) 0,180 

La figura 3 muestra que la mayoría de los trabajadores no presentaron eventos 

adversos (69,5%), el 16,7% de trabajadores evidenció ardor tras usar bloqueador solar 

FPS50+ con α-arbutina al 6%, el 11,1% presentó eritema y solo un trabajador 

descamación. 

 

Figura 3. Eventos adversos en los trabajadores de una empresa agrícola de Chilca el día 

30 del tratamiento combinado de bloqueador solar FPS50+ con α-arbutina al 6% 

DISCUSIÓN 

En los resultados de estudio se observó un aumento en el índice MASI leve al día 30 de 

tratamiento, así como una disminución del índice MASI moderado en el mismo periodo de 

tiempo. El puntaje entre pacientes con índice MASI leve también disminuyó a los 30 días 
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de tratamiento, situación similar se observó en los puntajes de trabajadores con índice 

MASI moderado. Investigaciones similares incluyeron población general con melasma, al 

respecto un estudio prospectivo que involucró a 33 participantes con melasma identificó 

una reducción media en la puntuación MASI al día 60 (2 meses) de tratamiento con una 

crema de α-arbutina (3%), nicotinamida (4%), bisabolol (1%) y retinaldehido (0,05%); 

la superficie de melasma total se redujo significativamente, también se observó mejoría 

en la apariencia general de la piel, brillo e hidratación(27). Fragoso et al.,(29) al evaluar el 

efecto del tratamiento con arbutina 5% + ácido glicólico 10% + ácido kójico 2% en 

pacientes con melasma entre leve a moderado identificaron que el valor MASI se redujo 

significativamente a los 3 meses de tratamiento. Zhang et al.(28), refirieron que la crema 

con arbutina redujo significativamente las puntuaciones MASI en pacientes con melasma 

a las 12 semanas (3 meses) de tratamiento.  

El mecanismo aceptado por el cual la arbutina inhibe la síntesis de melanina en las 

células ocurre por la inhibición de la actividad catalítica de la tirosinasa (TYR) o inactivación 

irreversiblemente en lugar de suprimir la nueva síntesis(32). También se refiere que existe 

una posible producción de hidroquinona a partir de arbutina, aunque a un nivel diferente 

según las condiciones de almacenamiento, exposición a microorganismos de la piel o 

radiación ultravioleta(32). Por lo tanto, existe la posibilidad de que una pequeña cantidad 

de hidroquinona contribuya a la inhibición de la síntesis de melanina o la inactivación de 

TYR en las células(33). En este contexto, el uso de bloqueador solar más α-arbutina podría 

actuar sobre el índice MASI mediante sinergismo. La arbutina al limitar la producción de 

melanina, deja la piel vulnerable a quemaduras solares, en estas circunstancias el 

bloqueador solar restringe el daño en la piel por la exposición al sol, además de prevenir 

la exacerbación de la hiperpigmentación y, por consiguiente, el oscurecimiento del tejido. 

A pesar de lo mencionado, se necesita mayor investigación al respecto. 

Al analizar los antecedentes laborales de exposición solar, se identificó que algunas 

características de exposición de los trabajadores lograron una mayor despigmentación del 

melasma, entre ellos se encontró que haber usado con frecuencia bloqueador solar y factor 

de protección de FPS 50+ antes del tratamiento lograron mejores resultados en 

comparación a los trabajadores que no lo usaban. 

Las condiciones fotosensibles como el melasma se ven exacerbadas por la exposición a 

los rayos ultravioleta (UV) y la luz visible, lo que hace que el uso de protector solar sea un 

componente esencial del tratamiento. Sarkar et al.(34), que compararon el papel del 

protector solar para la mejora del melasma identificaron una mejoría objetiva y subjetiva 

en el melasma después de 12 semanas de uso de protector solar en términos de MASI, 

además demostraron que el uso de protectores solares mejoró significativamente la 

calidad de vida de pacientes con melasma. Por tanto, no es extraño que los resultados del 

estudio evidenciaran mejores resultados en el valor MASI en los participantes con 

antecedente de uso de protector solar. 

El protector solar es una importante terapia adyuvante para prevenir la exacerbación 

del melasma y mejorar la apariencia de estas condiciones(21). Además, el asesoramiento 

sobre el uso y la aplicación adecuados de protectores solares, así como el desarrollo de 

mejores protectores solares de amplio espectro, son necesarios para maximizar los 

resultados. Se justifican ensayos controlados sobre el uso de protector solar en el 

melasma. 

En relación a los posibles eventos adversos del uso del bloqueador solar FPS 50+ más 

α-arbutina al 6%, se identificó que cerca del 70% de trabajadores no evidenciaron eventos 

adversos, mientras que el ardor (16,7%), eritema (11,1%) y descamación (2,7%) fueron 

los únicos eventos adversos reportados. Resultados similares como Zhang et al.(28), 

observaron ligero eritema y prurito en participantes que recibieron crema de arbutina sola, 

que desaparecieron después de dejar de usarla. Fragoso et al.(29), identificaron como 

principales eventos adversos: eritema, ardor e irritación leve que ocurrieron durante la 

aplicación del preparado con arbutina y otros compuestos y de manera transitoria (1 día). 
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También, Orlandi et al.(35), refirieron que el uso de una crema compuesta por 

Diacetilboldina-DAB, α-arbutina y Regaliz generó picazón y ardor moderado, pero no hasta 

el punto de suspender el uso del producto. La hipersensibilidad al α-arbutina podría 

explicar los eventos adversos encontrados, aunque es leve y no se presenta en la mayoría 

de los casos; convirtiéndola en una alternativa tolerable y segura para el manejo del 

melasma inducido por fotoexposición; sin embargo, son necesarias mayores 

investigaciones sobre los efectos a largo plazo.  

La presente investigación presenta limitaciones en cuanto la metodología de aplicación, 

debido al uso regular del bloqueador solar 3 veces al día y de α-arbutina una vez al día, 

requiriendo responsabilidad total de trabajador en su uso, para ello se realizó llamadas de 

seguimiento para garantizar el cumplimiento adecuado del tratamiento. Debido al diseño 

del estudio; ensayo clínico abierto, el enmascaramiento de la intervención no fue posible, 

así como la distribución aleatoria de los trabajadores, pues se consideró a la totalidad de 

la población y no hubo un grupo control, dado el tamaño reducido de la muestra. Otra 

limitante atribuible a la intervención fue el tiempo de exposición al agente inductor de los 

resultados (bloqueador más α-arbutina) también fue reducido (30 días); sin embargo, los 

resultados mostraron efectos beneficiosos según el índice MASI, por lo cual se podría 

evaluar los beneficios del compuesto en investigaciones con mayor población donde se 

incluya grupos control, así como Gold Standar.  

La población en estudio fueron trabajadores operarios de una empresa agrícola, no 

comparables a los antecedentes donde participaron población general con melasma, por 

ello, tener precaución al generalizar los resultados, puesto que podrían no ser 

extrapolables a otros entornos, por tanto, son necesarios mayores estudios al respecto. El 

uso de barreras como equipos de protección personal como gorras podría haber 

contribuido en la reducción del índice MASI al día 30 de tratamiento, así también el uso 

concomitante de otros tratamiento convencionales o no convencionales; esta última 

limitación se controló al solicitar a cada participante antes de ingresar al estudio que no 

empleara cremas despigmentantes u otros tipos de bloqueador solar. 

Se concluye que se observó una disminución del melasma con el uso del bloqueador 

solar más α-arbutina en trabajadores de una empresa agrícola en Chilca, debido a la 

reducción del puntaje MASI a los 30 días y la reducción de casos MASI moderados en el 

seguimiento a los 30 días, en comparación al día 1. Se presentaron efectos adversos leves 

a los 30 días del uso del bloqueador solar FPS 50+ más α-arbutina al 6%, tales como el 

eritema y ardor, mientras que solo hubo un caso de descamación, además más de la mitad 

de los trabajadores no presentaron efectos adversos. 

En base a lo evidenciado se podría utilizar el bloqueador solar más α-arbutina para 

ayudar en la disminución de melasma inducido por fotoexposición, principalmente en 

operarios de campo por 30 días, periodo donde se observó reducción del índice MASI. 

Además de incluir programas educativos de promoción del cuidado de la piel, donde se 

concientice los beneficios del tratamiento propuesto y las variables que podrían potenciar 

los resultados, como el uso de bloqueador solar y factor de protección solar. Es óptimo 

que el manejo sea administrado por personal médico especializado para evitar daños 

colaterales, manteniendo comunicación constante con el paciente. Se recomienda 

profundizar en el comportamiento despigmentante de la α-arbutina, tomando en cuenta 

periodos de evaluación superiores a 30 días y mayor número de muestra. También se 

espera que investigaciones futuras examinen si la arbutina se puede aplicar a otros 

trastornos de la piel además del melasma. Se sugieren ensayos clínicos aleatorizados con 

grupo control. 
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