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Resumen: La rosácea es una dermatosis crónica centrofacial caracterizada por 
inflamación, alteraciones vasculares y neurales, con impacto en el microbiota, la barrera 
cutánea y la calidad de vida de los pacientes. El objetivo de esta revisión fue analizar los 
factores de riesgo que influyen en la severidad de la rosácea, mediante una revisión de 
la literatura científica, con el fin de proporcionar información útil para el manejo de la 
enfermedad y el bienestar de los pacientes. El estudio consistió en una revisión 
bibliográfica realizada bajo los lineamientos PRISMA, evaluando cada registro según su 
título, resumen, metodología, resultados y conclusiones. Se extrajeron datos sobre la 
población estudiada, severidad de la rosácea y factores emocionales, dietéticos y 
ambientales, aplicando el modelo PICO para sintetizar la evidencia de 21 estudios 
incluidos. Los resultados indican que la gravedad de la rosácea está influenciada por 
factores emocionales, dietéticos y ambientales. El estrés, la ansiedad y la depresión 
intensifican los síntomas; determinados alimentos modulan la inflamación; y la 
exposición a radiación, temperaturas extremas y contaminación compromete la 
integridad cutánea. Estos hallazgos resaltan la importancia de un manejo integral y 
personalizado de la enfermedad. 

Palabras clave: Calidad de vida, factores ambientales, factores dietéticos, factores 
emocionales, rosácea. 
Abstract: Rosacea is a chronic centrofacial dermatosis characterized by inflammation and 
vascular and neural alterations, with an impact on the microbiota, the skin barrier, and patients’ 
quality of life. The objective of this review was to analyze the risk factors that influence the severity 
of rosacea through a review of the scientific literature, with the aim of providing useful 
information for disease management and patient well-being. The study consisted of a literature 
review conducted in accordance with PRISMA guidelines, evaluating each record based on its 
title, abstract, methodology, results, and conclusions. Data were extracted on the study 
population, rosacea severity, and emotional, dietary, and environmental factors, applying the 
PICO model to synthesize evidence from 21 included studies. The results indicate that rosacea 
severity is influenced by emotional, dietary, and environmental factors. Stress, anxiety, and 
depression exacerbate symptoms; certain foods modulate inflammation; and exposure to radiation, 
extreme temperatures, and pollution compromises skin integrity. These findings highlight the 
importance of an integrated and personalized approach to disease management. 

Keywords: Dietary factors, emotional factors, environmental factors, quality of life, rosacea. Copyright: Derechos de autor 2026 Virginia 
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1. Introducción 

La rosácea es una dermatosis crónica, originada por un trastorno vascular inflamatorio que afecta 
principalmente la región centrofacial; sus manifestaciones clínicas incluyen enrojecimiento, 
telangiectasias, pápulas y pústulas (Searle et al., 2021), lo cual repercute negativamente en la calidad 
de vida de los pacientes debido a su impacto en la autoestima y la interacción social (Noguera-Morel 
et al., 2021). 

Su fisiopatología es multifactorial e involucra alteraciones inmunológicas, vasculares y neurales, 
además de la influencia de factores genéticos y ambientales. Destaca el papel de los canales catiónicos 
no selectivos TRP, especialmente TRPV1 y TRPA1, que actúan como sensores polimodales activados 
por estímulos térmicos, químicos y emocionales (Liu et al., 2022). Su activación desencadena la 
liberación de neuropéptidos proinflamatorios, vasodilatación y estrés oxidativo, expresándose en 
fibras nerviosas, queratinocitos, células inmunes y endoteliales (Boron & Boulpaep, 2022). Además, el 
deterioro de la barrera cutánea y las alteraciones del microbiota superficial contribuyen al desarrollo y 
progresión de la enfermedad (van Zuuren et al., 2021; Gether et al., 2018). 

La rosácea puede acompañarse de manifestaciones sistémicas como: a) complicaciones oculares 
presentes en más del 50 % de los casos (Geng et al., 2024; Jabbehdari et al., 2021), b) sensaciones de ardor 
o picazón, así como c) descamación o hinchazón facial (Jabbehdari et al., 2021). Su diagnóstico en 
personas con piel oscura presenta dificultades, puesto que el enrojecimiento puede enmascararse por el 
mayor contenido de melanina, lo que facilita confusiones con otras dermatosis y evidencia la necesidad 
de atender también sus repercusiones físicas, emocionales y sociales (Liu et al., 2022; Alexis et al., 2019). 

Los factores ambientales como la radiación UV, las temperaturas extremas y la contaminación son 
reconocidos desencadenantes de la rosácea (Mylonas et al., 2023). La radiación UV induce especies 
reactivas de oxígeno que agravan la inflamación cutánea, mientras que los cambios térmicos activan 
canales TRP y favorecen la vasodilatación característica de esta condición (Liu et al., 2022). Estas 
influencias ambientales fortalecen los mecanismos inflamatorios crónicos y afectan la vasorregulación 
cutánea (Morgado-Carrasco et al., 2021). 

En el ámbito emocional, el estrés, la ansiedad y la depresión pueden agravar los síntomas cutáneos 
y deteriorar la calidad de vida. Su impacto se relaciona con la activación del eje hipotálamo-hipófisis-
adrenal, que promueve la liberación de cortisol y mediadores proinflamatorios que intensifican la 
inflamación cutánea (Mylonas et al., 2023; Kim et al., 2020; Zhao et al., 2022; Koblenzer et al., 1988). 

La alimentación también juega un papel relevante en la regulación de los síntomas. Entre estos, las 
bebidas alcohólicas, los alimentos picantes, muy calientes o ricos en histamina pueden exacerbar la 
rosácea al favorecer la vasodilatación y la inflamación (Alexis et al., 2019; Morgado-Carrasco et al., 
2021). Por el contrario, una dieta balanceada, rica en antioxidantes y ácidos grasos omega-3, contribuye 
a disminuir la inflamación (Alia & Feng, 2022). Estos hallazgos destacan la importancia de los hábitos 
alimentarios dentro de un enfoque integral. La dieta, además, influye directamente en el microbioma 
intestinal; alimentos ricos en polifenoles favorecen una microbiota equilibrado y producen metabolitos 
antiinflamatorios (Del Valle, 2024), mientras que dietas altas en azúcares refinados o grasas saturadas 
generan disbiosis y facilitan el paso de endotoxinas que agravan la inflamación cutánea (Escaffi et al., 
2021). 

El uso de probióticos se ha convertido en una estrategia eficaz para el manejo de la rosácea. Su 
capacidad para equilibrar el microbioma intestinal y modular la respuesta inmunitaria permite reducir 
la severidad de los síntomas y mejorar la calidad de vida. Además, fortalecen la barrera intestinal, 
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disminuyen la translocación de endotoxinas y reducen la inflamación sistémica que repercute en la 
piel (Emiola et al., 2020; Nørreslet et al., 2020). 

La neuroinflamación también cumple un rol clave. La activación de canales TRP induce la liberación 
de neuropéptidos como la sustancia P y el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP), 
responsables de promover vasodilatación e inflamación neurogénica (Alia & Feng, 2022; van Zuuren 
et al., 2021; Nørreslet et al., 2020). Esta interacción entre el sistema nervioso y la inflamación cutánea 
contribuye a los signos distintivos de la rosácea. 

La rosácea no solo se manifiesta a nivel cutáneo, sino que también se asocia con un impacto 
emocional relevante. Diversos estudios indican que las personas afectadas presentan alteraciones en la 
autoestima, así como síntomas de ansiedad y vergüenza, lo que influye en su bienestar general (van 
Zuuren et al., 2021). La localización facial de las lesiones puede favorecer el aislamiento social y afectar 
las relaciones interpersonales y laborales (Alexis et al., 2019). En este contexto, el abordaje de la rosácea 
requiere una perspectiva integral que considere tanto las manifestaciones clínicas como los factores 
emocionales asociados. 

El presente estudio analiza la relación entre factores ambientales, emocionales y dietéticos en la 
fisiopatología de la rosácea, con énfasis en el papel del microbioma intestinal y las vías 
neuroinflamatorias, áreas que demandan mayor investigación. La integración de estos aspectos podría 
contribuir a optimizar las estrategias terapéuticas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

El objetivo general de la investigación es analizar los factores de riesgo que influyen en la severidad 
de la rosácea mediante una revisión de la literatura científica, con el fin de proporcionar información 
útil para el manejo de la enfermedad y el bienestar de los pacientes. 

Para ello, se establecieron como objetivos específicos: primero, evaluar la asociación entre los 
factores emocionales y la gravedad de la rosácea, considerando la magnitud y consistencia de la 
evidencia disponible; segundo, examinar cómo los hábitos alimenticios y los patrones de consumo se 
relacionan con la aparición y el control de los síntomas de la rosácea; y tercero, analizar la influencia 
de los factores ambientales en la severidad de la rosácea y la consistencia de las asociaciones reportadas 
en la literatura. 

2. Metodología 

El presente estudio consistió en una revisión bibliográfica realizada siguiendo los lineamientos PRISMA 
para revisiones bibliográficas. Cada estudio fue evaluado en función de la concordancia de variables 
presentes en el título, resumen, metodología, resultados y conclusiones, con el fin de identificar aportes 
relevantes. Se extrajeron datos clave sobre las características de la población (edad, severidad de la 
rosácea y comorbilidades), así como sobre los factores emocionales, dietéticos y ambientales. 

Posteriormente, se aplicó el modelo PICO para identificar, evaluar y sintetizar la evidencia existente 
sobre el impacto de los factores emocionales, dietéticos y ambientales en la severidad de la rosácea. 

• Población (P): Pacientes diagnosticados con rosácea, independientemente del grado de 
severidad, edad o características demográficas. 

• Intervención (I): Identificación y manejo de factores ambientales (radiación UV, temperaturas 
extremas), emocionales (estrés, ansiedad) y dietéticos (alimentos desencadenantes y probióticos). 

• Comparación (C): Impacto de la exposición a estos factores en comparación con pacientes no 
expuestos. 
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• Outcome (O): Cambios en la severidad de la rosácea, medidos por la reducción de los síntomas 
clínicos o la mejoría en la calidad de vida y el bienestar emocional. 

Se desarrolló una estrategia de búsqueda de publicaciones en bases de datos científicas 
internacionales como PubMed, Scopus, ScienceDirect, Redalyc y Dialnet, incluyendo términos MeSH 
y palabras clave como: rosácea, gut-skin axis, TRP channels, microbiota, inflammation, diet, stress y quality 
of life. Asimismo, se establecieron criterios de inclusión y exclusión que orientaron y optimizaron el 
proceso de búsqueda. 

La cadena de búsqueda en inglés aplicada fue: (Rosacea OR "skin inflammation") AND (dietary OR 
diet OR nutrition OR food) AND ("environmental factors" OR "climate change" OR "UV radiation" OR 
pollution) AND ("emotional factors" OR stress OR anxiety OR psychology) AND (severity OR management 
OR "quality of life"). 

La cadena de búsqueda en español aplicada fue: (Rosácea) AND (dieta OR alimentación OR 
nutrición) AND (factores ambientales OR clima OR sol) AND (estrés OR emociones OR factores 
psicológicos) AND (severidad OR manejo OR tratamiento). 

En cuanto a los criterios de inclusión, se consideraron estudios de alta relevancia clínica, tales como 
revisiones sistemáticas, ensayos controlados aleatorizados, reportes de casos y ensayos clínicos; 
publicaciones realizadas entre 2019 y 2025, en idioma inglés o español, con texto completo y acceso 
total. Los criterios de exclusión contemplaron publicaciones con metodologías imprecisas o con 
elevado nivel de sesgo, estudios con bajo nivel de evidencia científica, así como publicaciones 
incompletas o con acceso restringido. 

Posteriormente, los resultados principales fueron examinados mediante un análisis de contenido, 
lo que permitió determinar su contribución a las variables del estudio y a los objetivos de la 
investigación, incluyendo factores de riesgo, impacto en la calidad de vida, comorbilidades, manejo de 
la enfermedad e interacción con la fisiopatología. 

En el análisis estadístico, se consideraron estudios que aplicaron regresión multivariada, utilizando 
odds ratio (OR) para estimar la asociación entre los distintos factores y la severidad de la rosácea, 
intervalos de confianza (IC) para evaluar la precisión de las estimaciones y el valor de p para establecer 
la significancia estadística. 

3. Resultados 

El estudio incluyó 21 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos 
en el proceso de búsqueda y que aportaron evidencia relevante, de acuerdo con el análisis de contenido 
realizado bajo los parámetros PRISMA para este tipo de revisiones (figura 1). La mayoría de los 
estudios incluidos correspondieron a diseños observacionales, principalmente estudios prospectivos, 
transversales, estudios de casos y controles, y revisiones sistemáticas. 

Del total de artículos analizados, nueve abordaron factores emocionales, ocho evaluaron factores 
dietéticos y cuatro se centraron en factores ambientales, lo que permitió responder de manera directa 
al objetivo del estudio al analizar la influencia de estos factores en la severidad de la rosácea. 
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Figura 1 

Flujograma PRISMA para revisiones  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Factores emocionales 

Diversos estudios han analizado la asociación entre la rosácea y los factores emocionales. El 
metaanálisis de Dai et al. (2021), realizado en China, integró datos de 14.134.021 participantes y 
evidenció una asociación estadísticamente significativa entre rosácea y alteraciones emocionales (OR 
= 2,31; IC 95%: 1,56–3,44; p < 0,03), indicando que las personas con rosácea presentan más del doble de 
probabilidad de experimentar afectaciones emocionales (Dai et al., 2021). De manera concordante, el 
metaanálisis de Chang et al. (2022), que incluyó 10.114.209 sujetos procedentes de estudios 
observacionales, confirmó esta relación con resultados consistentes (OR = 2,37; IC 95%: 1,44–3,88; p < 
0,001), reforzando la solidez de la evidencia disponible (Chang et al., 2022). 
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En cuanto a los estudios observacionales, Hung et al. (2019) analizaron 7.881 participantes y observaron 
una asociación significativa, aunque de menor magnitud (OR = 1,13; IC 95%: 1,12–1,13; p < 0,001), lo que 
sugiere un impacto emocional leve pero persistente en personas con rosácea. Resultados similares fueron 
reportados por Sinikumpu et al. (2023) en Finlandia, quienes evaluaron 1.932 participantes y encontraron una 
asociación significativa entre rosácea y alteraciones emocionales (OR = 1,55; IC 95%: 1,02–2,32; p < 0,001). 

Por el contrario, el estudio transversal de Chen et al. (2021), realizado con 69 participantes, no identificó 
una asociación estadísticamente significativa (OR = 1,11; IC 95%: 0,65–1,90; p = 0,699), lo que limita la validez 
externa de los resultados, posiblemente debido al reducido tamaño muestral. 

Dentro de los estudios transversales, Singam et al. (2019) analizaron una base de datos nacional en Estados 
Unidos con 87.053.155 sujetos y evidenciaron una asociación robusta entre rosácea y factores emocionales 
(OR = 2,32; IC 95%: 2,21–2,44; p < 0,001), proporcionando estimaciones altamente precisas. Lukavičiūtė et al. 
(2020), en Lituania, evaluaron 543 participantes y reportaron una asociación de mayor magnitud (OR = 7,21; 
IC 95%: 4,12–12,63; p < 0,001), indicando una carga emocional considerable en los pacientes con rosácea. En 
Turquía, Uysal et al. (2019) realizaron un estudio transversal de casos y controles con 194 sujetos, encontrando 
un incremento significativo del riesgo emocional (OR = 2,8; IC 95%: 1,15–7,37; p < 0,02), confirmando la 
consistencia de esta relación en distintos contextos geográficos. 

Chen et al. (2021) tampoco hallaron una asociación significativa en un estudio transversal realizado en 
China con 774 participantes (OR = 0,95; IC 95%: 0,80–1,13; p > 0,05), lo que sugiere que, en determinados 
entornos clínicos o culturales, la rosácea no necesariamente se asocia con un mayor riesgo emocional, 
evidenciando la heterogeneidad metodológica y contextual de los estudios disponibles. 

Factores dietéticos (alimenticios) 

En cuanto a los factores dietéticos, la evidencia de mayor robustez proviene del estudio observacional 
multicéntrico de Yuan et al. (2019), realizado en China con 3.773 participantes, cuyo diseño permitió 
analizar la asociación entre patrones dietéticos y la presencia de rosácea. Los resultados mostraron un 
efecto protector estadísticamente significativo (OR = 0,84; IC 95%: 0,72–0,99; p < 0,05), lo que sugiere 
que determinados patrones alimentarios podrían atenuar la severidad de la enfermedad. 

Yuan et al. (2019), en un estudio de casos y controles realizado en China, analizaron 1.347 sujetos y 
reportaron un aumento significativo del riesgo asociado al consumo de alimentos desencadenantes (OR = 
2,49; IC 95%: 1,26–4,92; p < 0,01). Kunwar et al. (2025) llevaron a cabo un estudio caso-control en China con 
200 participantes, encontrando una asociación de mayor magnitud (OR = 4,84; IC 95%: 2,42–9,67; p < 0,001), 
posicionando este estudio entre los más relevantes dentro de los diseños no prospectivos. 

Entre los estudios transversales controlados, destaca el trabajo de Gülbasaran et al. (2024) en Turquía, con 
113 participantes, que evidenció una asociación elevada (OR = 11,13; IC 95%: 4,11–17,22; p < 0,01). Si bien el 
diseño transversal limita las inferencias causales, la magnitud del efecto aporta evidencia relevante sobre el 
impacto potencial de los factores dietéticos en la severidad de la rosácea. En esta misma línea, Guertler et al. 
(2023) evaluaron 144 sujetos en Estados Unidos y reportaron una asociación significativa (OR = 2,27; p < 0,04), 
aunque con un intervalo de confianza amplio e incompleto, lo que reduce la precisión de la estimación. 

Los estudios caso-control con tamaños muestrales más reducidos mostraron resultados no concluyentes. 
Celis-Martel et al. (2019), en Perú, analizaron 168 participantes y no encontraron una asociación significativa 
(OR = 1,43; IC 95%: 0,93–2,00; p = 0,73). De manera similar, Xia et al. (2024), en China, evaluaron 91 sujetos y 
reportaron ausencia de significancia estadística (OR = 0,94; IC 95%: 0,60–1,48; p = 0,791). Asimismo, el estudio 
de Chu et al. (2024), cuyo tamaño muestral no fue especificado, mostró una estimación imprecisa (OR = 0,95; 
IC 95%: 0,19–4,72; p = 0,952). 
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Factores ambientales 

La evidencia de mayor peso metodológico sobre los factores ambientales proviene de la revisión sistemática 
de Suresh et al. (2025), realizada en India, que integró datos de 62.359 participantes, lo que otorga solidez y 
capacidad de síntesis a sus estimaciones. El análisis evidenció una asociación significativa entre factores 
ambientales y rosácea (OR = 3,6; p < 0,001), confirmando de manera consistente la relevancia de estos factores 
en la enfermedad. 

En un segundo nivel de evidencia se sitúa el estudio observacional prospectivo de Tilwani et al. (2024), 
desarrollado en India con 100 participantes, cuyo diseño permitió evaluar la relación temporal entre la 
exposición ambiental y las manifestaciones clínicas. Aunque no se reportó la OR, el intervalo de confianza 
(IC 95%: 0,10–0,26) y la alta significancia estadística (p < 0,001) sugieren una asociación relevante entre la 
exposición ambiental y la severidad de la rosácea. 

Entre los estudios caso-control, Kunwar et al. (2025) analizaron 200 participantes en China y reportaron 
una asociación estadísticamente significativa (OR = 0,7; IC 95%: 0,65–0,77; p < 0,001), proporcionando una 
estimación precisa y describiendo un patrón específico de asociación para los factores ambientales 
considerados. 

Finalmente, el estudio caso-control de Xia et al. (2024), realizado en China con 91 sujetos, no identificó una 
asociación significativa (OR = 2,46; IC 95%: 0,39–15,76; p = 0,3411). El amplio intervalo de confianza refleja una 
estimación imprecisa; no obstante, el estudio contribuye a evidenciar la variabilidad de los efectos 
ambientales reportados en la literatura. 

4. Discusión 

Los resultados evidencian de manera consistente que los factores emocionales desempeñan un papel 
relevante en la rosácea. Lukavičiūtė et al. (2020) reportaron la asociación más elevada entre estrés y 
gravedad clínica (OR = 7,21), mientras que Uysal et al. (2019) y Singam et al. (2019) identificaron un 
aumento significativo del riesgo asociado a ansiedad y estrés emocional (OR = 2,8 y OR = 2,32, 
respectivamente). Estos hallazgos concuerdan con los metaanálisis de Dai et al. (2021) y Chang et al. 
(2022), los cuales señalan que la activación del eje hipotálamo–hipófisis–adrenal y la liberación de 
mediadores neuroinflamatorios constituyen mecanismos clave que vinculan los factores emocionales 
con la inflamación cutánea, consolidando a estas variables como componentes fisiopatológicos 
relevantes en la rosácea. 

En relación con los factores dietéticos, Kunwar et al. (2025) y Yuan et al. (2019) describieron un 
incremento del riesgo asociado al consumo de alimentos desencadenantes, como comidas picantes o 
ricas en histamina (OR = 4,84 y OR = 2,49, respectivamente), mientras que Gülbasaran et al. (2024) 
reportaron una asociación de mayor magnitud (OR = 10,13). Por el contrario, Yuan et al. (2019) 
evidenciaron un efecto protector asociado a patrones alimentarios antiinflamatorios, como la dieta 
mediterránea (OR = 0,84), mientras que otros estudios no mostraron asociaciones estadísticamente 
significativas. Esta heterogeneidad sugiere que la influencia dietética depende tanto del tipo de 
alimento como de las características poblacionales, y podría estar mediada por la activación diferencial 
de los canales TRP y la modulación del microbioma intestinal, lo que refuerza la necesidad de 
individualizar las recomendaciones dietéticas en el manejo de la rosácea. 

Respecto a los factores ambientales, la evidencia coincide en señalar que la radiación ultravioleta, 
las temperaturas extremas y la contaminación influyen de manera significativa en la fisiopatología de 
la rosácea. Tilwani et al. (2024) y la revisión sistemática de Suresh et al. (2025) confirmaron esta 
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asociación con estimaciones de riesgo relevantes (OR = 3,6). Sin embargo, Kunwar et al. (2025) 
describieron efectos protectores en determinadas condiciones ambientales, lo que evidencia una 
variabilidad dependiente del contexto geográfico y del tipo de exposición. Estos efectos podrían 
explicarse por la regulación diferencial de la catelicidina y su péptido activo LL-37, los cuales 
intensifican la inflamación y las alteraciones vasculares características de la enfermedad. 

Finalmente, los estudios concuerdan en resaltar la participación del eje microbiota–piel. Dai et al. 
(2021) y Chang et al. (2022) destacaron que la disbiosis cutánea e intestinal contribuye al deterioro de 
la barrera cutánea y a la inflamación sistémica, reforzando el carácter multifactorial de la rosácea y la 
necesidad de un abordaje terapéutico integral que contemple factores emocionales, dietéticos y 
ambientales. 

Limitaciones 

Una de las principales limitaciones del estudio radicó en que, aunque inicialmente se identificó una 
gran cantidad de registros relacionados con el tema, un número considerable de ellos tuvo que ser 
excluido debido a que requerían acceso pago para consultar el texto completo. Esta restricción limitó 
el número de estudios finalmente incluidos, lo que podría haber reducido la amplitud de la evidencia 
analizada y la generalización de los resultados. 

5. Conclusiones 

En relación con la asociación entre los factores emocionales y la gravedad de la rosácea, los estudios 
revisados permiten concluir que el estrés, la ansiedad y la depresión ejercen un impacto significativo 
en la enfermedad. Estas alteraciones emocionales favorecen la disbiosis microbiana y activan 
respuestas inflamatorias sistémicas y locales, a través de vías neuroinmunológicas que liberan 
mediadores responsables de la inflamación y la disfunción vascular cutánea, contribuyendo de manera 
directa a la intensificación de los síntomas clínicos. 

Respecto a los hábitos alimenticios y los patrones de consumo, los resultados permiten establecer 
que los factores dietéticos actúan como moduladores claves en la aparición y el control de la rosácea. 
Determinados alimentos funcionan como desencadenantes de los brotes, mientras que otros favorecen 
el equilibrio del microbiota intestinal, promoviendo una respuesta inflamatoria más controlada. En 
este contexto, la dieta se consolida como un componente esencial dentro de las estrategias de manejo 
integral de la enfermedad. 

En cuanto a los factores ambientales, se concluye que la exposición a radiación ultravioleta, 
temperaturas extremas, humedad y contaminación del aire altera la microbiota cutáneo facial mediante 
mecanismos como el fotodaño y la sobreexpresión del péptido LL-37. Este proceso compromete la 
integridad de la barrera cutánea e intensifica la inflamación, evidenciando el papel determinante del 
entorno en la severidad y progresión de la rosácea. 
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