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Resumen

En el presente trabajo de investigacion, en medio de la necesidad de actualizar el perfil
curricular de los graduados en Farmacia como una herramienta mas para competir en el mer-
cado laboral, se analizo la tendencia académica nacional e internacional de la especialidad far-
macéutica en Dermocosmeética, para llevar a cabo una propuesta de inclusién como curso opta-
tivo en la Universidad Internacional de las Américas. Para esto, la linea tedrica consiste en el
disefio curricular de un plan de estudios sobre la Dermocosmeética que es la parte de la Derma-
tologia que se encarga de velar por una piel sana; la Cosmetologia es la ciencia y el arte que se
ocupa del cuidado y embellecimiento de los caracteres estéticos de una piel sana. La investiga-
cién tiene un enfoque cualitativo debido a que se hizo revisién bibliogréfica sobre la Dermo-
cosmeética y sus bases cientificas, ademas, se llevaron a cabo entrevistas a profesionales farma-
céuticos dermocosmeéticos. Con todo lo anterior se disefi6 el curso optativo que por recomen-
dacion de las especialistas debe realizarse de forma teorica-interactiva para que al finalizar el
curso el profesional tenga un conocimiento claro de la anatomia y fisiologia de la piel y las
enfermedades dermatoldgicas mas frecuentes e importantes en la atencion farmacéutica. Adi-
cionalmente, para que conozca el principio activo con el que se trata esta enfermedad o como
prevenirla y la diversidad de productos asociados y sus interacciones, asi como las condiciones
especiales de la piel como el embarazo y la lactancia. Por consiguiente, se le recomienda a la
Universidad Internacional de las Américas implementar el curso optativo de Dermocosmetica

para preparar mejor a los futuros colegas.



Capitulo I: Problema

En este capitulo se ofrece una perspectiva general de la investigacion. Para esto, se des-
cribe el planteamiento del problema de investigacion y se justifica su importancia. Con base en
estos aspectos se definen el objetivo general y los objetivos especificos que orientan este pro-
yecto. Asimismo, se presentan los antecedentes a partir de los cuales se justifica el punto de

partida del estudio y que aportan elementos tedricos y metodoldgicos de relevancia.

Planteamiento del problema
El curriculum universitario tiene como propoésito principal:

Facilitar la asimilacion de conocimientos y el desarrollo de habilidades que caracteri-
zan el modo de actuacion profesional. Contribuye, ademas al desarrollo de la concien-
cia laboral, de la disciplina y responsabilidad en el trabajo y a la formacion de las
convicciones sobre el papel que debe desemperiar en la sociedad (Llerena Companioni,
2015, s. p.).

Desde su apertura, la Licenciatura en Farmacia que se imparte en la Universidad Inter-
nacional de las Ameéricas (UIA) ha presentado pocas variaciones en su plan de estudio. De
acuerdo con registros del Consejo Nacional de Ensefianza Superior Universitaria (Conesup),
desde 1997, afio en que inici0 la carrera, hasta la actualidad se han hecho solo variaciones en el
orden de materias o su contenido, por lo que no se han tomado en cuenta cursos nuevos para la

formacion del futuro profesional (Conesup, 2020).

Al revisar planes de estudios universitarios de diferentes universidades de Europa y
América Latina en las que imparten la carrera profesional de Farmacia, se observa que en el
plan de estudios no presentan un curso de Dermocosmética. Sin embargo, en la Universidad de
Chile (2020) en penultimo afio de carrera reciben un curso de tecnologia cosmética, por lo que

es la unica que en su plan implementa una asignatura relacionada con Dermocosmética.

La Dermocosmética es una parte de las ciencias farmacéuticas, aunque actualmente en
ciertas partes no le otorgan el valor cientifico que le corresponde. Con el tiempo ha crecido de
manera exponencial y con bases lo suficientemente fuertes para fundamentar su relevancia sa-
nitaria y conservar su puesto en el area de la salud en el &mbito mundial, lo cual se expondra
con detalle conforme esta investigacion avanza. De acuerdo con Fernandez, Cordero y Gonza-
lez (2012):
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Desde la prehistoria ya se utilizaban sustancias destinadas al cuidado de la piel; sin
embargo, en esa época los productos utilizados se relacionaban mas con la medicina,
religion y esoterismo que con el cuidado personal. Muchos siglos pasaron hasta llegar
a la época egipcia, resplandor de la cosmética, donde el cuidado personal era muy

importante tanto para hombres como para mujeres (p. 12).

AUn son recordadas Cleopatra y Nefertiti como iconos de la belleza. Galeno, conside-
rado padre de la Farmacia, formul6 la primera crema fria. En la Edad Media el uso de los cos-
méticos descendid debido a que se consideraba que el cuerpo no necesitaba cuidados, pero en
el Renacimiento volvio6 a incrementar el uso de productos cosméticos (Fernandez, Cordero y
Gonzalez, 2012). Para Kresken, Kindl, Wigger, Clanner y Reinholz (2018), la Dermocosmeética

se vincula con los:

Cosméticos en los que el propdsito cosmeético es logrado en los aspectos dermatologi-
cos y farmacéuticos. Como tales, los consumidores también utilizan cosméticos con
defectos o enfermedades cutaneas preexistentes, deben cumplir ciertos requisitos en
cuanto a su calidad y documentacidn, posiblemente excediendo los estandares legales
(p. 148).

No se trata solo de cuidar y tratar la piel, sino de cuidar y tratar la piel de una persona
en concreto, con sus caracteristicas dermatoldgicas. De este modo, el rol del farmacéutico se
torna trascendental, ya que, enfrentado a una consulta en la farmacia, puede indicar al cliente el

mejor producto para el estado de conservacion de su piel.

En la dltima década la Dermocosmeética ha irrumpido con fuerzas en el mercado inter-
nacional como una rama de la Dermatologia encargada del cuidado y mejoramiento estético de
la piel. La demanda de la Dermocosmética aumenta cada afio, paralelo a la difusion de la so-
ciedad de bienestar y al envejecimiento de la poblacion. Los estudios epidemioldgicos y de
mercado ponen en evidencia la evolucion de la Dermocosmética en los Gltimos 30 afios, en los
cuales la venta de productos cosméticos dermatoldgicos paso de 22 millones de unidades en
1973 a 105 millones de unidades en 2003 (Buendia, 2009).

Este sector cada vez cuenta con una mayor demanda, pero también con mas competen-
cia, por esto, es importante ofrecer una atencion especializada, conocer bien, tanto los productos

como clientes y contar con recursos para brindarle al farmacéutico una formacion continuada.
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Gonzalez Minero y Bravo Diaz (2017) proponen, en relacién con el desarrollo en esta area en

estrecha vinculacion interdisciplinaria, que:

Hasta este momento el hombre ha usado los recursos naturales para el cuidado de la
piel y su aspecto (las plantas en nuestro caso) de forma empirica, basandose en usos
tradicionales y conocimientos etnobotanicos. Desde hace sélo poco tiempo se ha ins-
talado el interés por el buen estado y salud de la piel en sectores mayoritarios de la
sociedad, lo ha que ha demandado extractos vegetales selectivos y eficaces. [...] La
industria quimica y farmacéutica es consciente y por ello esta sometida a presion. De
hecho, en los Ultimos afios se ha acufiado un nuevo vocablo: Cosmecéutico (cosmético
con accion terapéutica), que resulta de la interseccion de farmacia y cosmética. Para-
lelamente se establece la integracion interdisciplinar de la fisica, quimica y biologia,
por lo que es posible estudiar con méas profundidad (y en algunos casos redescubrir)
las propiedades de las plantas. Esto es consecuencia de aplicacion de técnicas como la
cromatografia y espectrometria (HPLC, CG-SM, FTIR) y el empleo de extractos de

plantas en ensayos in vitro e in vivo (p. 9).

En 2017, el valor de mercado de los productos de belleza para el cuidado del rostro, la
piel y el cabello alcanzo los 280 millones de dolares estadounidenses. Segun datos de la Camara
Nacional de la Industria Cosmética de México (Canipec), el mercado mexicano de cosméticos
actual es de 9 000 millones de ddlares estadounidenses (Merca 2.0, 2020). Las ventas de pro-
ductos dermatologicos alcanzaron mas de USD 13 000 millones en 2018 y se prevé que el
mercado continle creciendo, por lo que la demanda de productos destinados a combatir el acné
y diversas afecciones y enfermedades de la piel, incluida la rosacea, la psoriasis y el cancer de
piel, ayude al mercado a alcanzar una tasa compuesta anual del 3.7 % durante 2018-2027 (Fact.
MR, 2020).

Roque y de Ledn (2016) indican que el enfoque actual del profesional farmacéutico esta
centrado en la atencion al paciente, particularmente en el &mbito de prevencidn y promocion de
la salud, apoyo al autocuidado, dispensacion, acompafiamiento farmacoterapéutico, farmacovi-
gilancia, educacion para la salud, gestion de la informacion, automedicacion responsable, con-
tinuidad de tratamientos e identificacion de riesgos relacionados con el uso de medicamentos.
Estos autores mencionan un estudio que muestra carencias de conocimientos en los profesiona-
les en Farmacia, asi como la falta de interés por la educacion continua. Por consiguiente, se

deben llevar a cabo intervenciones que busquen la motivacion al desarrollo personal.



Tabla 1

Maestrias costarricenses de la Facultad de Farmacia
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Maestria en
Farmacologiay
Gerencia de los
Medicamentos

Maestria
Académica en
Farmacodependencia

Maestria en
Gerencia de salud

Maestria en atencion
farmacéutica

Etica y legislacion en
Farmacologia
experimental
Gestion sanitaria

Topicos especiales en
Farmacologia

Farmacogenética

Farmacodinamia

Epistemologia

Métodos de
investigacion

Dimension social

Farmacologia

Politicas y
legislacién en
farmacodependencia

Modelos experimentales en Economia y drogas

Farmacologia

Farmacologia avanzada |

Comunicacién y
drogas

Seminario de Farmacologia Investigacion dirigida

Investigacion y analisis
estadistico

Disefio y metodologia de

Investigacion
dirigida 2

Prevencion de

estudios clinicos en Farma- Farmacodependencia

cologia

Taller de trabajo
practico aplicado |

Farmacologia avanzada Il

Tratamiento de
farmacodependencia

Rehabilitacion y reinsercion

social

Administracién de estableci-Liderazgo

mientos de salud |

Andlisis de informacién
clinica cientifica

Mercadotecnia de produc-

tos
farmacéuticos

Pasantia institucional

Presentacion de tesis

Administracién de estableci-Investigacion dirigida 3

mientos de salud Il

Gerencia de
recursos en salud

Fundamentos de
Administracién

Bioestadistica

Salud publicay
epidemiologia

Entorno financiero en
salud

Gestién gerencial en
salud

Legislacion en salud

Sistema y modelos de
atencién en salud

Entorno econémico en
salud

Gerencia en centros de
salud

Promocién de la salud y
estrategias de atencion
primaria renovada

Informacion y
documentacién en Atencion
Farmacéutica

Comunicacién en la atencién
farmacéutica

Elementos fundamentales de la
atencién farmacéutica

Atencién farmacéutica en en-
fermedades
dermatoldgicas

Farmacovigilancia y ensayos
clinicos

Seguimiento farmacoterapéu-
tico en diferentes niveles.

Atencién farmacéutica en en-
fermedades respiratorias

Atencion farmacéutica en pa-
cientes con sindrome metabo-
lico

Atencién farmacéutica en en-
fermedades digestivas y meta-
bélicas

Atencién farmacéutica en en-
fermedades del sistema ner-
vioso central

Planificacion en servicios delnvestigacion en servicios de

salud

Mercadotecnia social

Gerencia integral aplicada
en salud

salud

Atencién farmacéutica en en-
fermedades del sistema ner-
vioso central

Investigacion en servicios de
salud

Gestion de la calidad en sa- Atencion farmacéutica en trata-

lud

Sistemas de
informacion en salud

mientos en enfermedades in-
fecciosas

Investigacion en servicios de
salud

Gestion del talento humano Atencién farmacéutica en trata-

mientos hormonales
femeninos

Atencién farmacéutica en cui-
dados paliativos y dolor
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Trabajo Atencion farmacéutica en
practico aplicado HIV-SIDA

Seminario de Atencion farmacéutica en sinto-
gerencia mas menores

Fuente: elaboracién propia.

La Tabla 1 muestra las maestrias que se imparten en Costa Rica, de manera presencial,
para los profesionales en Farmacia. Se identifico una deficiencia, ya que la Universidad de
Costa Rica es la unica que brinda el plan de estudio para la maestria de Farmacia, sin embargo,
no hay recepcion de alumnos porque estan reestructurando los programas. La Ucimed tiene una

maestria en gerencia de salud para cualquier profesional de salud.

Llama la atencion que en los planes de estudio comparados de las cuatro maestrias actuales
solamente en dos existe un curso que pueda tener alguna relacién con la Dermocosmética, como
es la maestria en farmacologia y gerencia de los medicamentos que tiene un curso de topicos
especiales en farmacologia y la maestria en atencidn farmacéutica tiene un curso de atencion
farmacéutica en enfermedades dermatoldgicas. Esta es la Unica que se relaciona con el curso
de Dermocosmética, sin embargo, estos cursos no se imparten actualmente y la Gnica maestria
que se brinda es la de la Universidad Ucimed y no se relaciona en nada con la Dermocosmeética,

por lo que se puede observar que hay una necesidad clara de implementar el curso.

Se llevd a cabo una consulta a estudiantes matriculados en al menos un curso de la
Licenciatura en Farmacia de la UIA sobre el interés en un posible curso optativo en Dermocos-
mética a partir de la propuesta que surge de este trabajo de investigacion. En esta consulta se
contd con la participacion de 345 estudiantes, de los cuales 324 (95.6 %) afirmaron estar in-
teresados en participar en un curso especifico de esta tematica. Es importante mencionar que
de los 345 estudiantes que respondieron la consulta, 107 cursan el 4° afio y 96 el 3° afo de

carrera, por lo que conforman la mayoria de la poblacion participante.

Si se pretende fortalecer y hacer mas eficaz la educacion profesional que brinda la UIA
a sus estudiantes de la Licenciatura en Farmacia, en procura del desarrollo de pensamiento
creador, reflexivo y critico, formar competencias individuales y generales a traves de metas
educativas a corto, mediano y largo plazo para que pueda integrarse a la sociedad, que cada vez
le exige ser mas competente, la inclusion de cursos optativos, como el que se propone, resulta
altamente significativo. En la consulta realizada, 253 estudiantes (74.2 %) apoyan una pro-
puesta equilibrada tedrico-practica para el curso, lo cual se alinea con los propositos menciona-

dos.
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Todos los motivos mencionados muestran un contexto favorable para la inclusion de un
curso especifico en Dermocosmeética que, por sus caracteristicas, pueda pertenecer al area de
accion profesional de Farmacia Industrial. De esta manera, se postula la pregunta de investiga-

cion que orienta este trabajo final de graduacion:

¢ De qué manera debe disefiarse una propuesta curricular para un curso opta-
tivo en el area de Dermocosmética para la Licenciatura en Farmacia en la

Universidad Internacional de las Américas?
Objetivos
Objetivo general.

Analizar curriculos acadéemicos de la especialidad en Dermocosmética para la propuesta de la

inclusién de un curso optativo en la actual carrera.

Obijetivos especificos.

1. Describir las competencias dermocosméticas necesarias para el desempefio en la actualidad
del perfil académico farmacéutico.

2. ldentificar las tendencias académicas nacionales e internacionales de la formacién profe-
sional en el area de la Dermocosmeética a partir de las cuales se elabore el curso optativo.

3. Disefiar la propuesta curricular a partir de los referentes académicos y del contexto identi-
ficados para su posible integracion al plan vigente de Farmacia.

Justificacion

El actual proceso de globalizacion significa que los productos desarrollados y fabricados
se producen en una feroz revolucion tecnoldgica. Esto requiere que los profesionales reciban
una formacion que, ademas de incluir sélidos conocimientos cientificos, también contribuya
con desarrollar la creatividad, originalidad y cultura laboral, con el objetivo de lograr una mayor
productividad y calidad (Lépez y Santos, 2008). Especificamente, se debe abordar el caso de
las capacidades actuales de los farmacéuticos en el campo de la medicina cosmética cutanea,
porque puede generar nuevas oportunidades laborales al impulsarlos a participar de la innova-

cion y desarrollo que conduzcan a incrementar las ventas en esta industria farmacéutica.
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La industria farmacéutica debe tomar posicion y buscar necesidades sociales que actual-
mente no estan cubiertas, lo que conducird a que las expectativas del mercado dependen de
politicas sociales impulsadas por el Estado (Del Castillo, 2008). Segun indica el Centro de Es-

tudios Superiores de la Industria Farmacéutica (Cesif, s. f.):

La necesidad de adaptarse a una normativa cada vez mas exigente y la tendencia a la
innovacion de las empresas fabricantes de cosméticos, tanto en el desarrollo tecnolé-
gico como en la utilizacion de nuevos componentes para sus formulaciones, para adap-
tarse a las nuevas tendencias y necesidades de los usuarios, requiere una formacion
especifica y actualizada en las diferentes areas de aplicacion, fundamental para los

profesionales farmacéuticos (s. p.).

La relevancia social de este trabajo de investigacion corresponde al impacto que genere
en mejorar la capacidad actual de los farmacéuticos en el campo laboral y los futuros graduados
de la Licenciatura en Farmacia de la UIA, a través de un programa formativo complementario
en el ambito de la Dermocosmeética. Esto puede contribuir con generar novedosos espacios para
el desemperio laboral, asi como incrementar las ventas en las farmacias para innovar y agregar
productos dermocosméticos permitidos para la recomendacion farmacéutica. Se generan tam-
bién espacios para la atencion farmacéutica, que resaltan la labor asesora y educadora del far-

macéutico en su comunidad.

La contribucion con el presente estudio es promover el deseo de hacer respetar y crecer
cada dia mas su profesion, no dejar que el gremio sea excluido o menospreciado. Los profesio-
nales farmacéuticos poseen la capacidad de tener conocimientos suficientes para llevar a cabo
una asesoria competente. Por Gltimo, la inclusién de un programa formativo especifico en Der-
mocosmeética contribuye con reducir la incertidumbre que genera desconocer los principios ac-
tivos de los productos dermatoldgicos, ademas, fortalece la confianza del farmacéutico al

desempefar la regencia de un establecimiento donde se comercialicen estos medicamentos.

A partir de lo anterior, incluir un curso vinculado con la Dermocosmética como parte
del area de accidn profesional en Farmacia Industrial, que es parte del plan de estudios vigente
de la Licenciatura en Farmacia que se imparte en la UIA o en las actualizaciones futuras, es una
oportunidad de mejora importante para contribuir con la pertinencia de la formacion profesional
que se ofrece a las personas estudiantes. Este trabajo final de graduacion pretende proveer de

insumos para facilitar la inclusién de un curso optativo en el plan de estudio de la Licenciatura
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en Farmacia de la UIA, para atender esta necesidad de actualizacion curricular conforme con

las tendencias de la ciencia farmacéutica y el mercado laboral.
Antecedentes
Antecedentes historicos.

En el articulo Regulacién y terminologia Dermocosmética: los origenes de las normas
INCI en Espafia, Suay Matallana y Suay Matallana (2020) revisaron la legislacion sobre el
control de los productos cosméticos entre las décadas de 1940 y 1990, esto genera una legisla-
cién que define la naturaleza de los productos cosméticos. En 1970, en Espafia se implementa-
ron acciones relativas al etiquetado que incluyen aspectos como la toxicidad y el margen de

accion de profesionales en Farmacia para la consolidacion de este sector cosmético.

Gonzalez Minero y Bravo Diaz (2017) en el articulo Historia y actualidad de productos
para la piel, cosméticos y fragancias. Especialmente los derivados de las plantas, mencionan
que en el siglo XX las empresas gigantes de la cosmética generaron al afio miles de millones
de dolares, pues a finales de la Segunda Guerra Mundial se puso de moda el uso de cosméticos.
“Las plantas han sido y son materia prima complementaria para la elaboracion de muchos pro-
ductos que cuidan la piel por ser fuente de fitonutrientes y metabolitos secundarios que la pro-
tegen y le dan salud” (Gonzalez Minero y Bravo Diaz, 2017, s. p.). Esto dio como resultado

principal que el interés en los productos cosméticos aumentara conforme pasaron los afos.

En el articulo de Fernandez Arguelles, Jalomo Ortiz, Cancino Marentes y Solis Canal
(2014) Apuntes para la historia de los medicamentos y la farmacia se lleva a cabo una revision
de la historia de los preparados farmacéuticos que en la Roma antigua realizaban los esclavos.
A finales del siglo XVIII aparecio: “La industria farmacéutica, que en un inicio se dedico a
elaborar con tecnologia los mismos preparados vegetales, animales y minerales que se elabora-

ban manualmente en las oficinas de farmacia” (p. 63).

Guzman Chavez (2008) en el articulo Lo més profundo es la piel: proxemia estilistica
y proceso de individuacion: “Analiza las dimensiones culturales del consumo de productos cos-
méticos en la sociedad contemporanea, privilegiada para reencauzar los debates actuales de la
teoria social y los estudios culturales sobre cuerpo, persona, estilos de vida, proceso de indivi-
duacion y sociabilidad” (s. p.). La cosmética por su abrazo tecnocientifico seguramente se uti-

lizara a través de los afios y exigird una moderna tecnologia de los productos cosméticos.
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Antecedentes internacionales.

El articulo Implementacion de Redisefios Curriculares Universitarios en Educacion de
Martinez, Fonseca y Tapia (2018), tiene por objetivo socializar un conjunto de criterios teé-
rico-practicos, Utiles para implementar redisefios curriculares en educacién, con un esquema

general de criterios metodologicos. Los autores indican que:

Los proyectos de redisefio curricular universitarios en educacion son hipotesis, tedrica
y empiricamente referenciadas, que expresan posibilidades de cambio y transforma-
cion, pero no son suficientes para lograr los objetivos planteados: sélo la practica me-
diante su implementacién debidamente planificada y organizada es lo que garantiza el

mejoramiento de la realidad educativa (p. 65).

El articulo Interdisciplinarity: A Challenge For Higher Education and Research de Car-
vajal Escobar (2010), tiene como objetivo implementar una vision holistica, integral e interdis-
ciplinaria para resolver los problemas actuales a partir de revisiones bibliogréaficas. En este se

plantea que la interdisciplinariedad:

Contribuye a generar pensamiento flexible, desarrolla y mejora habilidades de apren-
dizaje, facilita el entendimiento, incrementa la habilidad de acceder al conocimiento
adquirido y mejora habilidades para integrar contextos disimiles. Asimismo, contri-
buye a afianzar valores en profesores y estudiantes, tales como: flexibilidad, confianza,
paciencia, intuicion, pensamiento divergente, sensibilidad hacia los demas y a apren-

der a moverse en la diversidad, entre otros (p. 6).

Jiménez Rios (2002) en el articulo La participacion de los académicos en el disefio
curricular de planes y programas de estudio en la UNAM, muestra las opiniones e ideas de 22
académicos que han participado en el disefio de planes de estudio de algunas licenciaturas que
se imparten en la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Tras varias etapas para
el diagndstico de necesidades, se encontro que: “Los cuerpos colegiados integrados para reali-
zar proyectos curriculares no estan organizados interdisciplinariamente, ya que sélo participan
académicos en la disciplina, pero no expertos en el campo curricular” (s. p.). ESto representa
un punto de referencia importante para este trabajo al evidenciar la necesidad de contar con

apoyo experto en el ambito curricular.
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En el articulo La formacidn de competencias para la vida Mederos Pifieiro (2016), tiene
como objetivo investigar las competencias necesarias para la vida de: “Los escolares, para asu-
mir los retos de un mundo que avanza rapidamente, donde la equidad e igualdad de oportuni-
dades deben constituir premisas de la educacion” (s. p.). Se utiliza como metodologia una parte
tedrica y otra préactica, con lo que se logra una educacion de calidad en la que la equidad, igual-
dad y justicia sean premisas para el cambio educativo que fortalezca las competencias necesa-

rias para la vida.

El articulo Busqueda de un Nuevo Perfil para el Farmacéutico: la Readaptacion de los
Curriculos en Cursos de Farmacia de Carpes y Magni (2009) tiene como objetivo evidenciar
los requerimientos en el perfil del profesional de salud y en el fortalecimiento de la atencion
integral en el Sistema Unico de Salud Brasilefio. La metodologia que se utiliz6 fue la revision

bibliogréfica, que dio como resultado:

Las acciones multidisciplinares integradas con otros cursos de salud valoran los dife-
rentes conocimientos y contribuyen imperativamente para la mejora de la calidad de
la atencidn a la salud de la poblacion. Se cree que la construccion de ese camino re-
presenta un determinante en la formacion del nuevo perfil profesional del farmacéu-
tico, que pasara a actuar de forma mas comprometida y competente en los diversos

campos de actuacion en que se haga presente (p. 9).

En el articulo Ensefianza de la atencion farmacéutica en América Latina: una revision
estructurada de Amariles, Osorio y Cardona (2019), se indica que buscan un farmacéutico que
adquiera las competencias requeridas para cumplir, de forma efectiva, con este nuevo enfoque
del mercado, lo que genera cambios en el plan de estudio. Se llevo a cabo una revision estruc-
turada de diferentes bases de datos para obtener como resultado que solo 36 de los planes revi-

sados cumplian con la ensefianza de la atencion farmacéutica.

Icarte y Labate (2016) llevan a cabo una serie de etapas para: “Establecer una coherencia
entre los artefactos ya generados y un desarrollo equilibrado de las competencias a lo largo del
proceso de aprendizaje” (s. p.), en el articulo Metodologia para la revision y actualizacion de
un Disefio Curricular de una carrera universitaria incorporando conceptos de Aprendizaje
Basado en Competencias. Concluyen que se debe realizar un proceso ordenado para el analisis
del curriculum y generar evidencia suficiente para la toma de decisiones e involucrar a las per-

sonas docentes.
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Antecedentes nacionales.

La jornada titulada Reflexiones en torno al curriculo: La mirada de las personas docen-
tes de la Universidad de Costa Rica, tuvo por objeto de estudio la practica del curriculo en esa
universidad, en especifico las inquietudes no resueltas por parte de las personas docentes que
tienen a cargo decisiones curriculares en sus unidades académicas. Se llevo a cabo mediante
conferencias y talleres, en las que se mostrd que el curriculum, al ser una propuesta politica y
educativa, impacta la formacién de profesionales y la sociedad en la cual actuaran, por lo que
su conclusién més relevante es que se debe enfocar la formacion basada en competencias (Gon-
zalez, 2012).

Badila, Montero, Mora, Quesada, Castro y Monge (2018) en el articulo Contribucion al
desarrollo de la educacion farmacéutica costarricense: Perfil Académico Profesional de la
persona farmacéutica asistencial, presentan la sistematizacion de una propuesta de Perfil Aca-
démico Profesional (PAP) de la persona farmacéutica costarricense que ejerce en el area de la
farmacia asistencial. Hacen una investigacion cualitativa con proceso participativo, del cual
concluyen que el disefio de los planes de estudio: “Debe abarcar valores y actitudes en conso-
nancia con los contenidos curriculares requeridos para mejorar la salud del individuo, la familia

y la comunidad” (s. p.).

Martinez (2009) llevé a cabo una investigacion denominada Evaluacion de la situacion
actual de la Carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas con el fin
de proponer estrategias que tiendan a elevar el nivel académico de la Educacién Farmacéu-
tica, en la que se planted como objetivo evaluar la situacion actual de la carrera de Farmacia y
plantear estrategias que eleven el nivel académico de la Educacion Farmacéutica. Utilizo para
este proposito revisiones bibliograficas y su conclusién es que se necesita realizar una reestruc-
turacion de los cursos de Farmacia Comunitaria, Farmacia Hospitalaria y Farmacologia, de ma-
nera que se cuente con mas tiempo para impartir los cursos y méas horas practicas, tomando

siempre en cuenta la normativa vigente del Conesup.
Proyecciones

A continuacion, se sefialan los logros que se esperan como resultado del proceso investigativo:

1. Se pretende evidenciar la necesidad de introducir un curso optativo de Dermocosmética

en la malla curricular de la Licenciatura en Farmacia que se imparte en la UIA.
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Se identificaran las necesidades de conocimiento de productos dermocosmeéticos en pro-
fesionales farmacéuticos que laboran en farmacia comunitaria.
Se llevaré a cabo una propuesta de programa del curso optativo de Dermocosmeética con

las orientaciones de planificacion curricular vigentes en la UIA.
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Capitulo I1: Marco teérico

Referentes histéricos

Desde el 500 a. C. hasta el afio 1000 a. C., el mundo mediterraneo conocio la educacion
clésica, la cual era un sistema coherente y determinado, desde la Edad Media los procedimien-
tos de la antigua pedagogia fueron cambiados en el Renacimiento, que propuso una renovacion
en los estudios humanisticos. Desde el siglo XII se fundaron instituciones y métodos pedago-
gicos; sin embargo, es hasta el siglo XV que se implementd la educacion moderna (Manarcoda,
1987).

A finales del siglo XVII1 y principios del siglo XIX, época en la que concluyeron la
Independencia de los Estados Unidos, la Revolucidn francesa y los movimientos independen-
tistas iberoamericanos, se generaron importantes fendmenos comunes en el terreno de la edu-
cacion europea y americana. A lo largo del siglo XIX, ocurrié la emergencia de sistemas publi-
cos de enseflanza y conjuntos de instituciones de amplitud nacional destinados a ofrecer una
ensefianza elemental a los habitantes del territorio, con organizacion a cargo del Estado (Ma-
rrou, 2004). Marrou (2004) indica que:

Desde un principio se asignaron a la ensefianza publica objetivos tan importantes como
la instruccién de los ciudadanos en el conocimiento de sus nuevos derechos y deberes
individuales, asi como la transmision de nuevos valores que debian contribuir a la

creacion de una conciencia nacional (s. p.).

Ossenbach (2010) agrega que:

La organizacion de los sistemas de instruccion publica aparece con un fuerte peso en
el discurso politico, los textos constitucionales y los multiples proyectos de reformay
modernizacion que fueron perfilando la organizacion de los nuevos estados nacionales

independientes, a pesar de las multiples inestabilidades (p. 26).

Marrou (2004) también sefiala que:

En cuanto a métodos de ensefianza para la escuela elemental, en esta primera mitad
del siglo XIX América Latina no permanecié al margen de la expansion mundial del

método de ensefianza mutua o lancasteriano, que habia sido desarrollado en Inglaterra
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para la educacion de las clases populares y que permitia, mediante el empleo de mo-
nitores y auxiliares, educar simultdneamente a una gran cantidad de nifios en una
misma aula. Como instrumentos para la creacion de los nuevos valores nacionales se
recurrio, por otra parte, a estrategias como la inclusién de la educacion civica entre los
contenidos de la ensefianza, el uso de catecismos politicos y la creacion de una serie

de simbolos y fiestas nacionales (s. p.).

La ensefianza secundaria y la universitaria se legislan de forma separada, segun Marrou

Bajo el principio de educacion comun, estableciendo un cuerpo Unico de instituciones
de ensefianza estructurado en los niveles primario, secundario y superior. La igualdad
de oportunidades educativas se introdujo mayoritariamente donde los principios de
gratuidad y obligatoriedad forman parte de la educacion primaria, asumiendo el Estado
la funcién de organizar el sistema escolar y dando lugar a la creacion de un aparato
administrativo estatal, generalmente, centrado en algin ministerio que asume esta fun-

cion de forma exclusiva o compartida con otros &mbitos de la administracion (s. p.).

Resefa de la Universidad Internacional de las Américas y su carrera de Farmacia

La Universidad Internacional de las Américas se establecid con la aprobacion brindada

en la sesion 085-86 del Conesup en 1986, por lo que es la primera universidad privada aprobada

por esa

entidad (UIA, 2021a). En la actualidad, la UIA cuenta con 21 carreras en las siguientes

areas: Salud, Arquitectura e Ingenieria, Ciencias Econémicas y Ciencias Sociales, en los grados

de bachillerato, licenciatura y maestria. Su mision es:

La formacion de profesionales que actien como ciudadanos criticamente conscientes
y creativos respecto de si mismos, del medio socioeconémico y del sistema de valores
individuales y sociales, a fin de fortalecer una sociedad con un clima de justicia, liber-

tad y paz (Universidad Internacional de las Américas de Costa Rica, s. f., p. 2).

El paradigma educativo que sustenta la accion docente, de investigacion y extensién en la UIA

se basa en el socioconstructivismo, que amplia las fronteras del constructivismo. De acuerdo
con Santrock (2014):
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En general, el modelo socio constructivista hace hincapié en los contextos sociales de
aprendizaje y la idea de que el conocimiento se crea y se construye mutuamente. Las
relaciones con los demas crean oportunidades para que los estudiantes evalten y pulan
su comprension a medida que entran en contacto con el pensamiento de otros y parti-
cipan en la creacion de conocimiento compartido. [...] De esa forma, las experiencias
en los contextos sociales proporcionan un mecanismo importante al desarrollo del pen-

samiento de los estudiantes (p. 286).

En el plan de estudios vigente de la Licenciatura en Farmacia que se imparte en la UIA se

propone el siguiente perfil del egresado, que apunta a la educacién de un profesional que sea:

e Especialista en medicamentos y productos de interés sanitario; con sentido humani-

tario, ético y cientifico que brinda a los usuarios una atencion farmacéutica integral,

e Lider, comunicador, educador, administrador y promotor en todo lo concerniente al

uso adecuado de productos farmacéuticos;

e Capaz para el trabajo en contextos interdisciplinarios a los que integra su conoci-
miento por medio de la investigacion, desarrollo y la produccién de bienes y servi-
cios requeridos para las areas de industria farmacéutica, farmacia clinica e investi-

gacion y docencia (UIA, 2021b, s. p.).

Este plan de estudios se imparte en la modalidad presencial diurna y nocturna en la sede
central en San José, con una duracion estimada de 12 cuatrimestres y concluye en el grado
académico de Licenciatura tras la aprobacion de los requisitos reglamentarios y legales corres-
pondientes. El profesional graduado puede involucrarse laboralmente en la industria farmacéu-
tica, farmacia clinica (hospitalaria, comunitaria o de asistencia primaria en salud) y en labores

de docencia e investigacion.

Perfil del profesional farmacéutico

La educacidn universitaria en el ambito farmacéutico tiene, entre otras misiones impres-
cindibles que cumplir, la transmision del conocimiento de la disciplina y la formacion de pro-

fesionales investigadores, disciplinados, organizados, asertivos y proactivos debido a que deben
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competir con otros colegas nacionales y extranjeros en oficinas de farmacia hospitalaria o co-
munitaria, en la industria farmaceutica, en la Administracion Publica, entre otros ambitos. Para
esta seccion se entiende: “Por perfil profesional lo que se debe saber para ser y ejercer, es decir,
la adquisicién de los saberes, destrezas y habilidades para el desempefio profesional y la adap-

tacion a las tendencias” (Jaramillo, 2015, s. p.).

Las farmacias son establecimientos donde se comercializan medicamentos para la co-
munidad y se han transformado para no quedar rezagadas con la evolucién del mercado. Garcia
(2017) sefala que las farmacias asumen una mayor influencia ante las ventas con el involucra-
miento del profesional farmacéutico en recomendar un farmaco, con lo que se potencia el valor

del consejo profesional del farmacéutico y la venta cruzada de productos.

La recomendacion farmacéutica ha tomado mayor credibilidad e importancia, ademas,
proporcionalmente ha aumentado la manufactura de productos de venta libre, que no requieren
una prescripcion médica para obtenerlos. Este sector siempre ha sido una zona de constantes
innovaciones y evolucion, marcado por el desarrollo de nuevos farmacos y el crecimiento en la

medicina preventiva.

La quimica farmacéutica se define como disciplina basada en la quimica, que implica
aspectos de las ciencias biologicas médicas y farmacéuticas. Ademas, en esta se puede ver todo
el tema relacionado con los medicamentos, desde su disefio, desarrollo y sintesis hasta sus pro-
piedades biologicas y la relacion de su actividad terapéutica con el aspecto cuantitativo. De esta
se derivan la Fisicoquimica, Quimica Organica, Quimica Inorganica, Bioquimica, Farmacoci-
nética, Quimica Analitica, Quimica General, Quimica Medicinal, entre otras. De acuerdo con
Jaramillo (2015):

Es importante apuntar que el perfil laboral corresponde a los saberes, destrezas y ha-
bilidades que se adquieren después de graduarse en la universidad. Este perfil es ad-
quirido en la experiencia de empleabilidad, con los cambios que exige el entorno
donde se labora, las condiciones de adaptabilidad, flexibilidad y la habilidad para so-

lucionar problemas: es lo que se debe hacer para el ejercicio eficiente de la profesion.

En consecuencia, el perfil profesional esta delimitado por un conjunto de conocimien-
tos y habilidades que determinan el ejercicio profesional y satisfacen las demandas del
medio laboral. Por lo tanto, su formacidn debe ser la fusion de un conjunto de conoci-

mientos con el desarrollo de capacidades y habilidades propias del area, de tal manera
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que proporcionen una base solida, tanto tedrica como préactica, que permitan su apli-

cacion a distintos entornos (s. p.).

Atencion farmacéutica.

El papel del farmacéutico en los servicios de salud es fundamental para satisfacer la
necesidad social de disponer de una atencion en salud que sea efectiva, segura y econdmica. Se
destaca, ademas, la importancia del método de trabajo en equipo, vital para obtener un rendi-
miento optimo de los recursos humanos y financieros disponibles para atender las necesidades

asistenciales (Debesa Garcia y Vifa Pérez, 2017, s. p.).

La atencidn farmacéutica se cataloga como nueva promesa del rol del profesional far-
macéutico que postula que su principal responsabilidad y su justificacion es colaborar a mejorar
la calidad, aumentar la duracion de vida de los pacientes, orientar el uso correcto de los medi-
camentos, la prevencion de los posibles efectos adversos y la reduccion de los costos sanitarios
a nivel publico y en el servicio privado. El farmacéutico es sinénimo de la calidad, eficacia y
seguridad de los medicamentos, al participar en su elaboracion, control de calidad y dispensa-

cion, cuando el medicamento llega al paciente.

La atencién farmacéutica es una ampliacion del rol farmacéutico a nuevas instancias,
una anterior a la dispensacion y otra después de ella. En la primera se busca adicionar informa-
cién para una mejor prescripcién. La segunda significa que el farmacéutico se involucra en el
tratamiento farmacoldgico y procura detectar su eficacia y sugerir las correcciones que se ne-

cesiten. Es decir, tiene como meta transformar al cliente en paciente.

Es necesario cambiar el enfoque de las politicas y estrategias en medicamentos, por esto,
la nueva vision de los servicios farmacéuticos es priorizar al individuo, la familia y la comuni-
dad, para satisfacer sus necesidades de salud. Con esto se busca garantizar la atencion integral
y continua de la poblacién y tiene al medicamento como uno de los elementos esenciales, lo

que contribuye a su acceso equitativo y a su uso racional (Debesa Garcia y Vifia Péerez, 2017).

Cada dia es mas evidente la necesidad de utilizar esta fuerza profesional como parte de
la atencion multifactorial de la salud. Como parte de esta nueva vision el profesional farmacéu-
tico puede contribuir directamente al empleo cientifico y racional de los medicamentos en es-
trecha colaboracion con el resto del equipo de salud y ser parte de ese equipo en el logro de la

salud integral (Debesa Garcia y Vifia Pérez, 2017).
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Revision planes de estudio nacionales de la carrera en Farmacia.

En el &mbito nacional hay cinco universidades privadas que imparten la carrera de Far-
macia: la Universidad de Costa Rica (UCR), la Universidad Latina de Costa Rica (U Latina),
la Universidad de Ciencias Médicas (Ucimed), la Universidad Internacional de las Américas
(UIA) y la Universidad de Iberoamérica (Unibe). Las universidades nacionales, tanto privadas

como publicas, ofrecen un plan de estudios muy similar.

Inicialmente, se imparte un bloque general de asignaturas basicas, entre las que se in-
cluyen cursos de Matematica, Fisica, Biologia y Quimica. Ademas, se observa una notable di-
vision general y se ofrecen dos ramas principales que son las ciencias farmacéuticas y las prac-
ticas farmaceuticas. La rama de las ciencias farmacéuticas corresponde a las disciplinas teori-
cas, por otro lado, en la rama de las practicas farmacéuticas se hacen las practicas profesionales,

por ejemplo, en Farmacia Hospitalaria y Farmacia Comunitaria (Chico, 2015).

Al revisar el plan de estudios de la U Latina, en este se ofrecen las disciplinas generales
como Fisica, Matematica, inglés y Bioestadistica. Las ciencias farmacéuticas que ensefian son
Quimica Farmaceéutica, Biofarmacia, Farmacognosia, Farmacologia, Homeopatia y Toxicolo-
gia. Entre las précticas profesionales contienen en su malla: Farmacia Hospitalaria, Farmacia

Industrial y Farmacia Comunitaria.

La Ucimed muestra un contenido curricular en la rama de ciencias farmacéuticas muy
semejante al de la U Latina. La diferencia es que imparte las disciplinas de Farmacotecnia,
Botanica y Farmacodependencia; sin embargo, esta es similar a la Toxicologia y ambas se ofre-
cen en el mismo curso denominado Toxicologia y Farmacodependencia. La rama de practicas

farmacéuticas es idéntica a la de la U Latina.

La Unibe presenta la particularidad con respecto a los demas centros privados de que
divide la carrera de Farmacia en bachillerato y licenciatura. Aun con esta division de grados
académicos, su perfil académico farmacéutico es practicamente idéntico a las mencionadas, a
excepcion de los cursos denominados Homeopatia y Farmacodependencia. La U Latina es la
Unica que posee cursos con esos nombres, aunque se pueden encontrar, de manera implicita, en

el plan de estudios de la carrera en las demas universidades.
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La UIA ofrece a sus estudiantes de la carrera de Farmacia un bloque de disciplinas ba-
sicas que incluye: Informatica, inglés, Matematica y Fisica, lo cual permite tener un mejor en-
tendimiento en el momento de cursar las siguientes asignaturas que son propias de la disciplina
farmacéutica. EI programa académico de esta universidad es muy similar a las anteriores (UIA,
2020).

No se evidencian diferencias significativas en el plan de estudios disciplinar en la UCR
con respecto a los anteriores. Sin embargo, se imparte un ciclo de estudios humanisticos propios
de las universidades publicas, que incluyen Arte, el Curso Integrado de Humanidades y Semi-
narios de Realidad Nacional. En la rama de ciencias farmacéuticas, los cursos diferentes que
promueve son Gestion de la innovacion en el area de salud, Atencién farmacéutica y Elementos

de salud publica. Con respecto a las asignaturas practicas no hay discordancias.
Revision de ofertas académicas especificas en Dermocosmeética.

En Europa existen diferentes paises como Portugal y Espafia en los que la Universidad
CEU San Pablo oferta el master en Cosmética y Dermofarmacia, dirigido a profesionales en
Farmacia, Biologia, Bioquimica y Quimica. El programa se divide en modulos introductorios,
cuidado de piel, higiene y limpieza, asi como mercadeo y normativa legal. La maestria tiene
una duracién de un afio y se imparte en modalidad virtual (Cesif, s. f.).

La Universidad de Barcelona, de igual forma, brinda la maestria en linea con una dura-
cion de 89 semanas y aborda mas temas especificos de la Dermocosmeética. Estos temas son el
cuidado de la piel y cabello, estrategias para ventas especificas en la farmacia y mercadeo. La
diferencia de este plan con el de CEU San Pablo es que brindan profundizacion en Fito cosmé-

tica (Universitat de Barcelona, s. f.).

La maestria de Dermocosmética impartida en la Universidad a Distancia de Madrid
(Udima) implementa los conocimientos fundamentales de formulacion y desarrollo de produc-
tos en el ambito de la Dermocosmeética, por lo que es la Unica en formar en formulacion, pro-
cesos de fabricacion y desarrollo de productos dermatoldgicos. La modalidad es virtual y su

duracion es de 10 meses (Udima, s. f.).
Aspectos generales sobre curriculum

En el pasado, el término curriculum se utilizaba para significar carrera. El curriculum

relaciona la seleccion de contenidos incluidos en las normas oficiales, asi como libros que se
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utilizan en las clases, desarrolla el plan de estudios, desde la seleccién de contenidos que se
abordan y los requerimientos para organizar lo que se debe ensefiar y lo que deben aprender las

personas estudiantes (Sacristan, 2010). De acuerdo con Sacristan (2010):

El curriculum es un concepto que dentro de la educacién denomina y demarca una
realidad existente e importante en los sistemas educativos: un concepto que, si bien es
cierto no acoge a toda la realidad de la educacion, si que se ha convertido en uno de
los nucleos de significacion méas densos y extensos para comprenderla en el contexto
sociocultural y entender las diversas formas en que se ha institucionalizado. No s6lo
es un concepto tedrico util para explicar ese mundo abarcado, sino que se constituye

en una herramienta de regulacién de las practicas pedagdgicas (s. p.).

Por otro lado, Meza Morales (2013) afirma:

El concepto y el uso del término curriculo esta claramente influido por las diversas
corrientes filosoficas, psicoldgicas y pedagdgicas; por los adelantos tecnoldgicos, es-
pecialmente por la incorporacion de las tecnologias de la comunicacion al proceso
ensefianza-aprendizaje, por la constante transformacion y evolucion de las sociedades,
y por su movilidad cultural. De manera consecuente, se puede hablar de un curriculo
basado en enfoques criticos, institucionales y constructivistas, aunque también en el

curriculo basado en competencias (s. p.).

Para la construccion de un microcurriculum se debe tomar en cuenta el tipo de profe-
sional para el cual se disefiara. Con base en el perfil profesional del plan de estudio, la formacion
debe ser integral, con una aspiracién realizable y orientada a la calidad de desempefio laboral

en la que se desenvolvera el futuro profesional.

Cada perfil profesional es definido en el Proyecto Educativo del Programa, de ahi que
las particularidades que se propongan deben tenerse en cuenta en el disefio de los pla-
nes de estudio y, desde luego, debe tener incidencia en el disefio de los micro curricu-

los (Carrefio Bustamante, Goyes Moreno y Pabdn Mantilla, 2014, s. p.).

Se debe asumir una posicion que permita conocer el plan propuesto para aprovechar las
areas de interés que tendra en el futuro. Debido a eso, debe basarse en competencias que per-

mitan asumir el trabajo propuesto, las cuales deberdn generar valor para los profesionales que
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egresen de la carrera y asi puedan desempefiarse en varias dimensiones. Los componentes pro-

puestos deben integrar aspectos personales (Carrefio Bustamante et al., 2014).

El curriculum bésico plantea la cultura que debe ser seleccionada para brindarse en la
formacion, contempla decisiones morales e idoneidad, este tipo de planeacion defiende la exis-
tencia de este curriculum. Existe un curriculum comuin que se adapta mejor a todas las personas,
lo que garantiza la igualdad de ensefianza y una educacién integral en la que se promueve la
comprensién, es un referente de lo que un sistema debe exigir como minimos de calidad edu-

cativa (Sacristan, 2010).

Sin embargo, Sacristan (2010) indica que la institucion educativa, como unidad de ana-
lisis, ayuda con la calidad de la educacion debido a la coherencia y continuidad que brinda a la
trayectoria del alumno y ayuda al profesor a crear estrategias participativas y colaborativas. La
universidad es una fuente de experiencias educativas en la que se coordinan estilos pedagdgicos

de las personas docentes para plantear innovacion y mejoras.

Las politicas educativas nacionales indican que la educacion debe centrarse en la per-
sona estudiante y su proceso de aprendizaje. De acuerdo con el Ministerio de Educacién Pablica
(2015):

El sistema educativo se orientard a la conformacion de un nuevo sujeto social, capaz
de trascender el individualismo, con el fin de asegurar una ciudadania critica, activa 'y
propositiva ante sus propios desafios, aprovechando las oportunidades que la sociedad

le ofrece (s. p.).

El aula (en sentido amplio) adapta las necesidades mas singulares y concretas en los
espacios curriculares. El aula es donde se pone en accion el curriculum, las decisiones mas
importantes tienen que ver con la seleccion de contenidos concretos y la organizacion de estos
para que puedan convertirse en cultura escolar y, por otro lado, elegir los procedimientos, acti-

vidades y tareas que permitan que el aprendizaje sea efectivo y valioso (Sacristan, 2010).
Elementos del disefio curricular

Para Meza Morales (2013), el disefio y el desarrollo curricular llevan consigo no sola-

mente el conocimiento de un plan de estudios, sino que incluye el:
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Conocimiento de una fundamentacién basada en los fines que persigue, la metodologia
a emplear en su desarrollo, los recursos para el aprendizaje que se necesitan, las bases
psicoldgicas donde seré aplicado y el conocimiento de la cultura y el contexto donde

se desarrollara (s. p.).

Perilla Granados (2018) indica que el disefio curricular no debe solo ser una preparacion
de un plan de estudio, si no debe generar impacto en los intereses, necesidades y exigencias de
cada contexto educativo. No se debe limitar a una propuesta abstracta y lejana al contexto edu-
cativo, debe cobrar vida con la realidad. Los lineamientos deben plantearse en entornos curri-

culares desde antecedentes y exigencias conceptuales. Meza Morales (2013) indica que:

En cuanto a la estructura, debe ser abierta con la finalidad de dejar libertad a quien
vaya a aplicarlo para hacerle las modificaciones que se crean convenientes, modifica-
ciones que estan intimamente relacionadas con el contexto escolar, con la infraestruc-
tura material de los centros de trabajo, con las necesidades y caracteristicas de los
alumnos, con los recursos con que se cuenta. No debe confundirse al curriculo como
un disefio de programacion, sino que es la base para poder programar su contenido, a

través de la planeacion docente (s. p.).

Los objetivos curriculares definen metas en los procesos de la ensefianza y los conteni-
dos tienen que estar organizados para los alumnos. Las actividades no son solo para conseguir
aprendizajes aislados, sino que las actividades grupales proporcionan espacios de socializacion
que ayudan a alcanzar metas de colaboracion, comprensidn y respeto hacia el punto de vista de

los demas (Sacristan, 2010). Perilla Granados (2018) asegura que:

Los objetivos se consolidan como el elemento articulador del proceso curricular, pues
contienen la intencionalidad que debe alcanzar el curriculo. Asi, dota de sentido a las
experiencias de formacion y generan un rumbo para materializar los esfuerzos educa-
tivos. Contar con un objetivo replica los esfuerzos de la propuesta curricular hacia un
fin concreto, que debe atender a las caracteristicas de cada contexto y otorgue utilidad

al proceso formativo (s. p.).

Los objetivos pueden tener diferentes niveles de ejecucion, el uso mas comdn y norma-
lizado es dividirlos como objetivo general, que ofrece una vision global del curso, y objetivos

especificos, que:
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Enuncian la manera como cada seccién del curso serd abordada para efectos del pro-
ceso de ensefiar y aprender, de forma que constituyen partes o secciones de los objeti-
vos generales. Los objetivos deben colocarse al inicio o a la par de cada tema de con-
tenidos, con el proposito de orientar a quienes tendran la experiencia de aprendizaje

del tema, unidad o seccion (UNED, s. f., s. p.).

Para Perilla Granados (2018), la construccion de los objetivos debe ser intencional y,
por lo tanto, necesita una estructura gramatical basica que delimite claramente sujetos, acciones,
condiciones de tiempo, modo y lugar. Los objetivos educativos deben responder a los prop6si-
tos de la formacion: “;quién?, ;qué?, ;cuando?, ;como? y ;donde? Esto permite que la activi-
dad pretendida, a través de la materializacion del curriculo, pueda ser facilmente implementada
y medida desde condiciones objetivas que se tienen desde el comienzo” (Perilla Granados,
2018, s. p.). Una vez seleccionados los contenidos por las instituciones, se escogen y organizan

segun los diferentes criterios (Sacristan, 2010):

e El criterio epistemol6gico, el cual toma en cuenta la socializacion del estudiante, pues
los contenidos curriculares generan un importante cauce para transmitir las diferentes
visiones y elementos culturales y es necesario plantear los contenidos con el contexto
sociocultural.

e El criterio psicologico, que es indispensable para organizar y secuenciar los contenidos,
asi como analizar el grado de desarrollo del estudiante.

e El criterio pedagogico se refiere a la condicion de cada ciencia y los distintos tipos de
conocimiento, se plantea como debe presentarse una materia con su aspecto metodol6-
gico.

e El criterio socioideoldgico, que busca, al seleccionar determinados contenidos, ayudar
a evaluar las carencias socioculturales de las personas estudiantes y adecuar la seleccion

de los contenidos por parte del profesor.

De acuerdo con Sacristan (2010), las formas basicas de organizar el curriculum escolar
tienen diferentes modalidades: primero, las disciplinas o asignaturas, que configuran un modo
de conocimiento académico basado en la especificidad y en la profundizacion del conocimiento.
Las areas son una especie de reagrupacion de disciplinas en funcién de la proximidad de con-
tenidos o metodologias comunes. Se ha discutido previamente en este marco tedrico un ejemplo

de esta organizacion en los planes de estudio de la carrera de Farmacia en el pais.
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El ultimo paso del disefio curricular es la evaluacion que determina el logro de los ob-
jetivos del curriculum (Perilla Granados, 2018), no solo debe basarse en que aprendieron los
alumnos, sino todo el proceso curricular disefiado. Puede plantearse desde una perspectiva su-
mativa, que mide los logros y la formativa, que genera la posibilidad de mejorar en el proceso.
Ambos tienen ventajas y desventajas que se deben analizar con la implementacion de los con-

textos.

La evaluacion durante y a lo largo del curso se dirige al proceso, por lo que representa
una evaluacion continua, mediante la cual se requiere una realimentacién constante.
Esto contribuye a que el estudiante corrija defectos y aclare confusiones, supere sus
dificultades y tome conciencia de ellas para el desarrollo de habilidades relacionadas

con el aprender a aprender (UNED, s. f., s. p.).

Fundamentos de los procesos de ensefianza y aprendizaje.

El aprendizaje se puede definir como un cambio de comportamiento como resultado de
una practica o experiencia e implica cambios que permiten al estudiante responder de la mejor
manera (Saénz, 2018). Para que se dé un aprendizaje se necesitan diferentes aspectos como el
interés por el estudiante, tomando en cuenta sus necesidades, asi como el conocimiento de su

entorno familiar, escolar y comunitario para que el aprendizaje sea exitoso.

Zabalza (2003) indica que: “El desarrollo de competencias en Educacion Superior ha
puesto de manifiesto una vez mas la necesidad didactica de seleccionar los métodos de ense-
flanza mas apropiados para la consecucion de determinadas finalidades educativas” (s. p.). Por
ejemplo, la mejor forma de aprender a examinar un paciente es al ejercitar esta destreza de
forma préctica. “Cada método tiene su funcion dentro del proceso de aprendizaje y por tanto lo
Optimo es usar una combinacion de métodos” (Zabalza, 2003, s. p.). El aprendizaje significa-

tivo, de acuerdo con Ausubel (1983):

Produce una interaccion entre los conocimientos mas relevantes de la estructura cog-
nitiva y las nuevas informaciones de tal modo que éstas adquieren un significado y son
integradas a la estructura cognitiva de manera no arbitraria y sustancial, favoreciendo
la diferenciacion, evolucion y estabilidad de los conceptos relevantes preexistentes y

consecuentemente de toda la estructura cognitiva (s. p.).
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Ademas, Ausubel (1983) menciona que el aprendizaje mecanico se produce cuando no
existen conceptos relevantes adecuados, de manera que la nueva informacién se almacena ar-
bitrariamente, sin interactuar con el conocimiento previo. Asimismo, Ausubel (1983, citado en

Cardona Rojas, 2004) sefala:

La nueva informacion es incorporada a la estructura cognitiva de manera literal y ar-
bitraria puesto que consta de puras asociaciones arbitrarias, cuando el alumno carece
de conocimientos previos relevantes y necesarios para hacer que la tarea de aprendi-

zaje sea potencialmente significativa (p. 62).

La teoria constructivista se basa en que: “Cada persona percibe la realidad de forma
particular, dependiendo de sus capacidades fisicas y del estado emocional en que se encuentra,
asi como de sus condiciones sociales y culturales” (Ortiz Granja, 2015, s. p.). El aprendizaje se
trata de un proceso de desarrollo de habilidades cognitivas y afectivas que implica la asimila-
cién y acomodacion de la informacidn que se recibe. Se espera que esta informacidn sea lo mas

significativa posible para que pueda ser aprendida (Sacristan, 2010).

El aprendizaje en la teoria constructivista esta condicionado por varias caracteristicas
fisicas, sociales, culturales, incluso econdémicas y politicas del sujeto que aprende. Los condi-
cionamientos son validos para quien ensefia y la forma de hacerlo, debido a que el educador
debe promover la participacion de las personas estudiantes para lograr un ambiente de colabo-
racion, en el cual es posible llegar a la construccién del conocimiento, tomando como base los
fundamentos cientificos y tecnoldgicos acumulados (Ortiz Granja, 2015). Saenz (2018) sefala

la existencia de tres principales teorias de ensefianza:

e El conductismo, que se basa en la observacién del aprendizaje interpretando el estimulo
ante una respuesta.

e La teoria cognitiva, que se describe como la ensefianza basada en el propdésito, com-
prension, razonamiento, la memoria y otros aspectos cognitivos.

e La teoria constructivista hace hincapié en que el estudiante interactGe con el ambiente

para adquirir nuevos conocimientos.

En la UIA se aplica un modelo de aprendizaje basado en el modelo ecléctico con el que
se busca que los alumnos desarrollen diferentes capacidades para que cuando salgan al mundo
laboral tengan las herramientas necesarias. El proceso de ensefianza-aprendizaje no siempre se

da en el mismo espacio de interaccion entre el docente y el alumno; sin embargo, se toma en



34

cuenta que la carga afectiva tiene un peso importante al influir en factores de autoconocimiento,
planteamiento de metas individuales y grupales, asi como la disposicion para el aprendizaje e

interiorizacion de conocimientos.
Componentes de la ensefianza.

De acuerdo con Ramirez Molina (2018) “Los Topicos generativos son cuestiones, con-
ceptos, temas e ideas que aportan suficiente profundidad, significatividad, conectividad y va-
riedad de perspectivas para apoyar el desarrollo de la comprension del alumnado” (s. p.). Los
objetivos de comprension indican con claridad lo que se espera que el estudiante comprenda,
se definen de un modo mas especifico las ideas, conceptos, procesos, relaciones y cuestiones
que seran parte del proceso de indagacion que permita y genere la comprension (Sacristan,
2010).

Las actuaciones de comprension constituyen las experiencias de aprendizaje en las que
el estudiante desarrollard y pondra en practica su propia comprension. Estas actuaciones requie-
ren que el estudiante use lo que conoce en situaciones, de manera novedosa y que le ayuden a
construir y demostrar su comprension (Sacristan, 2010). Las actuaciones de comprension pue-
den ser, en principio, tan variadas como lo permita la imaginacion de las personas docentes y

la determinacidn de las personas estudiantes.

La evaluacion de la comprension de los alumnos es un proceso muy distinto a la admi-
nistracion de cualquier tipo de pruebas o exdmenes de lapiz y papel. La evaluacion debe pro-
mover la comprension, se trata tanto de un proceso interactivo entre docente y alumnado como
de un contexto de aprendizaje que anima a la reflexion sobre el trabajo y la actividad realizada,
un debate y una discusién con el alumno individualmente y con los grupos de trabajo (Sacristan,
2010).

Estrategias pedagogicas.

Las estrategias pedagdgicas que se proponen deben ser herramientas que incentiven la
formacion de los alumnos de manera integral, que generen escenarios dindmicos en los que se
puedan alcanzar las competencias propuestas en el aprendizaje. Las estrategias establecidas de-

ben:

Considerar el desarrollo de las competencias basicas, de aprendizajes pertinentes, y
deben propiciar escenarios de aprendizaje colaborativo.
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El aprendizaje basado en problemas permite desarrollar la competencia investigativa
en la medida en que se proponen preguntas-problema que guien ejercicios de indaga-
cién y vinculan situaciones de interés para los estudiantes. Estas situaciones preferi-
blemente se asemejan a las que se puede enfrentar el futuro profesional, y que debe
abordar con el conocimiento propio de su disciplina, correlacionando los demas ele-

mentos de su formacion (Carrefio Bustamante et al., 2014, s. p.).

En las etapas de resolucion de problemas se pretende favorecer los procesos colabora-
tivos para crear una solucion a partir de la interpretacion de la situacion y la conexién con la
teoria. Esto facilita escenarios de aprendizajes significativos, pertinentes y dinamicos. Sin em-
bargo, en el area de salud la metodologia de ensefianza consiste en crear una situacién real con
el propdsito de abordarla en varios procesos como analisis, comprension, interpretacion y sin-

tesis (Carrefio Bustamante et al., 2014).

Los mapas conceptuales facilitan el desarrollo por competencias cognitivas y comuni-
cativas, es una estrategia importante para vincular los conceptos. La ensefianza clinica ha sido
una de las estrategias mas interesantes para vincular la teoria y la practica y relacionar docencia,
investigacion y extension. Las exposiciones orales se utilizan frecuentemente para permitir el
desarrollo cognitivo y comunicativo del estudiante y ayudar a la interaccion con las demas per-

sonas (Carrefio Bustamante et al., 2014).
Modelo pedagogico por competencias.

Las tendencias del modelo pedagdgico por competencias tienen por objetivo: “Direc-
cionar lo ensefiado, disefiar mecanismos de evaluacion, reflexionar en torno a la ensefianza y
programar los encuentros pedagdgicos frente a lo que se debe ensefiar y las estrategias para
lograr el aprendizaje” (Carrefio Bustamante et al., 2014, s. p.). Estas propuestas tratan de cam-
biar los modelos en los que las propuestas por asignaturas son rigidas, el profesor es quien

imparte los conocimientos en el aula y el estudiante memoriza.

La formacion por competencias es una propuesta producto de la conjuncion de dos co-
rrientes teoricas: el cognitivismo, que adopta la reflexion en torno a la forma en que el aprendiz
adquiere y aplica conocimientos y el constructivismo, basado en el reconocimiento del papel

protagénico del estudiante en el proceso de aprendizaje. Generalmente, las competencias se
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describen como comportamientos, destrezas y actitudes de las personas en una actividad deter-
minada, que les permite desempefarse de manera eficaz y satisfactoria (Carrefio Bustamante et
al., 2014).

Garcia, Lopez y Zufiiga (2014) describen las competencias desde el enfoque psicolin-
guistico, la psicologia cognitiva y la psicologia cultural, como un conjunto de acciones que el
alumno realiza en un contexto particular en el que cumple con exigencias especificas, la mayo-
ria centradas en las competencias asumiéndolas como atributos. Ortega (2008) describe las

competencias como:

La capacidad de desempefio contextualizada en el saber, el saber hacer, el sery el saber
convivir. Su origen procede de las necesidades sociales y laborales, los nuevos roles
proyectados con base en los avances cientificos y tecnologicos y en los cambios socia-
les, las necesidades de otras culturas donde eventualmente se podrian desempefiar los
egresados, las competencias especificas de otros perfiles profesionales que podrian in-

teresar en forma individual a cada estudiante o profesional (p. 49).

Inicialmente, el término competencias se asocio con el aprendizaje del saber hacer; sin
embargo, ahora apunta hacia la educacién, de manera integral, donde el alumno sea el centro
de aprendizaje, esto hace que la ensefianza busque construir el conocimiento con saberes con
significado, no solo por llenar contenidos. En el modelo educativo por competencias se entiende

que:

La educacion es un proceso complejo y vinculante, de ahi que se insista en la forma-
cién de la persona para el ser, para el convivir, y para lo propio de la disciplina que
exige un aprendizaje a desempefiarse en el area disciplinar y a pensar problemas y

crear soluciones (Carrefio Bustamante et al., 2014, s. p.).

El modelo educativo por competencias exige que el disefio curricular:

Sea un proceso de construccion integrador en el que se tengan en cuenta las necesida-
des de cada programa y de su vinculacién con la sociedad, y también los elementos
que propicien el desarrollo del futuro profesional como persona social, autonoma y

critica (Carrefio Bustamante et al., 2014, s. p.).

El desarrollo de competencias en la universidad trata de lograr una mejor calidad y, de

esta manera, dar lo mejor para la sociedad. Para establecer un curriculum por competencias se
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debe elegir el tipo de profesional al que se dirige el perfil de egreso por competencias. Poste-
riormente, se necesita elegir los dominios de competencia, esto es, los grandes campos de
desempefio profesional en los que se organizan competencias similares de una misma area como
prevencion o investigacion. A continuacion, se hace una revision bibliografica para determinar
los problemas que enfrenta el profesional en la actualidad y previsibles al futuro y, por ultimo,

se describen las competencias para cada area.

Suelen categorizarse las competencias como basicas, genéricas y especificas. Las com-
petencias indispensables para desenvolverse en la vida profesional como saber leer y entender
numeros son las competencias basicas. Por otro lado, las competencias genéricas se ejecutan en
todo el sistema educativo con diferentes grados de complejidad. Existen competencias especi-

ficas que son propias de cada profesion.

Los problemas por resolver deben tener en cuenta los problemas de aprendizaje para
mejorar la competencia construida. Se deben detallar las actividades como talleres o seminarios
y es necesario sefialar la carga horaria para la elaboracion de la actividad, tiene que existir
equivalencia entre lo que se realiza en clases y lo que el estudiante lleva a su hogar. El estudiante
debe conocer la descripcion de los contenidos y estrategias didacticas necesarias para cada ac-
tividad, las cuales deben evaluarse con criterios y a partir de evidencias.

Las formas de evaluacion de las competencias las establecen las personas docentes, de
manera que el estudiante pueda reconocer de forma clara y objetiva en qué nivel se encuentra
y qué requisitos necesita para seguir al siguiente nivel. Ademas, se pueden seleccionar criterios

e indicadores que se consideren fundamentales que el alumno conozca para subir de nivel.

El perfil profesional del egresado es el inicio de la ruta de la ensefianza y aprendizaje y
estd formado por las competencias genéricas y especificas que pretende que el alumno aprenda
con el paso del tiempo en la carrera. Esto debe elegirse con un grupo de consejo institucional
para que se definan cuéles deben ser tales competencias que se ofrecen durante la educacion

del futuro profesional.
Resefia sobre la industria farmacéutica con énfasis en Dermocosmética

Dreno, Araviiskaia, Berardesca, Bieber, Hawk, Sanchez-Viera y Wolkenstein (2014)
proponen que la industria Dermocosmética ha evolucionado de manera discreta, inducida por

el creciente conocimiento sobre la fisiologia de la piel, ademas de avances en la investigacion
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de nuevos principios activos, vehiculos basados en el mecanismo de accion. Esto también ha

provocado que haya una estricta evaluacion de los productos cosmeticos.

La industria farmacéutica, en sus diversos &mbitos de especializacion, aporta nuevas
posibilidades al sector cosmético, que hoy engloba distintos tipos de demanda, desde la cosmé-
tica de prescripcion hasta la de gran consumo, pasando por la alta cosmética o por los productos
de cosméticos naturales. Este aumento ha hecho que la fabricacion de los productos dermocos-

méticos haya crecido (Daluz, 2016).

En 2017, segun datos del anuario de la Asociacion Nacional de Perfumeriay Cosmética
de Espafia, la venta de cosméticos por 21900 farmacias en todo el pais crecidé un 22 %. Esto
coloca a la farmacia de comunidad en el segundo puesto en cuanto a las preferencias de los
espanoles sobre el lugar en el que compra sus productos de belleza, encabezada por la distribu-

cién de gran consumo (CincoDias, 2018).

El mercado del cuidado facial es un inmenso grupo formado por mas de 1500 produc-
tos, cuyas ventas anuales (desde abril de 2009 hasta marzo de 2010) ascendieron a un
total de 8,24 millones de unidades, por un importe aproximado de 138 millones de
euros. Estos datos corresponden a ventas intermediadas por la distribucién farmacéu-
tica mayorista, de modo que no reflejan la parte del mercado, en este caso amplia,

asociada a la compra directa de la farmacia a los laboratorios (Divins, 2010, s. p.).

En el 2017 en Peru se alcanz6 un mercado global de US$532.43 000 millones en ventas
de productos cosméticos. La industria farmacéutica es un motor de crecimiento de la belleza
global, esto genera olas de adquisiciones, las multinacionales intentan ampliar la escala de ope-
raciones debido al interés de los consumidores por una nueva tendencia de belleza limpia con
ingrediente sanos y beneficios al consumidor (Departamento de Inteligencia de Mercados,
2018).
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Figura 1
Porcentaje de ventas mundiales de productos dermocosméticos por laboratorio farmacéutico

Otros Avéne
25,4% 25.4%
Dermofarm

2,2%

Sesderma

2,2%

Ducray La Roche Posay
3,2% 7,5%
Roc Cantabria
4.2% 6,4%
Galénic Isdin
4.3% 4.3%
Vector EC Vichy
4,3% 10,6%

Fuente: Divins (2006).

El grafico anterior muestra las ventas anuales por laboratorio farmacéutico dedicado a
la dermacosmética y se observa que predominan las ventas de la farmacéutica Avéne con sus
productos dedicados a la piel. Las marcas méas recomendadas por los dermatélogos son las
que generan mayor volumen de ventas.

De acuerdo con la Figura 2:

Se puede destacar, que una de las categorias de mayor importancia es la de proteccion
de la piel. Las tendencias revelan una mayor preocupacion de hombres y mujeres, que
cuidan y colocan mucho énfasis en la hidratacion de la piel, control de la grasa, acné,
manchas, brillo, ojeras. No obstante, durante el periodo 2017 hasta 2022 la industria
total de belleza y el crecimiento del cuidado personal estara en ascenso con un creci-
miento promedio de 3%, destacando por el impulso de casi todas las regiones con
excepcion del Medio Oriente y Africa (Departamento de Inteligencia de Mercados,
2018, p. 3).
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Figura 2
Venta de productos de belleza y cuidado personal en Per

Especificos para bebés y nifios USS 16.5 mil millones

Bafio y ducha USS 40.0 mil millones

olores cosmeticos U 66.0 mil millones

Desodorantes USS 21.0 mil millones

Fragancias USS 49.4 mil millones

e Cuidado del cabello USS 75.1 mil millones

Cuidado para el hombre y aseo USS 50.0 mil millones

s Cuidado bucal USS 44.2 mil millones

Proteccion de piel USS 124.4 mil millones

Proteccidn solar USS 10.0 mil millones

Fuente: Euromonitor Forecast (2018). Elaboracion: Inteligencia de mercados — PROMPERU.

Situacidn de los productos dermocosmeéticos en Costa Rica

Segun la Ley General de Salud (Ley n.° 5395) se define producto farmacéutico como:
“El producto que se utiliza para el diagnostico, prevencion, tratamiento y alivio de las enferme-
dades o estados fisicos anormales, o de los sintomas de estos y para el restablecimiento o0 mo-
dificacion de funciones organicas en las personas”(Art. 3.52). Para el ingreso de un producto
farmacéutico a Costa Rica se debe cumplir con la regulacion de buenas practicas de manufac-

tura, asi como llenar los formularios para la incorporacion.
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Para la fabricacion, importacion y comercializacién de medicamentos en el territorio
costarricense se debe cumplir con la normativa de calidad, eficacia y seguridad de los medica-
mentos. Se dispone a completar los formularios correspondientes con todos los requisitos que
se encuentran en la pagina del Ministerio de Salud para registrar y comercializar los productos.

En Costa Rica existen farmacias especializadas en el area de la Dermocosmeética, algu-
nas atendidas por farmacéuticos con la maestria requerida, quienes brindan asesoria para pro-
blemas y cuidados de la piel. Un ejemplo es la Farmacia Cordero, ubicada en Alajuela, regen-
tada por una farmacéutica especialista en Dermocosmética que brinda asesorias de cuidado de
la piel y cuenta con la mayoria de las marcas comerciales de productos dermatoldgicos. Otras
farmacias exclusivas de productos dermatologicos son la Farmacia Dermasis y la Farmacia Ba-

lance, ubicadas en la Clinica Biblica (en San José) y Guanacaste, respectivamente.

La cadena de farmacias Fischel tiene un area especifica con todos los productos derma-
tologicos de diferentes marcas como Eucerin, Babe, Bioderma, La Roche Posay, Medihealth,
Hidrisage y Vichy, esta Gltima marca es nueva en el pais. En esta cadena farmaceéutica se fo-
menta la compra de productos dermocosmeéticos una vez al mes mediante descuentos en alguna
linea especifica. Otras cadenas de farmacias como Sucre y La Bomba también disponen de
espacios especificos para productos dermocosméticos (Figura 3)

Figura 3
Estanterias especificas de productos dermocosméticos en farmacias nacionales

—

WTV‘;'M para su piel F

Fuente: Fotografia personal, tomada en febrero (2021) en Farmacia Sucre San Pedro.
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La piel y sus patologias
Anatomia de la piel.
De acuerdo con Montalvo (2014):

Todo ser vivo, unicelular o pluricelular, posee una cubierta externa que, a la vez lo
protege del medio que lo rodea, le permite relacionarse con el medio para interactuar
entre si. En los seres unicelulares la cubierta esta representada por la membrana celu-
lar. En los seres pluricelulares y de manera especifica en los vertebrados, la cubierta o

envoltorio esta representada por la piel.

La piel es el 6rgano sensorial primario encargado de registrar el dolor, la temperatura
y la presion ejercida en la superficie corporal. Es el embalaje méas perfecto conocido;
protege a los tejidos y drganos situados debajo de ella para no ser expuestos al aire o

al agua u otros agentes como las radiaciones solares (s. p.).

La piel esta compuesta de tres capas, la epidermis, dermis e hipodermis (Figura 4). La
epidermis es la capa mas externa y se compone de dos tipos de células: queratinocitos o células
no dendriticas y células dendriticas. Los queratinocitos estan formados por la capa cornea, que,

alavez:

Esta formada por células que no tienen ndcleo, por lo que con los colorantes de rutina
(hematoxilina y eosina) se tifie Gnicamente por la eosina. El estrato IGcido es una linea
intensamente eosinofila ubicada por debajo de la capa cérnea y se le identifica en los
sitios donde ésta es gruesa (palmas y plantas). La capa o estrato granuloso esta for-
mado por células romboidales que tienen granulos de queratohialina, mismos que le
dan su nombre y que se tifien intensamente con la hematoxilina (Ajahuana Villafan,
2018, s. p.).

De Miguel (2018) agrega:

La epidermis esta formada por estratos celulares en donde se encuentran diferentes
tipos de células queratinocitocis, melanocitos, células de Langerhans y células de Mer-
kel, el estrato basal es el més profundo y esta en constante division, los queratinocitos
en esta capa expresan principalmente queratinas. Los queratinocitos representan el
80% de las células de la epidermis y producen queratina, que es la principal proteina

estructural de la epidermis (s. p.).
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Segun Navarrete Franco (2003):

El estrato espinoso, escamoso 0 Malpighiano lo constituyen células poligonales que
poseen puentes intercelulares, estructuras que sirven como medio de unidn entre ellas
y a la vez con las capas adyacentes. EI nimero de estas células también varia depen-

diendo de la region corporal de que se trate, en general, es de cinco a siete hileras.

La capa basal, germinal o germinativa, esta formada por células cilindricas que se dis-
ponen generalmente en una hilera, se tifien intensamente con la hematoxilina, tienen
puentes intercelulares que son menos evidentes que los de la capa espinosa. En el es-
trato basal se encuentra la melanina, pigmento normal de la piel, cuya cantidad varia

de acuerdo con el tipo de piel de cada individuo.

La dermis esta situada por debajo de la epidermis y esta constituida por tejido conec-
tivo, sustancia fundamental y células. El tejido conectivo esta formado por tres tipos
de fibras: colagenas, elasticas y reticulares. Las fibras colagenas son las mas numero-
sas, la disposicion y el grosor varia de acuerdo con el nivel en que se encuentran: en
la dermis superficial o papilar son fibras delgadas, a diferencia de la dermis media y
profunda, donde son mas gruesas y se disponen en haces casi paralelos a la superficie

de la epidermis.

La hipodermis, llamada también paniculo adiposo o tejido celular subcutaneo, esta
constituido por células grasas, que se conocen con el nombre de adipocitos, los cuales
se disponen en l6bulos separados por tejido conectivo llamados septos o tabiques in-

terlobulillares (s. p.).

El microbioma se genera de inmediato tras el nacimiento, cuando el recién nacido entra en
contacto con el mundo exterior. Diferentes bacterias, esto incluye las de los grupos Staphylo-
coccae, Corynebacteria y Cutibacteria, colonizan la piel rapidamente. Patifio y Morales (2013)

afirman:

La microbiota de la piel humana es toda una coleccion de numerosas bacterias, hongos
y acaros que normalmente residen alli, con una relacion de 1 a 10 con las células hu-
manas A su vez, los biotopos que albergan a estos microorganismos son tan variados

como lo es la topografia de la propia piel, y se considera que 9 de cada 10 células
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humanas presentan relaciones simbiéticas con la microbiota; por lo tanto, las altera-

ciones en el ecosistema se traducen en enfermedades (s. p.).

Esta colonizacion temprana es importante para el desarrollo del sistema inmunolégico
del recién nacido y para preparar y fortalecer la piel para una vida con muchas influencias ex-
ternas. Es como una primera linea de defensa, estas bacterias que viven de forma natural y
simbidtica sobre la piel se denominan bacterias residentes. Permanecen sobre la piel como una
capa invisible y junto con virus y hongos conforman el microbioma residente de la piel. Cuando
no presenta desequilibrios, contribuye con la buena salud de la piel y forma una barrera protec-
tora (Eucerin, 2021). Segun Patifio y Morales (2013):

La microbiota de la piel humana es toda una coleccion de numerosas bacterias, hongos
y acaros que normalmente residen alli, con una relaciéon de 1 a 10 con las células hu-
manas A su vez, los biotopos que albergan a estos microorganismos son tan variados
como lo es la topografia de la propia piel, y se considera que 9 de cada 10 células
humanas presentan relaciones simbiéticas con la microbiota; por lo tanto, las altera-

ciones en el ecosistema se traducen en enfermedades.

La piel es un ambiente inhdspito que se caracteriza por extensas regiones desecadas,
pH &cido, recambio continuo de sus células superficiales y produccion de proteasas,
lisozimas y péptidos antimicrobianos A pesar de estos mecanismos protectores, los
microorganismos sobreviven y se extienden hasta los apéndices cutaneos en una sim-
biosis en la que el huésped puede beneficiarse de diferentes maneras, entre ellas, de la

proteccion contra las colonizaciones y posteriores infecciones por patégenos.

La microbiota residente estd conformada por dos grupos relativamente fijos de bacte-
rias que se encuentran habitualmente en la piel: un grupo mayor conformado por bac-
terias corineiformes y por estafilococos, y un grupo menor conformado por microco-
cos y Acinetobacter spp. Las bacterias residentes a menudo se consideran comensales
y mutualistas, lo que significa que no son dafiinas y pueden representar un beneficio
para el huésped. Sin embargo, algunas de ellas tienen un gran potencial patégeno,
principalmente las del grupo Acinetobacter, como Escherichia coli, Proteus spp, Kle-

bsiella spp. y Pseudomonas spp. (s. p.).
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Figura 4
Estructura de la piel humana
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Fuente: Stanford Children’s health (2021).

El conocimiento de sus funciones y estructuras permite entender las distintas enferme-
dades. Las principales funciones de la piel son mantener un ambiente interno que permite pro-
teger el ADN; prevenir infecciones mediante un complejo sistema inmunolégico que involucra
respuestas innatas y adaptativas; mantener la funcion barrera que evita la pérdida de fluidos,
electrolitos y otras moléculas, al tiempo que evita que penetren microorganismos, materiales

toxicos y radiaciones ultravioleta. Serna, Vitales, Lépez y Molina (s. f.) indican al respecto:

Aunque el farmacéutico no va a realizar el diagnostico de una dermatosis, deberia co-
nocer las lesiones elementales de la piel y seria interesante que fuese capaz de descri-
birlas e identificarlas en el paciente. Muchas reacciones adversas a medicamentos tie-
nen manifestaciones cutaneas (p. 842).

Segln Montalvo (2014):

Durante el desarrollo embrioldgico se forman en la piel cuatro tipos de glandulas, al-
gunas de ellas experimentan modificaciones con relacion al lugar del cuerpo humano
en donde se localizan, por ejemplo las glandulas sebaceas se desarrollan y crecen en
estrecha relacion con los foliculos pilosos, tienen una forma de un pequefio saco con

un corto conducto de salida que se incorpora en el pelo.
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Existen glandulas sebaceas que se desarrollan independientes de un foliculo piloso,
estan localizadas en la superficie interna de los labios mayores y en las dos superficies

de los labios menores de la vulva y en el surco balanico del pene (p. 19).

Las glandulas sudoriparas merocrinas o de sudor son productoras de una secrecion
acuosa copiosa y abundante, transparente y fluida con alto contenido de cloruro de sodio. Estas
no guardan relacion con los foliculos pilosos, se caracterizan porque en la parte secretora forma
un ovillo o glomérulo situado en la parte méas profunda de la dermis y en la hipodermis, en tanto
que la porcidn conductora atraviesa la dermis y la epidermis siguiendo un curso sinuoso. No se

relacionan con el pelo, se localizan en la superficie corporal (Montalvo, 2014).

La glandula sudoripara acpocrina, aromatica o de olor se caracteriza debido a que se-
creta un sudor denso y escaso levemente opaco que contiene sustancias aromaticas, las cuales
en contacto con el oxigeno del aire y en la actividad de ciertas bacterias de la superficie epidér-
mica le proveen un olor caracteristico a la zona donde estén. Se conocen como glandulas epi-
tricas debido a que su conducto de secrecion desemboca en el conducto por el cual emerge el

pelo y las glandulas sebaceas (Montalvo, 2014).

Tipos de piel y algunas afecciones vinculadas.

De acuerdo con Nazco Torres, Torres Valle, Labrador Diaz, Jiménez Ortega y Castro
Crespo (2018): “El cancer de piel es la neoplasia maligna mas comun a nivel mundial y su
incidencia ha ido al alza en las tltimas décadas” (s. p.). Telich Tarriba, Monter Plata, Victor

Baldin y Apellaniz Campo (2017) sefialan:

El cancer de piel se divide en dos grandes grupos: melanoma y no melanoma; dentro
de este Gltimo se engloban el carcinoma basocelular y el espinocelular, asi como tu-
mores poco comunes como linfomas cutaneos, tumores malignos de anexos o de cé-
lulas de Merkel.

El carcinoma basocelular (CBC) y el carcinoma espinocelular (CEC) son los tumores
malignos mas comunes a nivel mundial, el primero es el responsable de un 80% de los
casos Ambas neoplasias comparten factores de riesgo para su desarrollo; dentro de los

principales se encuentran la exposicion a radiacion ultravioleta, los fototipos I y Il
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(piel clara, cabello rubio o rojo, ojos claros), edad avanzada, exposicion crénica a ar-
sénico o a radiacion ionizante, inmunosupresion y algunas alteraciones genéticas como

mutaciones en el gen p53 o xeroderma pigmentoso.

El CBC es el cancer de piel mas comun se trata de una neoplasia con bajo potencial
metastasico y crecimiento lento, pero localmente invasiva y destructiva; deriva de las
células basales de la epidermis y sus apéndices. Afecta la regidn de cabeza y cuello
aproximadamente en un 70% de los casos; de ellos, el 26% se localiza en la nariz. Est4
presente en la region del tronco en un 15%; en manos y genitales ocurre de manera

esporadica (s. p.).

Figura 5
Ejemplo de cancer basocelular

Fuente: Telich Tarriba et al. (2016).
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Por otro lado, Castafieda y Eljure (2016) afirman:

El carcinoma epidermoide o espinocelular es el segundo en frecuencia después del
carcinoma basocelular y es resultado de la transformacion maligna de los queratinoci-
tos de la epidermis y sus anexos. La exposicion cronica a radiacion UV representa el
factor de riesgo mas importante para el desarrollo del carcinoma epidermoide, la ra-
diacion UV es capaz de inducir dafio al &cido desoxirribonucleico (ADN) que lleva a
la transformacion de los queratinocitos, ademas de alterar la respuesta inmunoldgica

de la piel, volviéndola més susceptible para la formacion de tumores.

El carcinoma espinocelular puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo incluyendo las
mucosas Yy los genitales, pero es mas comun encontrarlo en areas expuestas cronica-
mente al sol, como en la oreja, el labio inferior, la cara, la piel cabelluda, el cuello, el
dorso de las manos, los brazos y las piernas. Pueden iniciarse sobre alguna dermatosis
precancerosa, especialmente queratosis actinicas, o en piel aparentemente normal. Ini-
cialmente se presenta como una lesién indurada que evoluciona con el tiempo para

formar una de sus cuatro principales formas clinicas (s. p.).

Figura 6
Ejemplo de cancer espinoceluar

Fuente: Castafieda y Eljure (2016).
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Castafieda y Eljure (2016) también indican que:

El melanoma es la forma mas peligrosa de cancer cutaneo, se origina en los melano-
citos (células productoras de pigmento) de origen neuroectodérmico que se ubican en
diferentes partes del cuerpo, incluyendo la piel, el iris y el recto. Semejan nevos, algu-
nos de ellos incluso se originan en ellos. El incremento en la exposicion a la luz UV
en una poblacion genéticamente predispuesta parece ser la responsable del incremento

en la incidencia y mortalidad del melanoma en las Ultimas décadas (s. p.).

Segun Castafieda y Eljure (2016), los factores de riesgo incluyen:

Piel blanca. Al tener menos pigmento (melanina) en la piel se tiene menor protec-
cion contra la radiacion UV. Presentan mayor riesgo aquellas personas con cabello

claro o rojo, ojos claros y multiples efélides (pecas).

e Historia de quemadura solar. Haber presentado una 0 mas quemaduras solares

intensas, sobre todo durante la infancia

e Exposicién excesiva a luz UV. Proveniente del sol o de camas de bronceado, la luz
UV fue identificada como un carcindgeno mayor involucrado en la melanogénesis.
El limitar la exposicion a la luz UV, asi como el uso regular de filtro solar, han

demostrado disminuir la incidencia de melanomas primaros de piel.

e Vivir cerca del ecuador o en lugares con mayor altitud. Las personas que viven
cerca del ecuador, donde los rayos solares son mas directos, reciben mayores canti-
dades de luz UV

e Multiples nevosy nevos atipicos. Tener mas de 50 nevos en todo el cuerpo aumenta
el riesgo de padecer melanoma

e Historia familiar de melanoma. Mutaciones en los genes CDKN2A y CDK4, que
han sido documentados en algunas familias con melanoma hereditario, confieren un

60 a 90% de riesgo para presentar melanoma.

e Inmunosupresién

Edad. El dafio al ADN es acumulativo con el paso del tiempo.

De la Fuente Garcia y Ocampo Candiani (2010) indican:
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Melanoma in situ el término es empleado cuando las células del melanoma estan con-
finadas a la epidermis (fase de crecimiento radial), por encima de la membrana basal,
cuando presentan atipia melanocitica basilar e hiperplasia, y cuya distribucion sigue
una alineacion unicelular sobre la basal o a través de toda la epidermis. Todo mela-
noma inicia como lesion in situ, pero el melanoma in situ es clinicamente diagnostica-
ble solo cuando la fase de crecimiento radial es suficientemente visible para ser iden-
tificada. Estas lesiones son planas o con una elevacion apenas perceptible, con bordes
irregulares y una marcada variacion de colores. No se presentan tonos azulados ni gri-

ses, ya que no afectan la dermis.

Melanoma léntigo maligno es el menos comun de los tres principales tipos de mela-
noma en blancos, estd claramente relacionado con la exposicién solar crénica, Es el
menos agresivo de los melanomas con una evolucidn larga antes de presentar creci-
miento vertical y metastasis. Se presenta como una macula uniforme de 3 cm o0 maés.
Tiende a ser bien definida, en algunas areas con bordes borrosos e irregulares, con
escotaduras de apariencia geogréfica. EI cambio clinico que indica la transicion de
Iéntigo maligno a melanoma Iéntigo maligno es la aparicion de tonalidades con varia-

ciones rojizas, blancas o azules, asi como papulas o nodulos (p. 128).
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Figura 7
Melanoma léntigo maligno

Fuente: Calderdn, Fierro, Montes de Oca y Arellano (2016).

De la Fuente Garcia y Ocampo Candiani (2010) agregan:

Melanoma nodular es la forma mas agresiva, ya que presenta crecimiento vertical

desde un inicio, ocupa el segundo lugar en frecuencia representa 10 a 20 % de todos

los melanomas, ocurre entre el quinto y sexto decenio de la vida. Aparece en todas las
razas, con una frecuencia en Japon ocho veces mayor (27 %) que el melanoma de
extension superficial (3 %). Es el tipo mas frecuente en la poblacién mexicana. Su
incidencia es mayor en hombres que en mujeres (2:1) y puede aparecer en cualquier

parte del cuerpo, principalmente en espalda (hombres) y piernas (mujeres) (p. 128).
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Figura 8
Melanoma Nodular

Fuente: Calderon, Fierro, Montes de Oca y Arellano (2016).
Ademas, De la Fuente Garcia y Ocampo Candiani (2010) sefialan:

La mayoria de las veces aparece de novo, evoluciona en pocos meses como un nodulo
elevado, duro, con aspecto de zarzamora, ulcerado o engrosado, que puede tornarse
polipoide. Puede pasar por coloraciones azuladas, negras o grises, y en raras ocasiones
pueden ser rosa con un halo periférico hiperpigmentado, con un tamafio de 1 a 3 cm,

de forma redonda y bordes bien delimitados (p. 128).
Por otro lado, Casariego y Baudo (2004) afirman que:

Toda lesion cuténea preexistente o de novo es susceptible de biopsia si presenta alguna
de las siguientes caracteristicas, que se consideran el ABC clinico de sospecha de me-

lanoma
A. Asimetria
B. Borde irregular

C. Variaciones en color
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D. Diametro de al menos 6 mm

E. Elevacidn sobre la superficie cutanea (s. p.).
Asimismo, Poletti (2009) agrega:

Los niveles de profundidad de penetracion de las RUV son muy diferentes, el estrato
cdrneo absorbe dos terceras partes de los rayos UVB, 20% llega al estrato malpighiano
y s6lo 10%, a la dermis papilar. La mayor parte de la radiacion UVA atraviesa la epi-
dermis pero la melanina blogquea 80% de ella. Hasta 30% de UV A que recibe la dermis
reticular llega hasta el tejido celular subcutaneo. Por ende, los efectos adversos de la
RUV dependen de la profundidad de su penetracion. La célula intenta compensar esta
agresion oxidativa con sistemas enzimaticos antagénicos, como superoxido dismutasa,
catalasa, glutation peroxidada, glutation reductasa y antioxidantes lipofilicos e hidro-
filicos (p. 28).

Casariego y Baudo (2004) mencionan:

La radiacion de onda mas corta (entre 200 y 290 nm) es llamada UVC y es la mas
activa biol6gicamente: es altamente cancerigenay bactericida pero es filtrada por com-
pleto por la capa de ozono en la atmosfera superior. La radiacion UVB (entre 290 y
320 nm) es también cancerigena y produce quemadura solar aguda. Este tipo de radia-
cién es parcialmente filtrada por la capa de ozono y puede ser totalmente absorbida
por los protectores solares convencionales. La radiacion UVB nos llega en cantidades
importantes y puede penetrar hasta la capa basal de la epidermis. Alli puede inducir
alteraciones cancerigenas en las células y es por lo tanto responsable del carcinoma

basocelular (s. p.).

En Costa Rica, el cancer de piel ocup6 el primer lugar en incidencia entre las mujeres y
el segundo lugar entre los hombres de acuerdo con estadisticas del Registro Nacional de Tumo-
res del Ministerio de Salud. Por esto, los farmacéuticos deben conocer ampliamente los pro-
ductos dermatologicos para promover en la poblacion el uso continuo de los filtros solares. Al

respecto, Guerra Castro, Aleméan Bacallao y Roman Manrique (2018) plantean lo siguiente:
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Los protectores solares son productos que se aplican sobre la piel con el fin de prote-
gerla de los efectos de las radiaciones ultravioletas e impedir el paso de un gran por-
centaje de estas. El factor de proteccidn solar (FPS) cuantifica la proteccion frente a
guemaduras solares (expresada en tiempo y no en proporcidn). El protector solar ideal

debe brindar los beneficios siguientes:

e Proteger contra las radicaciones UVA y UVB.

e Contener enzimas activas que estimulen la reparacion del ADN
e Ser estable, seguro y facil de aplicar de manera uniforme

e Ser cosmeético, resistente al agua, al sudor y a la abrasion

e No ser comedogénico e hipoalergénico

e No ser absorbible

e Tener un precio accesible y asequible (s. p.).

Tabla 2
Principios activos de los protectores solares
Tipo de compuesto Absorcion
UVB (290-320) UVA 2 (320-340) UVAL1 (340-400)
Derivados del &cido o

paraaminobenzoico

Octinoxato o Parsol MCX xk

Cinoxato xk

Octisalato *x

Homosalato xk

Salicilato de trotamina *x

Oxibenzona *x xx

Sulisobenzona xk *
Dioxibenzona *x *

Octocrileno xk

Avobenzona o Parsol 1789 xok xk
Meradimato xx

Mexoryl XL *x *x
Tinosorb M *k xk xk
Tinosorb S xk xx *x
Dioxido de titanio xx *x *x
Oxido de cinc o i i

** Buena proteccion, * proteccion regular

Fuente: Saéz de Ocariz y Orozco Covarrubias (2015).

De acuerdo con Saéz de Ocariz y Orozco Covarrubias (2015):
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Hoy en dia el factor de proteccién solar es la medida mas utilizada para evaluar la
eficacia de los protectores solares. Sin embargo, es un indice que provee informacion
sobre UVB y no sobre UVA, por lo que se estan desarrollando otras medidas de efica-
cia. de acuerdo con el grado de proteccion que ofrecen, factor de proteccion solar bajo
(2-15), medio (15-30) alto (30-50) o muy alto (50+) (p. 367).

El tipo de piel es una caracteristica definida por el sexo y el origen étnico. Un ejemplo
de esto es la mayor cantidad de grasa presente en el rostro masculino y mayor secrecion de
sebo, que predispone a la aparicion de acné. Sin embargo, existen factores externos que son
capaces de modificarla, conforme transcurre el tiempo. Por lo tanto, se encuentra definida por
la cantidad de aceite producido en los foliculos sebaceos y por la presencia de lipidos en las

células.

Para Azcona (2006) la piel normal o eudérmica es aquella que se encuentra en equilibrio
entre la secrecion de sebo y sudor. Presenta una excelente hidratacion y resistencia a factores
externos como temperatura y humedad. Se observa lisa y suave, de coloracion rosada, sin pre-
sentar brillo y con una irrigacién adecuada. Es una piel en la que el espesor es el correcto y no
presenta descamaciones (Figura 9).

Figura 9
Ejemplo de piel normal o eudérmica

Fuente: Eucerin (2021).
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La xerosis, conocida como piel seca, afecta la capa cornea, parte mas externa de la epi-
dermis, la cual debe mantenerse hidratada para evitar la deshidratacion. Esta capa cornea, en
situaciones normales, contiene entre un 10 % y 15 % de agua, pero cuando ese contenido hi-
drico baja del 10 % se habla de xerosis cutanea, por lo que es mas vulnerable a infecciones y

enfermedades cutaneas (Nieto, 2015). Segun Barco y Giménez Arnau (2008):

La epidermis es un epitelio poliestratificado, queratinizante y carente de irrigacion
sanguinea, se trata de un epitelio en continuo recambio o renovacion. La diferenciacion
queratinocitaria es el principal proceso fisioldgico epidérmico implicado en el mante-
nimiento de la homeostasis epidérmica. La alteracion del apilamiento ordenado y re-
gulado de los corneocitos constituye una de las principales causas de sequedad cuta-

nea.

Entre los componentes acelulares del estrato corneo destacan las proteinas estructura-
les, los lipidos intercelulares, el factor natural de hidratacion y los sistemas enzimati-
cos, la funcién barrera y el grado de hidratacion de la piel dependen de los diferentes
tipos de lipidos del estrato corneo y de sus concentraciones, asi como del factor natural
de hidratacién. Sin ellos se pierde el control de la hidratacidn cornea, la elasticidad y

la flexibilidad de la piel sana.

Un estrato corneo sano contiene, en condiciones normales, un 15-20 % de agua,
cuando esta cantidad es inferior al 10 % se forman escamas visibles y la piel adquiere
un aspecto xerotico o de piel seca Por este motivo la epidermis contiene unas sustan-
cias que mantienen su contenido en agua, y entre ellas destaca el factor humidificante
natural, que esta constituido por una mezcla de aminoécidos derivados de aminoacidos

y sales procedentes de la hidrdlisis de la filagrina (s. p.).

La piel seca (Figura 6) se caracteriza por tener una coloracion de gris a blanca con tex-
tura aspera. Se puede encontrar seca debido a una disminucion o pérdida de los componentes
de la capa hidrolipidica, que necesita para retener humedad y formar una barrera protectora de
factores, tanto internos como externos. Se caracteriza por ser fina, opaca y sin brillo y desca-

mativa, que tiende a ser poco flexible y con arrugas por envejecimiento cutaneo prematuro.

Este padecimiento se presenta mas en mujeres y suele aparecer en piernas y brazosy la

edad es uno de los factores principales. Conforme se envejece, las funciones de autorregulacion
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de la piel cambian, entre ellas, la capacidad de la capa cornea para retener la hidratacion; la
diabetes, el tabaquismo y la ingesta de ciertos medicamentos. En los Gltimos afios se relaciona
el cambio de clima con la xerosis (Nieto, 2015).

La xerosis se puede solucionar de forma efectiva con hidratacion a través de productos
cosmeéticos especificos que incrementen o mantengan el nivel hidrico en la capa cérnea y, tam-
bién, corregir los niveles de lipidos. La hidratacion restaura la elasticidad, esto da un aspecto
mas firme, fuerte y rejuvenecido. Existen diferentes tipos de hidrantes como las ceras, parafinas
y aceites, que retienen agua en la piel. Los productos que aportan agua en sus formulaciones
incluyen la urea, la glicerina y el pantenol (Nieto, 2015).

Figura 10
Ejemplo de una piel seca

Fuente: Eucerin (2021).

La piel grasa (Figura 10) generalmente se origina por:

La desorganizacion de la epidermis a dos niveles: (a) la sintesis irregular de sebo donde
se produce mas grasa de lo normal y de forma no homogénea, principalmente en la
frente, la nariz y la zona perioral; y (b) la renovacién cutanea deficiente donde las
células muertas del estrato corneo no se desprenden de forma adecuada. Ademas, se

presenta una proliferacion acelerada y anormal de los queratinocitos de las glandulas
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sebéaceas, que taponan la entrada al poro formando micro comedones. Estas dos son
las principales razones por las que la piel grasa presenta zonas mas brillantes (por un
exceso de sebo), poros dilatados y una textura cuténea irregular (debida a la desorga-

nizacion epidérmica o disqueratosis) (Azcona, 2006, s. p.).

Existen dos tipos de piel grasosa, la que se presenta con un aspecto ceroso y con el
producto sebaceo estancado en el foliculo se define como asfixica y se caracteriza por puntos
negros o comedones y suele estar presente en adolescentes. La piel oleosa es aquella con un
sebo fluido, caracterizada por piel de naranja y un cutis lucido con foliculos dilatados (Figura
11) (Arcadia, 2020).

Figura 11
Ejemplo de una piel grasosa

Fuente: Eucerin (2021).

Por otro lado, Farmacia de casa (2021) expone:

La piel mixta se caracteriza por tener partes con zonas normales o secas con otras
zonas grasas en la cara. Se caracteriza por el aspecto brillante en la zona T, es decir,
en la barbilla, la nariz y la frente; las mejillas son normales o secas. La zona T es més
grasa debido a que las glandulas sebaceas de esta zona del rostro son mas activas o a
que las glandulas sebaceas estan inflamadas. Este tipo de piel presenta la aparicion de
granitos o acné en las zonas grasas o simplemente muchos brillos y poros dilatados en

la zona de la nariz y barbilla (s. p.).
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Ademas, Duarte, Silveira, Hafner, Toyota y Pedroso (2017, citados en Diaz Garcia,
2019) sefalan:

La piel sensible se puede definir como una alteracion cuténea caracterizada por una
reactividad excesiva a estimulos externos, tanto fisicos como quimicos, que puede
mostrar una sintomatologia muy compleja y variada. Suele referirse principalmente a
la piel del rostro, pero también a otras areas del cuerpo, como las manos, el cuero

cabelludo o el &rea genital (p. 6).

Para Alvira (2004), la piel sensible es una piel predispuesta a reaccionar ante estimulos
internos y externos, la sensibilidad muchas veces proviene de un factor genético como historia
familiar en alergias, rinitis o eccema y la piel puede comportarse de forma reactiva. Otro factor
es el psicoldgico, como el estrés, cambios hormonales, embarazo, fatiga y falta de suefio. Cabe
destacar que la piel se puede sensibilizar de manera intermitente y regresar a su estado normal
cuando la exposicion a los irritantes ha cesado. La Tabla 3 resume algunos desencadenantes y

sintomas de la piel sensible segun categorias.

Tabla 3
Desencadenantes y sintomas de la piel sensible segln categoria
Categoria Desencadenantes Sintomas
Muy sensible Factores enddgenos y exdgenos. Agudos y crénicos. Fuerte compo-
nente psicolégico.
Sensible al ambiente Factores ambientales (frio, calor, Piel clara, seca, finay tendencia al
temperatura) flush.
Sensible a cosméticos Cosméticos especificos y definidos. Sintomas transitorios.

Fuente: Farage (2006).

Las manifestaciones clinicas de la piel sensible se caracterizan por un malestar subjetivo que no se acom-
pafia de sintomas visibles de irritacion, que no lleva asociada una respuesta inmunoldgica, no hay evidencia de
lesion o enfermedad de la piel, cuyo diagndstico se basa esencialmente en la autopercepcion del paciente. Los
sintomas son subjetivos, la falta de flexibilidad y sequedad de la piel pueden ser muy intensos, mientras que los

sintomas objetivos son escasos o nulos (Escalas, Segura, Guerra, 2011).

Acné.

Segun Gémez Flores y Molina Morice (2012), el acné tiene una incidencia en personas
jovenes de un 35 % a 80 %, es muy frecuente y se considera una enfermedad cronica con epi-

sodios recurrentes. La etiologia es multifactorial e involucra:
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La produccidn de sebo por las glandulas sebaceas; la colonizacion folicular por P. ac-
nes; la alteracion en el proceso de queratinizacion folicular y la liberacion de media-
dores de la inflamacién a la piel. El acné se clasifica de acuerdo con el tipo de lesion
en no inflamatorio (comedones abiertos y cerrados) y en inflamatorio (papulas, pustu-
las, nddulos y quistes); y también de acuerdo a su severidad en leve, moderado o se-

vero dependiendo de la cantidad de lesiones presentes (p. 1).

Figura 12
Piel con acné

Fuente: Eucerin (2021).

Entre los agentes capaces de influir en la aparicion del acné se encuentran los productos
comedogénicos, a base de grasa y ciertos jabones también pueden influir. Esto se debe a que
los compuestos oleosos como aceites minerales incluidos en la formulacion pueden ayudar a la
hiperproduccion de sebo, al igual que alquitranes y detergentes (Boveda, Diez, Fernandez, Fer-

nandez, Garea, Hidalgo y Salinas, 2001).

Ademas de estos, segin Goémez Herra (2003), la proliferacion bacteriana es otro factor
etiopatogénico. En distintos analisis del sebo presente en la capa superficial de la piel de per-
sonas que padecen de acné se ha observado el aumento de compuestos como ceras Yy escualeno,
pero la disminucién de otros como los triglicéridos. EI descenso en la cantidad de triglicéridos
se debe a la hidrolisis de este compuesto en glicerina y acidos grasos, ejercida por la bacteria

Propionibacterium acnes.
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El estrés emocional y el embarazo son factores emocionales y hormonales capaces de
inducir la aparicion del acné. En el embarazo, se presenta por los cambios hormonales que se
viven en esta etapa. Por otro lado, el efecto sobre el eje hipotaldmico que produce el estrés
emocional seria el causante directo de la hipersecrecion de andrégenos y la aparicion del acné
(Gomez Herra, 2003).

Tabla 4
Clasificacion del acné segun tipo e intensidad
Tipo de Acné Intensidad Definicion
No inflamatorio Leve Pocos comedones
Moderada Cantidad moderada de comedo-
nes
Severa Abundante cantidad
Inflamatorio Leve Papulas/pustulas escasas, no né-
dulo.
Moderado Mediana cantidad de papulas/pus-
tulas escasos nddulos
Severo Numerosas lesiones inflamatorias.
Formas especiales Conglobata Abundantes lesiones noduloquisti-
cas
Fulminante Nédulos, hemorragias, necrosis y

compromiso del estado en general

Fuente: Morales y Ocampo (2009).

Existen diferentes tipos de acné (Tabla 3), de acuerdo con Bernabéu (2008):

El acné leve se observan comedones y algunas papulas y pustulas, el moderado el
numero de lesiones inflamatorias (papulas y pustulas) es mayor. En algunos casos aca-
baran dejando cicatrices. EI méas grave es cuando aparecen todo tipo de lesiones entre
ellas nodulos, quistes y gran cantidad de abscesos nodulares. Las secuelas que deja el

acné son mas acentuadas que en el acné moderado y las cicatrices son permanentes (.

p.).

El acné fulminante (Figura 8), segun Kaminsky, Florez-White, Arias y Bagatin (2014):

Es una forma aguda, severa e infrecuente de acné que se presenta en varones de 13 a
16 afos. Se inicia de manera sUbita con la aparicién de lesiones pustulosas, flemono-
sas, sinus y tractos que evolucionan a ulceras necroticas dolorosas con secrecion pu-

rulenta. Las lesiones originan costras hemorragicas y cicatrices residuales severas. No



62

es comun el hallazgo de comedones, papulo-pustulas o quistes. Las lesiones se locali-
zan en el torax, los hombros y los dos tercios superiores de la espalda. EI compromiso
facial es variable y, en general, alteraciones cutaneas y sistémicas; las mas frecuentes
son mialgias difusas, miositis, artralgias y artritis. Las articulaciones afectadas mas a

menudo son la cadera y las rodillas (p. 3).

Figura 13
Piel con acné conglobata

Fuente: Kaminsky et al. (2014).

Por otra parte, el acné conglobata, de acuerdo Kaminsky et al. (2014) es:

Una afeccion inflamatoria, crénica y severa que, junto con la hidradenitis supurativa,
la perifoliculitis capitis abscedens y suffodiens, y el sinus pilonidal, conforma el sin-
drome de oclusidn folicular. Todos estos cuadros afectan el foliculo piloso terminal.
El acné conglobata puede asociarse, en un mismo paciente, con cualquiera de los otros
procesos que integran este sindrome. Por lo general afecta a hombres adultos de 18 a
30 afos. Aparece de nuevo, aunque en ocasiones el cuadro es precedido por acné pa-
pulo-pustuloso o cursa con lesiones simultaneas de acné vulgar (p. 4).
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Figura 14
Piel con acné vulgar

Fuente: Kaminsky et al. (2014).

En cuanto al acné vulgar, Rodriguez-Moldes VVazquez (2018) sefiala:

El acné vulgar es una enfermedad inflamatoria crénica de la unidad pilosebacea, muy
prevalente (afecta a mas del 90% de los adolescentes en mayor o menor grado), de
etiologia multifactorial, que se caracteriza por aumento y alteracion de la secrecion de
las glandulas sebéceas inducida por andrégenos, queratinizacién anormal del infundi-
bulo folicular, que origina los comedones, alteracion en la microflora bacteriana con
colonizacion por el Propionibacterium acnes (P. acnes), liberacion de mediadores de
la inflamacion en el foliculo pilosebaceo dando lugar a la formacién de papulas y pas-

tulas inflamatorias (p. 3).

El acné o acné vulgar (Figura 10) es la forma més comun que presenta esta enfermedad.
Por lo tanto, se considera una patologia dermatoldgica, que se origina por un mal funciona-
miento del sistema pilosebaceo, la cual abarca poros tapados con coloracidn negra y amari-
llenta, asi como granitos y otras lesiones como pustulas, quistes y nédulos, que se producen en
la cara, el cuello, el pecho, la espalda, los hombros e incluso en la parte superior de los brazos.
A diferencia en el cuero cabelludo, donde a pesar del gran nimero de glandulas sebaceas, no

hay produccién de lesiones.
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Figura 15
Piel con acné varioliforme

Fuente: Tuchayi, Makrantonaki y Ganceviciene (2015).

Para Vargas Argotes (2020): “El acné varioliforme es forma de acné bastante rara, si-
tuada en la frente las pustulas se presentan en dos grupos, cada una con un tapén central duro
que al separarse deja una profunda depresion” (p. 9). El acné queloide presenta una: “Erupcion
cutanea irritante cronica de la nuca, que comienza como una foliculitis y evoluciona mediante

la formacion de papulas hasta formar placas queloides” (Vargas Argotes, 2020, p. 9).

Segun Bdveda, Diez, Fernandez, Fernandez, Garea, Hidalgo y Salinas (2001): “El far-
maceutico constituye uno de los pilares mas importantes en la determinacion de medidas para
combatir el acné” (s. p.). Lo anterior se debe a que este no solo requiere de consejos farmaco-
I6gicos, sino también de recomendaciones, que contribuyen en el aumento de los efectos del
tratamiento. Estas se basan en la disminucion de la severidad y frecuencia, asimismo, la pre-
vencién de las cicatrices y la mejoria del cuadro. Para esto, se debe disminuir la inflamacién y

la infeccidn que puede producir la colonizacion bacteriana.

Existen diferentes tratamientos, uno de ellos es el tdpico que se utiliza cuando el acné

es leve, como el acido azelaico, resorcinol, &cido salicilico, peroxido de benzoilo y cuando no
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da los resultados deseados se recurre al tratamiento sistémico de farmacos como tetraciclinas,

eritromicina. Ademas, hay tratamiento hormonal para mujeres que después de usar el antibio-

tico sistémico no obtuvieron resultado (Bernabéu, 2008).

Tabla b

Opciones de tratamiento farmacologico por severidad de acné

Severidad del
acné

Leve Moderado Severo
L. Papular o Pus- Papular o Pus- Nodular o
Comedoénico P P Nodular
tular tular conglobata

Primera opcién

Alternativas

Alternativas
para mujeres

Terapia de
mantenimiento

Retinoide t6-
pico

Alternativas de
Retinoide t6-
pico o acido
Azelaico o
Acido salicilico

Retinoide t6-
pico

Retinoide topico
+ Antimicro-
biano tépico

Alternativa de
Retinoide tdpico
Agente antimi-
crobiano + Alt.
Retinoide tdpico
o Acido aze-
laico.

Retinoide topico

Antibi6tico oral +
retinoide tépico
+/-peroxido de
benzoilo

Alterativa
Antibiotico oral +
Alternativa de
Retinoide topico
+/-perdxido de
benzoilo

Antiandrégeno
oral + retinoide
topico/Acido
Azelaico +/-anti-
microbiano t6-
pico

Retinoide topico Retinoide topico +/-perdxido de

benzoilo

Antibidtico oral +
retinoide topico +
peroxido de ben-
zoilo

Isotretinoina oral o
Alternativa de Anti-
biético oral + Alte-

rativa de Retinoide
tépico

Antiandrégeno oral
+ Retinoide tépico/
+/-antibiotico oral
+/- Alternativa Anti-
microbiano

Isotretinoina
oral

Altas dosis de
antibiético
oral + reti-
noide topico +
peréxido de
benzoilo

Altas dosis de
antiandro-
geno oral +
Retinoide top.
+/- Alt. Antimi-
crobiano t6-
pico

Fuente: Gomez y Molina (2012).

Asz Sigall, Sanchez Yarzgaray y Simon Diaz (2019) indican:

Los dermolimpiadores se incluyen como parte del tratamiento del acné y existen dife-
rentes tipos: jabones, sustitutos de jabdn o Syndet, antisépticos, limpiadores acidos
con beta o alfa hidroxiacidos y muchas otras formulas. Los dermolimpiadores ideales
deben tener pH neutro o ligeramente acido, no contener alcohol o materiales abrasivos,
dejar pocos residuos y utilizarse dos veces al dia. Los pacientes con acné deben usar

dermolimpiadores no comedogénicos, hipoalergénicos y que no irriten la piel.

Los tratamientos comUnmente prescritos contra el acné pueden alterar la barrera cuta-
nea normal, causando aumento en la pérdida transepidérmica de agua, disminucion en
la hidratacion, hiper- sensibilidad e irritacién, por lo que el paciente tiene poco apego
al tratamiento. Asimismo, muchos de estos tratamientos predisponen al dafio por luz

ultravioleta (UV) que genera formacion de radicales libres implicados en los brotes de
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acné. Es importante aplicar cremas hidratantes y fotoprotectores no comedogénicos ni

irritan- tes que ayuden a reparar la barrera cutanea sin exacerbar los brotes.

La niacinamida, también conocida como 3-pyri- dinecarboxinamida o nicotinamida,

es la forma activa de la niacina o vitamina B3. En la piel tiene accion antimicrobiana,

inhibe la transferencia de melanosomas (reduce la hiperpigmentacion residual), es se-
borreguladora, incrementa la sintesis de ceramidas e inhibe el 6xido nitrico con cam-

bios en la permeabilidad capilar y efectos antiinflamatorios.

Los alfa-hidroxiacidos son conocidos por generar diversos efectos en la piel: adelga-
zamiento del estrato corneo, aumento del grosor epidérmico y sintesis de colageno. El
acido glicolico es el mas comdnmente usado en forma tépica o como dermoabrasion,
genera descamacion por medio de su accion reductora en la adherencia de los corneo-
somas. En concentraciones de 5 a 10% tiene efecto comedolitico y ayuda a disminuir
las pustulas. Combinado con tretinoina resulta muy eficaz previniendo la formacion

de nuevos comedones (pp. 47-48).

Segun Morales y Ocampo (2009):

Existen otras posibilidades de tratamiento, la extraccion de comedones contribuye a
mejorar el aspecto de la piel y la respuesta terapéutica, sobre todo cuando se utilizan
agentes comedoliticos. Existen numerosas variedades de extractores para comedones
abiertos, en los comedones cerrados se puede levantar el “techo” con una aguja fina,
lo que facilita su extraccion. Por el riesgo de secuelas cicatrizales no se debe efectuar

en comedones inflamados o pustulas (p. 7).

Otra técnica que se utiliza es la electrocauterizacion, la cual se aplica en:

Macrocomedones, mayores de 1.5 mm de didmetro, esta técnica efectla una leve elec-
trocoagulacion cuyo objetivo es producir un dafio térmico de bajo grado a fin de esti-
mular el mecanismo de defensa del organismo para eliminar el comedoén, la quimioex-
foliacion es un procedimiento de consultorio que implica la aplicacion de agentes qui-
micos a la piel para inducir su destruccion controlada, o exfoliacion, seguida del sur-
gimiento de una capa de piel nueva. Entre la gran cantidad de agentes que se han usado,
se destacan como los mas comunes para el acné activo los agentes alfa-hidroxiacidos
(&cido glicdlico) y betahidroxiacidos (acido salicilico) (Morales y Ocampo, 2009, p.
8).
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La microdermoabrasion es otra opcion de:

Procedimiento se realiza con un equipo que, mediante presion y vacio, dispara micro-
cristales de 6xido de aluminio a través de un tubo, lo que produce un efecto abrasivo
en las capas superficiales de la piel. A continuacion, estos cristales se succionan dentro

del sistema y se eliminan (Morales y Ocampo, 2009, p. 8).

Dermatitis

De acuerdo con Leyva Montero, Rodriguez Moldén, Rodriguez Dugue, Mejia Alcivar
y Luyo Joza (2020):

En la fisiopatologia de la dermatitis atpica existe un desequilibrio entre el perfil de
citoquinas Th2 (IL-4, IL-5), que favorece la produccion de IgE y el aumento de la
expresion de células presentadoras de antigeno para su interaccion con linfocitos T
circulantes, que una vez activados inducen la produccion de méas IL-4 e IL-5y amplia
la respuesta inflamatoria. Otros hallazgos inmunoldgicos en DA son disminucion en
la respuesta Th1y sus citoquinas, células naturales killer y linfocitos TCD8 disfuncio-
nales; estas alteraciones en conjunto, ademas, favorecen las infecciones virales y bac-

terianas en la piel (s. p.).

Sin embargo, Rivero (2016) indica que la dermatitis tiene:

Una barrera epitelial defectuosa, asociado a defectos en la inmunidad innata y a una
respuesta intensificada a antigenos bacterianos y otros alérgenos, los mecanismos que
producen la inflamacion inicial de la piel, actualmente son desconocidos. Las nuevas
hipétesis inflamacion por neuropéptidos, irritacion, prurito, liberacion de citocinas
proinflamatorias de keratinocitos, relacionado a la comida o mediado por células T (p.
712).

La dermatitis atopica es una enfermedad crénica, tipo pruriginosa que varia en cada
paciente. Se puede definir como la exacerbacion a un agente alérgeno que aumenta y provoca
una reaccion que lleva un incremento de la ige, inflamacion, prurito y broncoconstriccion. Esta
afectacion se estima que se presenta en un 15 % al 20 % de los nifios de Reino Unido, con
mayor porcentaje en mujeres. Las causas son desconocidas, sin embargo, se cree que es por
genética con combinacion de alérgenos, muchos pacientes presentan crisis con cambios de tem-

peratura.
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Segun Conde, Gonzélez y Toribio (2008): “Esta inflamacion, se debe especialmente a
un ciclo formado por el prurito y dafios en la piel, o que produce citosinas proinflamatorias en
la piel, las cuales son las responsables de la incorporacion de leucocitos en la piel” (p. 5). Ade-
maés de esto, los linfocitos se diferencian en TH>, en las células de la dermis, los cuales son
responsables de disminuir la capacidad antimicrobiana que tienen las proteinas, lo que provoca
que sustancias y alérgenos entren y liberen sustancias que originan la inflamacion y ayudan a
mantener el prurito. Guerra Tapia y Gonzalez-Guerra (s. f.) indican:

Los pacientes con dermatitis atopica tienen con frecuencia piel seca como consecuen-
cia de ello, hay una resistencia menor a los irritantes y mayor susceptibilidad a padecer
prurito. La razon de esta alteracion todavia es desconocida, aunque se barajan las po-
sibilidades de un defecto en la sudacion o una alteracién en los lipidos cutaneos, parece
que la piel de los atdpicos presenta una menor concentracion de lipidos que proceden

de las glandulas sebaceas (p. 7).

Figura 16
Lesion propia de dermatitis atopica

Fuente: Moore (2020)

Los factores precipitantes para esta patologia se pueden considerar alergenos ambienta-
les (frio, calor), “Determinados inhalantes como epitelios humanos y de animales, plumas, la-
nas, polvo doméstico, hongos del aire, estafilococo e incluso los que pueden llegar a través de
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la superficie cutanea como las prendas de vestir de lana, determinadas fibras” (Guerra, Gonza-

lez, s. f., p. 8). En la Tabla 6 se describen algunas variantes morfologicas de la dermatitis atopica

y sus caracteristicas.

Tabla 6

Variantes morfologicas de la dermatitis atopica

Variante

Caracteristica

Folicular

Papular liquenoide

Prarigo

Numular

Eritrodérmica

Pacientes pediatricos de cualquier edad. Ambos géneros. Manifestacion fre-
cuente en invierno. Mas comudn en afroamericanos, hispanos o asiaticos.
Acentuacion folicular importante. Prurito severo.

Lactantes. Ambos géneros. Manifestacion frecuente en verano. Mas comudn
en afroamericanos e hispanos. Papulas eritematosas, aplanadas. Superficies
extensoras de las extremidades superiores e inferiores (dorso de las manos,
codos, rodillas). Prurito importante.

Prescolares y escolares. Ambos géneros. Mltiples nédulos eritemato-viola-
ceos, hiperqueratésicos y excoriados. Prurito cronico y recalcitrante.
Preescolares y escolares. Afeccion frecuente en hombres. Placas numulares
(del lat. nummus, moneda.), eritematoescamosas, exudativas y con excoria-
ciones. Superficies extensoras de las extremidades, mufiecas, tobillos.
Prescolares y escolares. Ambos géneros. Eritema en 90 % de la superficie
corporal

Fuente: Rivas, Orozco y Séez (2020).

De acuerdo con Rivero (2006):

La presentacion clinica varia con la edad. Normalmente se observan tres etapas, lac-

tante, infantil, adolescencia o adultez. No obstante, ninguna fase es obligatoria, por lo

que la enfermedad puede aparecer, remitir o sanar en cualquiera de ellas. No existe

una lesién cutanea que sea patognomonica de la enfermedad, las lesiones pueden va-

riar, segun la fase del eccema, distribucion o edad del paciente.

En el lactante se caracteriza por presentar manchas inflamatorias exudativas y placas

costrosas producto del rascado en cara, cuello, superficies extensoras e ingles. Esta

fase inicia entre los 2 a 6 meses y puede durar hasta los 2 a 3 afios. En la infancia y

adolescencia, se distingue por presentar dermatitis en zonas de flexion, principalmente

fosas popliteas y antecubital. Puede presentar remision espontanea, pero hasta en un

50% puede volver en la vida adulta (con un patron de lesiones que semeja aquella que

aparecio en la infancia) (p. 713).
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Figura 17
Piel con dermatitis

Fuente: Rivas, Orozco, Saez (2020).

Segun Giachetti, Greco, Scacchi, Flores y Castro (2013) el tratamiento de dermatitis
atdpica es un reto por tratarse de una enfermedad croénica, que tiene periodos de brote y remi-
sion. Por lo tanto, este se enfoca en dos aspectos caracteristicos, el manejo de los brotes y las
medidas que deben tomarse en cuenta para evitar los factores desencadenantes, restablecer la
funcion barrera de la piel y mejorar los sintomas durante los brotes.

Los esteroides tdpicos representan el tratamiento de primera linea para el control de los
brotes. La eleccién de la potencia (desde muy baja hasta superpotente) depende de diversos
factores, sobre todo, el sitio de aplicacion (se indican potencias bajas en la cara, los pliegues y
genitales) y periodo de tratamiento (pueden indicarse potencias bajas por periodos mas prolon-
gados y altas durante dos semanas, como maximo). Se aplican dos veces al dia hasta controlar
el brote, con disminucion paulatina y suspension del farmaco (Rivas, Orozco y Séez, 2020).

La terapia méas importante en todos los niveles de severidad es la hidratacion de la piel
mediante el uso continuo de humectantes. Su objetivo es restaurar la barrera cutanea, ya que
reduce la sequedad dérmica (xerosis) y el prurito asociado, asi como el nimero de brotes y la
necesidad de preparaciones topicas de esteroides. Inclusive se plantea la hidratacion cutanea

temprana (primeros seis meses de vida) como un método eficaz de prevencion.

Los inhibidores tépicos de la calcineurina, como el tacrolimus y el pimecrolimus, son
el tratamiento de segunda linea, aprobados para el tratamiento de la dermatitis atépica moderada
a severa en adultos y nifios mayores de dos afios. Son de alta utilidad en &reas de piel sensible,

como el rostro, genitales y en los pliegues, no se han asociado con atrofia de la piel, la sensacién
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transitoria de quemazon cutanea se destaca como efecto adverso (Lopez, Nufiez y Chaverri,
2020).

La administracion de ciclosporina esta aprobada en la dermatitis atopica severa, se evi-
dencia una reduccion de la enfermedad cutanea y mejoria en la calidad de vida del paciente.
Aproximadamente la mitad de los pacientes mejoran después de 6-8 semanas de tratamiento,
sin embargo, entre sus efectos colaterales se exponen la hipertension arterial y el deterioro de

la funcidn renal (Lopez, Nafiez y Chaverri, 2020).

Para Moreno, Calderén y Bonifaz (2020) la dermatitis seborreica es una dermatosis que
se considera un proceso cronico e inflamatorio, con predileccion de areas ricas en glandulas
sebaceas, afecta a los pacientes desde la infancia hasta la edad adulta. Su severidad es variable
en cada individuo y a través del tiempo, se distingue por lesiones con eritema leve a moderado,
con escama fina en su superficie, con grandes variaciones en su extension y morfologia, segun

el area de la piel que afecte (LOpez, Nufiez y Chaverri, 2020).

Arenas y Torres (2019) senalan que: “La dermatitis seborreica se define como un pro-
ceso cronico inflamatorio, eritematoso y descamativo acompafiado de secrecion alta de sebo,
es un proceso multifactorial donde Malassezia puede o no estar presente, como cofactor” (S.
p.). Se considera un proceso cronico e inflamatorio, con predileccion de areas ricas en glandulas
sebaceas. La dermatitis seborreica es una alteracién dermatolégica comun en todo el mundo,

representa 1 % a 6 % de la consulta dermatoldgica (Moreno, Caldero y Bonifaz, 2020).

Su incidencia es del 1 % al 3 % de la poblacidn general, son mas afectados los hombres,
es mas severa en climas frios y secos y cuando se presentan periodos de estrés. No hay una
causa descrita; sin embargo, se considera que hay una relacion con los hongos que invaden el
estrato corneo, lo cual causa la alteracion de la barrera epidérmica y la dermatitis seborreica, el
patdgeno relacionado es la Malassezia (Moreno, Caldero y Bonifaz, 2020). Castafieda Gameros
y Lopez Cordero (2018) agregan que:

El pelo es uno de los anexos de la piel que tiene relevancia debido a la frecuencia de
las patologias que lo afectan y las distintas opciones para su tratamiento. El abordaje
diagnostico presenta un reto debido a las similitudes entre las distintas patologias, los
aspectos mas importantes en relacion con el pelo normal. El pelo se considera uno de
los anexos mas importantes de la piel ya que la cubre casi en su totalidad, cuenta con

multiples funciones, como la proteccion en contra de elementos externos, dispersion
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de productos provenientes de las glandulas sebaceas, funciones sensitivas, asi como

aquellas de importancia psicosocial (s. p.).

La piel del cuero cabelludo se caracteriza por la presencia de una mayor cantidad de

foliculos pilosebaceos y exceso de sebo, por lo que la dermatitis seborreica es muy comin en

esta zona. Se diferencia de la caspa grasa por la presencia de zonas enrojecidas e irritadas con

la formacion excesiva de escamas amarillentas que al unirse entre si forman placas que se ad-

hieren al cuero cabelludo y dan lugar a la llamada corona seborreica. Por el contrario, la caspa

grasa solamente presenta descamacion sin irritacion (Oliva Zarate, 2003).

Tabla 7

Manifestaciones clinicas segun tipo de dermatitis seborreica

Tipo de dermatitis seborreica

Cuadro clinico

Dermatitis seborreica infantil

Dermatitis seborreica de las pestafias o
blefaritis seborreica
Dermatitis seborreica de los pliegues

Eritrodermia seborreica de LeinnerMous-
S0S

Dermatitis seborreica del adulto
Dermatitis seborreica centro-facial

Dermatitis seborreica petaloide

Se manifiesta en recién nacidos y lactantes, caracterizada por cos-
tras untuosas de color amarillento, distribuidas sobre la region pa-
rieta.

Se manifiesta en preescolares y escolares, caracterizada por esca-
mas furfuraceas y amarillentas en la piel eritematosa.

Afecta a lactantes, se manifiesta como manchas eritematosas y zo-
nas de maceracion en el cuello, las axilas y las ingles. Puede afec-
tar la piel cabelluda.

Afecta a lactantes de dos a cuatro meses, dermatitis seborreica di-
seminada en mas de 85 % de la superficie corporal, con escamas
sobre fondo eritematoso, con predominio en el tronco y las extre-
midades. Enfermedad grave. La causa es deficiencia del comple-
mento factor C5.

Afecta la piel cabelluda como escamas furfuréceas o placas erite-
matosas con escamas, predomina en la zona temporal y occipital.
Consiste en placas eritematoescamosas, en la region supraciliar,
los surcos nasogenianos y el menton.

Se distingue por placas ovaladas evocativas de pétalos de rosa,
eritematosas y escamas, se localiza en la region preesternal

Fuente: Moreno, Caldero y Bonifaz (2020).

Segun Bonifaz, Araiza, Bafios-Segura y Ponce-Olivera (2015) la manifestacion clinica

de la dermatitis seborreica (Figura 12):

Son placas eritematosas con escama fina color blanco grisaceo, en piel cabelluda la

escama suele ser mas abundante formando en algunos casos grandes placas, la sinto-

matologia puede asociarse a prurito. Es posible que en piel cabelluda las lesiones pre-

senten desde escama fina a grandes placas color café adheridas a la piel y cabello, en

torax pueden tener apariencia petaloide (s. p.).
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Piel con dermatitis seborreica

Fuente: Medina (2014).

El diagndstico generalmente es clinico, con insistencia en la historia clinica y el examen

fisico del paciente. Se debe observar la localizacién y apariencia de las lesiones, asi como re-

cordar gque en una patologia crénica y: “Recurrente, los brotes pueden desencadenarse por es-

trés, depresion, fatiga, exposicion a aire acondicionado, lugares himedos o secos, infecciones

sistémicas, medicamentos y otros factores” (Moreno, Caldero y Bonifaz, 2020, s. p.). Ademas,

Bonifaz et al. (2015) sefalan:

En la mayoria de los casos el tratamiento es tépico, la terapia sistémica se utiliza en
casos refractarios al tratamiento tépico o en casos diseminados, por lo regular el trata-
miento es sintomatico, como son los queratoliticos, o tipo alfa hidroxiacidos (&cido
salicilico, urea, keluamida y acido undecilénico, propilenglicol, acido lactico, etc.) y
etiologicas, entre los que se incluyen esteroides topicos, antifingicos como azoles,
hidroxipiridonas, alilaminas, y otras terapias, como piritionato de zinc (pz), metroni-

dazol, sales de litio, inhibidores de la calcineurina y sulfuro de selenio (s. p.).

Ademas, Fonseca Capdevila (s. f.) sefiala:

La dermatitis por contacto son consecuencia del contacto de la piel con una sustancia
quimica y pueden producirse por varios mecanismos patogénicos con frecuencia se
hacen sindnimos dermatitis por contacto y eccema por contacto, puesto que la mayoria
de estas reacciones tienen una presentacion clinica eccematosa. Sin embargo, sobre
todo la dermatitis alérgica por contacto también es posible que adopten otros patrones,

como urticariforme, liquenoide, eritema exudativo multiforme.
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Segun el mecanismo patogénico, pueden distinguirse dermatitis por contacto irritati-
vas, alérgicas, fototoxicas y fotoalérgicas. Debe tenerse en cuenta que una misma sus-

tancia puede ser responsable de dermatitis por contacto por diversos mecanismos (S.
p.)-

Asimismo, Bacon Garcia (2019) indica:

Las lesiones aparecen, inicialmente en el sitio en contacto con el agente causal, y su
clinica, suele correlacionar con los distintos estadios cronoldgicos del eccema, siendo
practicamente indistinguibles de las manifestaciones eccematosas. El prurito consti-
tuye el sintoma principal en ciertas localizaciones como parpados y escroto, eritema

puede ser la manifestacion de la entidad (s. p.).

Psoriasis

Alfonso Valdés (2012) describe la psoriasis como:

Una enfermedad inflamatoria crénica que afecta alrededor del 2%-3 % de la poblacion
general y se caracteriza por una hiperproliferacion de los queratinocitos, secundaria a
la activacion del sistema inmune. Aunque afecta primariamente la piel y las ufas,
puede producir afectacién sistémica y suele asociarse con otros desérdenes clinicos.
Con frecuencia afecta la calidad de vida y requiere un tratamiento prolongado, lo que
trae aparejado un alto impacto psicoldgico, social y econémico (s. p.).

La psoriasis es una enfermedad de la piel, cronica e inflamatoria, que afecta a ambos
sexos. Se manifiesta principalmente por la presencia de placas rojas con escamas lesiones eri-
tematoescamosas, que al unirse producen el engrosamiento de la piel. La presencia de estas
conduce a la inflamacion de la zona de la piel donde se encuentra, asi como sensacion dolorosa
producida por las grietas presentes en la piel. Se puede clasificar en leve, moderada o grave,
segun la extensién y la localizacion de las lesiones, estado de salud y afectacion por las lesiones,
asi como la presencia 0 no de artritis. El cuadro clinico mas frecuente que se presenta en un

80 % de la poblacion es una:

Lesion primaria tipica de la psoriasis siendo una placa eritro-escamosa como un co-
rrelato clinico de la inflamacion y la hiperqueratosis, respectivamente. Aproximada-

mente 2 tercios de los pacientes presentan manifestaciones de prurito. Los sitios mas
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frecuentemente afectados por las placas son el cuero cabelludo, las superficies exten-
soras de los codos y las rodillas, la region sacra, y la region perianal (Alfonso Valdés,
2012, s. p.).

Se ha determinado que la psoriasis no es una enfermedad curable, pero si controlable,
esto con ayuda de medicamentos y cosméticos que se utilizan como tratamiento para colaborar
con su desaparicion. En la actualidad, existen diferentes tratamientos topicos y sistémicos indi-
cados para la psoriasis, no existe ningun tratamiento de eleccion, sin embargo, se emplean de
manera topica emolientes, corticoides topicos, analogos de vitamina D, queratoliticos, retinoi-
des topicos y farmacos preparados a base de urea, en sistémicos se usan inmunosupresores,

tratamientos bioldgicos.

Sin embargo, no se deben dejar de lado ciertos cuidados que tienen que tomar en cuenta
las personas que padecen cualquier tipo de esta enfermedad. Entre los mas importantes se en-
cuentra el hidratar la piel afectada y procurar bafiarse con aceites esenciales para ablandar las
escamas Yy desprenderlas més fécil. En el caso del cuero cabelludo, se debe realizar mascarillas
hidratantes por lo menos una vez por semana, ademas de utilizar productos especificos para
esta enfermedad. Por ultimo, se recomienda evitar malos habitos como el fumado y la ingestion
de alcohol y otras sustancias excitantes.

Figura 19
Piel con Psoriasis

Fuente: Olmo (2021).
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Rosacea

Gonzalez (2007) describe la rosacea como una dermatosis cronica que afecta principal-
mente la cara, con manifestaciones con telangiectasias, eritema persistente, con fases de infla-
macidn con papulas y pustulas. Esta patologia se presenta principalmente en mujeres de tez
blanca, en el tratamiento primero se deben eliminar los desencadenantes, se utilizan diferentes
tipos de tépicos como metronidazol, clindamicina y a nivel sistémico antibidticos e isotretino-
ina.

Figura 20
Piel con rosacea

Fuente: Barco y Alomar (2008).

Segun Barco y Alomar (2008):

Su etiologia es desconocida, aunque se han implicado varios factores como los tras-
tornos de la reactividad vascular y la respuesta inmunoldgica frente a microorganismos
como Demodex folliculorum o Helicobacter pylori. La rosécea es una enfermedad
centrofacial afecta la nariz, las mejillas, el mentén, la frente. En los estadios mas avan-
zados los neutrofilos se acumulan intrafolicularmente alrededor de los foliculos se for-

man infiltrados con histiocitos epitelioides y linfocitos (s. p.).

Ademas, de acuerdo con Barco y Alomar (2008), la rubefaccidn es la respuesta vasodi-

latadora (un aumento de circulacion sanguinea) que parece que:
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Ante estimulos humorales y neurales esta conservada en la rosacea eritemato-telan-
giectasica y en la papulo-pustulosa, siendo el flujo basal facial el que esta aumentado.
La repeticion de episodios de rubefaccion puede conducir a una pérdida del tono vas-

cular, con una dilatacion de los pequefios vasos dérmicos y de los linfaticos (s. p.).

Existen diferentes tipos de rosacea, una de ella es:

La rosacea eritematotelangiectasica (RET) es la forma de presentacion mas frecuente
de la rosacea, la lesion se caracteriza por eritema centrofacial difuso (ECD) y persis-
tente. Cuando se presentan los brotes, el enrojecimiento transitorio o flushing exacerba
la intensidad, se puede extender en &reas extra faciales como las orejas, el cuello y el

escote, y presentar sintomas como prurito o ardor.

Rosacea papulopustulosa (RPP) es la segunda forma de presentacion mas frecuente de
la rosécea, se caracteriza por la presencia de papulas y/o pustulas eritematosas locali-
zadas predominantemente en la regidn centrofacial y se acompafia de eritema centro-
facial en grado de intensidad variable. Su curso es crénico, recurrente, en algunos ca-
S0S severo, y se asocia con edema duro o blando a predominio de la region centrofacial.
Las papulas y/o puUstulas y el edema se pueden presentar en otras zonas de la cara,
sobre todo en areas periorificiales y, menos a menudo, en torax anterior. Las telan-

giectasias son menos comunes que en el subtipo I.

Rosacea fimatosa Es més frecuente en hombres que en mujeres, se presenta como un
engrosamiento de la piel, eritematoso y edematoso, en el estadio temprano inflamato-
rio. Progresa con proliferacién de tejido fibroso y glandulas sebaceas, acentuacion de
los orificios foliculares con tapones de sebo y queratina que drenan un material un-
tuoso, maloliente. las lesiones se pueden presentar en cualquier area de la cara, lo ha-
bitual es su localizacion en la nariz (rinofima), aunque se pueden encontrar en el men-

ton (gnatofima), la frente (metofima), la oreja (otofima) o los parpados (blefarofima).

Rosacea ocular afecta por igual a hombres y mujeres es una patologia frecuente sub-
diagnosticada: se estima que ocurre en 50% de los pacientes con rosécea, la rosécea
ocular no siempre acompafia a las lesiones cutaneas, a las cuales puede preceder hasta
en 20% de los casos. Tanto los brotes como la gravedad de los sintomas de la rosacea

ocular pueden ser independientes de los hallazgos cutaneos (Troielli, Gonzélez, Rios,
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Vazquez, Pabon, Ibarra, Fernandez, Quifiones, Barona, Piancastelli, Larralde, Alcala,

Costa, Meléndez, Molina, Toreza y Torres, 2016, pp. 9-10).

Urticaria

Para Tincopa Wong (2014) es un problema dermatolégico muy comdn con una preva-

lencia de un 20 % que altera la calidad de vida de las personas.

La urticaria es el resultado de la liberacion de histamina, bradicinina, leucotrieno 4,
prostaglandina D2 y otras sustancias vasoactivas derivadas de los mastocitos y baso-
filos de la dermis. El intenso prurito de la urticaria también es producido por la libera-

cidn de la histamina hacia la dermis.

La urticaria consiste en ronchas recurrentes, usualmente pruriginosas, circunscritas,
elevadas, eritematosas, a menudo con el centro palido, areas evanescentes de edema
que involucran la porcion superficial de la dermis. Cuando el proceso edematoso se
extiende en profundidad hacia la dermis profunda y el celular subcutaneo, es conocido
como angioedema Las ronchas varian en tamafio, de unos pocos milimetros a varios
centimetros en su didmetro, y pueden localizarse en cualquier lugar del cuerpo (Tin-
copa Wong, 2014, p. 113).

Por otro lado, Porrifio, de Ledn Marrero, de Gracia y Salvador (2016) afirman:

El tratamiento de la urticaria se fundamenta en la evitar los factores desencadenantes
y agravantes y el tratamiento farmacolégico. Se estima que los AINE provocan una
exacerbacion de la urticaria en el 20%-30% de los pacientes que tienen urticaria cro-
nica, por tanto, su uso deberia ser evitado con respecto al tratamiento farmacologico,
los antihistaminicos no sedantes o de nueva generacion son de eleccién. Se deben ad-
ministrar diariamente, y no a demanda, en los casos refractarios, las guias recomiendan
aumentar la dosis hasta cuadruplicarla. El tratamiento puede durar meses o afios. No

se recomiendan los antihistaminicos sedantes, dados sus efectos secundarios (s. p.).
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Figura 21
Piel con rosacea

Fuente: Sanchez, Ponce y Cabanillas (2012).

Melasma

Pimentel (2018) afirma que esta patologia es frecuente en las consultas dermatoldgicas
y se caracteriza por una especie de maculas hiperpigmentadas de distintas tonalidades de color
marrén que suelen aparecer de manera simétrica, principalmente en zonas expuestas a la luz
solar. Por lo general, se situa a nivel frontal y en areas malares, zona centro facial (Mercadillo
y Moreno, 2010). Segin Sanchez Flores (s. f.) se han realizado diferentes estudios sobre hallaz-

gos histopatoldgicos en los que:

Se ha encontrado un aumento verdadero del nimero de melanocitos en la capa basal,
asi como del numero de dendritas y de la transferencia del pigmento a los queratino-
citos; al mismo tiempo se ha identificado aumento del metabolismo en las células me-

lanociticas (p. 4).

El melasma ocurre en 66 % de las embarazadas y disminuye o desaparece después del
parto, en 33 % persiste por tiempo indefinido. Ademas, se observa en mujeres menopausicas y
existen diferentes causas como los factores hormonales (estrégenos, progesterona) que desem-
pefian un papel relevante en la alteracion de la pigmentacion de la piel. Otra causa es la radia-
cion solar, que es la mas importante debido a que la piel se torna mas seca y con mayor suscep-

tibilidad para desarrollar melasma y fotodermatosis como queilitis actinica, prurigo actinico y
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erupcion polimorfa luminica. Asimismo, el factor genético y los productos cosméticos tienen

importancia en esta patologia (Rivera y Castillo, 2018).

Para el tratamiento convencional se utilizan compuestos como hidroquinona, acido

retinoico, acido glicolico solos o en combinacion; actualmente, el uso de acido trane-

xamico, via oral y topica, para melasma de moderado a severo resulta promisorio y

emergente, con minimos efectos colaterales. EI empleo de protector solar es la piedra

angular del tratamiento. Otros tratamientos cosméticos incluyen peeling, luz pulsada

intensa, pero la respuesta varia (Rivera, Castillo, 2018, p. 109).

La Tabla 8 profundiza este aspecto:

Tabla 8

Mecanismos de accion de farmacos indicados en el tratamiento del melasma por tipo

Despigmentante tépico

Mecanismo de acciéon

Fenolico

Hidroquinona

Inhibe competitivamente la enzima tirosinasa bloqueando la conversion de
1-3,4-dihidroxifenilalanina a melanina

No Fendlico

Retinoides
Corticoesteroides
Acido azelaico
Acido kgjico
Antagonistas Wnt

Acido tranexamico

Vitamina C

Niacinamida

Inhiben la enzima tirosinasa al tiempo que aceleran el recambio epidérmico
y dispersan los granulos de pigmento en los queratinocitos.

Supresion no selectiva de la melanogénesis y antiinflamatorio

Inhibidor competitivo débil de la tirosinasa.

Actla como inhibidor de la tirosinasa y antioxidante.

Regula transcripcionalmente el mitf que induce la melanogénesis, pero tam-
bién la dendritogénesis y la proliferacion de melanocito.

Actividad antiplasmina con efecto en la disminucion de la melanogénesis,
ademas disminuye la angiogénesis debido a la reduccion de la expresion
del factor de crecimiento endotelial vascular y la endotelina-1,3.

Actla reduciendo la dopaquinona a dopa, ademas de quelar iones de cobre
que actian como cofactores para la melanogénesis.

Se ha demostrado que inhibe la transferencia de melanosomas a los que-
ratinocitos, ademas, tiene propiedades antienvejecimiento, ya que dismi-
nuye la oxidacion del colageno

Fuente: Dagdug, Guevara y Arellano (2020).

Sintesis: la Dermocosmética como especialidad farmacéutica

Para Buendia (2009) la Dermocosmeética es la parte de: “La dermatologia que se encarga

primordialmente de la piel sana, la cosmetologia es la ciencia y el arte que se ocupa del cuidado

y embellecimiento de los caracteres estéticos de una piel sana” (p. 1). Esta definicion incluye

todo lo que se refiere a la prevencion y el tratamiento del envejecimiento cutaneo, asi como la

correccion de las alteraciones del contorno, acopla todo el contenido de la dermatologia cos-

mética.
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Esta rama de la Farmacia se relaciona con productos que se aplican en la piel, el cuero
cabelludo y el cabello, combinan la accion cosmética con la dermatoldgica. Los productos der-
mocosmeéticos se formulan para mantener la salud y la belleza de la piel y el cabello. Por norma
general, los dermocosméticos pueden adquirirse en las farmacias, pero no todos los productos
de venta en farmacia pueden considerarse dermocosméticos. La dermatologia cosmética tiene
un desarrollo basado en estudios clinicos, derivados del trabajo de marcas reconocidas y profe-

sionales especializados (Brea, Denia, Crespo y Rivas, 2017).

Los principios farmacoldgicos para que el tratamiento resulte de manera exitosa y se-
gura consisten en conocer el mecanismo de accion del medicamento seleccionado, la determi-
nacion de la dosis con respecto al intervalo de dosificacion y la via de administracion mas ade-
cuada, segun corresponda el caso clinico. EI primer punto refiere a un entendimiento comple-
mentario entre la relevancia fisiologica y fisiopatoldgica del sistema o tejido que afectard, de

manera adversa, al bienestar del paciente.

Por ejemplo, las lesiones cutdneas empeoran notoriamente la calidad de vida de los pa-
cientes sometidos a tratamiento oncoldgico, su estado de &nimo, la adherencia al tratamiento y
la tolerancia de este, por lo que, en ocasiones, es necesario reducir la dosis e incluso interrumpir
la terapia antineoplasica, lo que resulta potencialmente perjudicial en el éxito del tratamiento.
Los tratamientos antineoplasicos provocan un desequilibrio del estrato corneo y alteran la fun-
cion barrera de la piel, esto da lugar a rash acneiforme, xerosis, prurito, hiperpigmentacion,
eritrodistesia palmo-plantar, etc. La piel estd mas sensible a los alérgenos, a la radiacion ultra-
violeta y es mas propensa a sufrir infecciones (Hernandez, Arzuelo y Sanchez, 2017).

El objetivo de la terapia dermocosmética oncoldgica debe ser mantener la funcion ba-
rrera de la piel intacta, mediante la aplicacion de medidas preventivas y de mantenimiento du-
rante el tratamiento, con productos no farmacoldgicos y cosméticos. El fin es prevenir y mane-
jar con més eficacia la toxicidad cutdnea y mejorar la calidad de vida del paciente, para conse-
guir el maximo beneficio de los tratamientos y evitar cambios de dosis (Hernandez, Arzuelo y
Sanchez, 2017).

El tratamiento dermocosmético consta de una linea de base, igual en todos los grados:
higiene con productos de limpieza no irritantes y con pH cercano a 5,5, mas hidratacion diaria,

proteccion solar y camuflaje terapéutico con productos no comedogénicos u oclusivos y alto
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grado de pigmento para cubrir las lesiones. Con respecto a la hidratacion diaria, esta es necesa-
ria, ya que retiene agua en el estrato corneo y refuerza la barrera de la piel (Hernandez, Arzuelo
y Sénchez, 2017).

La medicina antienvejecimiento ha tenido auge debido a los beneficios preventivos y
terapéuticos a ella asociados. Sus procederes se encaminan a mejorar la calidad de vida durante
el proceso normal de envejecimiento a través de la introduccion de avances tecnoldgicos; por
lo que es necesario la busqueda de alternativas de tratamiento que puedan disminuir los signos
de envejecimiento, asi como encontrar una fuente de materia curativa. Todo esto constituye un
reto para la ciencia, en especial la Farmacologia, la Cosmetologia y la cirugia estética (Ramirez
Garcia, Rios Rodriguez, Gomez Cabrera, Rojas Rondon y Gracia Arboleda, 2015). De acuerdo

con Pharma Academy (s. f.):

Los cambios de la piel se encuentran entre los signos mas visibles asociados al enve-
jecimiento, con el paso del tiempo, la piel pierde firmeza, elasticidad y capacidad de
retencion de agua. Por ello, se vuelve una piel fina, cuarteada, con aspecto deshidra-
tado. Una de las principales manifestaciones del envejecimiento natural es la aparicion
de las arrugas. Los tres pilares basicos del cuidado de la piel facial son la limpieza, un

tratamiento adecuado y la proteccién, sin importar la edad.

El rostro es con toda seguridad la parte del cuerpo mas susceptible de cambiar o sufrir

debido a las inclemencias del tiempo o el paso de los afios (p. 1).

Existen diferentes tratamientos para la limpieza facial, se recomiendan leches y geles
limpiadores, blogueadores solares siempre con las caracteristicas mas adecuadas en funcion del
tipo de piel. La gama de productos dermocosmeticos es amplia por lo que el farmacéutico debe
saber las caracteristicas de cada uno para sugerir cual es el indicado en cada persona. Ademas,
existen factores genéticos que influyen sobre la piel como la reduccién de la regeneracién y la
renovacion celulares, asi como degeneracién del tejido conectivo, de manera que la piel es me-

nos capaz de fijar agua y pierde firmeza.

La predisposicion a sufrir problemas medicos de piel como la dermatitis atopica, la
psoriasis y la ictiosis también est4 en manos de la genética, también hay otras enfer-
medades, como la diabetes y la insuficiencia renal, que pueden tener un efecto nega-

tivo sobre el estado de la piel (Eucerin, 2021, s. p.).
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Segun Divins (2006) con el paso de los afios:

La capa externa de la piel se adelgaza de forma importante, la cantidad de melanocitos
disminuye, y los que quedan aumentan de tamafio fabricando melanina de forma irre-
gular, por lo que pueden aparecer manchas pigmentadas en las areas expuestas al sol.
Los cambios en el tejido conectivo reducen la resistencia y la elasticidad de la piel,
por otro lado, la secrecion de las glandulas sebaceas y sudoriparas disminuye con la
edad. La falta de sebo afecta de manera especial a las mujeres a partir de la menopau-

sia, causando gran sequedad de la piel y prurito (p. 38).
Guerra Castro, Aleman Bacallao y Roman Manrique (2018) agregan que:

El fotoenvejecimiento cutaneo (FEC) se deriva de la combinacién del envejecimiento
bioldgico y de los dafios causados a largo plazo por la exposicién solar. Varios autores
plantean que comienza desde el propio nacimiento del individuo y los signos son evi-
dentes a partir de los 30 afios de edad; en tanto, la celeridad e intensidad del proceso
estd determinada por el fototipo de piel, los habitos toxicos, la alimentacion, mecanis-
mos genéticos, las enfermedades concomitantes, la calidad del descanso y el nivel de
fotoproteccion, entre otros. Este conduce a la pérdida de la elasticidad de la piel, la
formacion de arrugas, engrosamiento de la dermis y la epidermis, asi como despig-

mentacion y telangiectasias (s. p.).

Existen productos cosméticos de venta en la farmacia destinados especificamente a re-
trasar y afrontar los efectos del envejecimiento cutaneo, como los cosméticos antiedad y anti-
arrugas, los despigmentantes, hidratantes, asi como productos para el cuidado del cuello y el
escote. Los consejos que ofrece el farmacéutico experto en dermofarmacia, tras explorar los
habitos higiénico-dietéticos del cliente y llevar a cabo un diagndstico de las caracteristicas fun-
damentales de su piel, pueden ser de gran utilidad para mantenerla en buen estado y prolongar

su juventud y belleza (Divins, 2010).

Los factores externos que influyen en el estado de la piel estan determinados por el
entorno y las condiciones generales de salud, la radiacion UV y: “Los radicales libres, molécu-
las agresivas responsables del proceso de oxidacion de los tejidos corporales que provocan da-
fos en la piel. La piel sana contiene antioxidantes que la protegen al neutralizarlos” (Eucerin,
2021, s. p.). Las temperaturas extremas y la velocidad de cambio entre ellas ejercen un impacto

sobre la salud de la piel.
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Los productos agresivos dafian la piel y la resecan o sensibilizan, cuando la piel esta
dafada es susceptible de infecciones y erupciones. El lavado muy fuerte o durante mucho
tiempo y con agua caliente disminuye los factores hidratantes naturales de la piel. La dieta
alimenticia equilibrada ayuda a mantener la piel sana, el consumo de alimentos antioxidantes
parece tener efectos positivos ante el envejecimiento. El estilo de vida tiene una influencia di-
recta sobre, la piel como dormir bien, llevar un nivel de estrés adecuado y no fumar (Eucerin,
2021).
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Capitulo I11: Marco metodolégico

En este capitulo se presentan los métodos necesarios para llevar a cabo esta investiga-
cion, cuyo principal objetivo es crear una propuesta de contenidos y metodos relacionados con
la introduccion del curso de Dermocosmética en el actual plan de estudios de la Licenciatura
en Farmacia impartida en la UIA. Por lo tanto, es necesario comprender la finalidad disciplina-
ria de los productos que se utilizan para la proteccién de la piel, asi como determinar las refe-
rencias académicas internacionales sobre el temay formular la propuesta de programa del curso

optativo.

Paradigma de investigacion

Un paradigma hace referencia a un conjunto de esquemas teoricos, epistemoldgicos,
ontoldgicos y metodoldgicos en los cuales se enmarca la accion investigativa y a partir de la
cual se desarrolla la misma (Barrantes, 2013). Este mismo autor afirma que al elegir un para-
digma se presenta la eleccion de una serie de concepciones, enfoque y técnicas con las cuales
se abordara el problema de investigacion. El paradigma es un esquema tedrico-practico sobre
el cual se basa la percepcion de la informacion recolectada y el modo en que esta se analiza

para obtener conclusiones. Para Lorenzo (2006):

El conocimiento de los paradigmas de investigacién nos ayuda a situarnos y conocer
mejor el modelo o modelos metodoldgicos en los que nos propongamos encuadrar un
estudio empirico. Desde la propia investigacion es necesario comprender los fendme-
nos que se van desarrollando para desencadenar propuestas de mejora permanente den-
tro de un contexto de profesionales, investigadores y alumnado que comparten con-

cepciones cercanas sobre los planteamientos por los que se opte en una investigacion

(s. p.)-

El paradigma naturalistico cualitativo tiene como finalidad explicar e interpretar la prac-
tica educativa, no solo con objeto de conocerla, sino especialmente con intencién de mejorarla.
Con el fin de responder a estas preguntas se emplean instrumentos como la etnografia, la inves-

tigacion accion, los estudios de casos, entre otros (Fraile Aranda y Vizcarra Morales, 2009).
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El presente proyecto de investigacion se rige por el paradigma naturalista debido a que
tiene la intencion conocer la parte educativa al realizar mejoras en la educacion de la poblacion

estudiantil de la carrera de Farmacia.
Enfoque de la investigacion

Un método cualitativo se basa en: “Utilizar la recopilacion y el analisis de datos en el
proceso de interpretacion para refinar las preguntas de investigacion o revelar nuevos proble-
mas” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2014, p. 7). En este caso, el
método de busqueda se basa en los dos significados entre hechos y explicaciones de manera
dindmica, lo cual forma un proceso ciclico, en cada estudio el proceso de realizacion definiti-

vamente sera diferente. De acuerdo con Castafio Garrido y Quecedo Lecanda (2002):

Los estudios cualitativos intentan describir sistematicamente las caracteristicas de las
variables y fendmenos (con el fin de generar y perfeccionar categorias conceptuales,
descubrir y validar asociaciones entre fendbmenos o comparar los constructos y postu-
lados generados a partir de fendmenos observados en distintos contextos), asi como el

descubrimiento de relaciones causales.

El disefio cualitativo, se adapta especialmente bien a las teorias sustantivas, ya que
facilita una recogida de datos empiricos que ofrecen descripciones complejas de acon-
tecimientos, interacciones, comportamientos, pensamientos [...] que conducen al
desarrollo o aplicaciones de categorias y relaciones que permiten la interpretacion de
los datos. En este sentido el disefio cualitativo, esta unido a la teoria, en cuanto que se
hace necesario una teoria que explique, que informe e integre los datos para su inter-

pretacion (s. p.).

Esta investigacion se rige por las caracteristicas del enfoque cualitativo, ya que analiza
las referencias académicas internacionales y nacionales y las compara con el contenido basico
de los cursos de Dermocosmeética que se pretenden incluir en los actuales cursos académicos de
la Facultad de Farmacia. Ademas, la recopilacion bibliografica tiene como objetivo demostrar
la importancia educativa del contenido. Finalmente, se pretende formalizar una propuesta con
los materiales recolectados para fortalecer el nivel de conocimiento de los profesionales farma-

céuticos.
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Meétodo de la investigacién
Segun Salgado Lévano (2007):

El término disefio en una investigacion cualitativa se refiere al abordaje general que se
utiliza en el proceso de investigacidn, es mas flexible y abierto, el curso de las acciones
se rige por el campo (los participantes y la evolucion de los acontecimientos) de esta

manera el disefio se va ajustando a el ambiente (p. 72).

Bonilla Garcia y Lopez Suarez (2016) indican que la teoria fundamentada es un método
de investigacion que posee una técnica flexible y que realiza simultaneamente la recoleccién y
el procesamiento de los datos. En este método la investigadora se encuentra inmersa en el
campo de estudio: “Y sus observaciones se abocan al dato, considerando tanto su interpretacion
como la de los otros sujetos implicados, con la finalidad de fortalecer la comprension del fené-

meno social investigado” (s. p.).

La teoria fundamentada se basa en el interaccionismo simbdlico, se plantean las propo-
siciones teoricas que surgen de los datos obtenidos de la investigacion, es el fendbmeno que
genera el entendimiento de un fenédmeno educativo, psicoldgico, comunicativo o cualquier otro
concreto. Esta teoria es util cuando las teorias disponibles no explican el fendmeno o plantea-
miento del problema (Salgado Lévano, 2007). Los disefios fenomenoldgicos se enfocan en las
experiencias individuales subjetivas de las personas participantes y se fundamentan en las si-

guientes premisas:

Se pretende describir y entender los fendmenos desde el punto de vista de cada par-

ticipante y desde la perspectiva construida colectivamente.

e La persona investigadora confia en la intuicion y en la imaginacion para aprender
de la experiencia de las personas participantes.

e La persona investigadora contextualiza el espacio, corporalidad y contexto relacio-
nal.

e Las entrevistas, grupos de enfoque, recoleccion de documentos y materiales e histo-

rias de vida se dirigen a encontrar temas sobre la experiencia cotidiana.
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La investigacion se basa en la teoria fundamentada debido a que el método de investi-
gacion que posee tiene una técnica flexible y realiza simultaneamente la recoleccion y el pro-
cesamiento de los datos. Se realizaron entrevistas a distintos profesionales en el campo de la
salud para la validacién de la propuesta curricular.

Etapas de la investigacion

Figura 22
Etapas de la investigacion desde el enfoque cualitativo

1. Fase preparatoria

2. Aplicacion instrumentos,
recoleccion informacion

3. Fase analitica

4. Fase Informativa

Fuente: Meneses (2007).

De acuerdo con Meneses (2007):

Esta fase inicial da respuesta a tres intenciones concretas: construir un marco teérico
que permita contextualizar la investigacion desarrollada, tomar las decisiones en torno
al disefio de los instrumentos adecuados a los objetivos y problema planteados y refle-
xionar en torno a la informacién obtenida con expertos del &mbito. La revision de
libros, articulos, actas de congresos, investigaciones, etc. Forma parte de esta fase con
la finalidad de identificar temas clave y de iniciar la construccion un marco teorico
para el informe final de la investigacion. Conceptualizacion y elaboracion de una base
que permita la fundamentacion de la investigacion (p. 4).
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La fase dos es la de aplicacion de métodos en la que se recolecta la informacion mediante

los instrumentos descritos: diario de campo, registro incidentes criticos, cuestionario, entrevis-

tas, se generan procesos de reflexién y discusién con los sujetos implicados.

cretas:

Se adecua al disefio emergente, no lineal y flexible que se prioriza en el estudio de
casos al estar sujeto a los cambios que puedan acontecer durante el desarrollo de la
investigacion y dado su caracter interactivo con la propia investigacion y con los par-

ticipantes (Meneses, 2007, p. 6).

En la fase analitica se implica diferentes finalidades que requieren de actividades con-

e Reduccion de datos: separacion de unidades, sintesis y agrupamiento, identificacion

y clasificacion de elementos.

e Disposicion y transformacion de datos.

e Obtencion y verificacion de conclusiones; procesos para obtener conclusiones, pro-

cesos para alcanzar conclusiones, verificacion de conclusiones (Meneses, 2007, p.
7).

Meneses (2007) también menciona:

En ésta investigacion la reduccion de datos implica la relacion, sintesis y agrupamiento
de la informacidn obtenida. Se pretende identificar y clasificar los datos obtenidos por
cada uno de los instrumentos utilizados respecto de las dimensiones y objetivos esta-
blecidos. Una vez realizadas estas actividades se realizan: la triangulacion, validacion

con los expertos y grupo focal.

La ultima fase informativa presenta las conclusiones finales y las nuevas perspectivas
y lineas de futuro respecto a la investigacion. Las orientaciones que tratan de atender
son: Construccién del discurso con una organizacién adecuada de las ideas, presenta-
cion de modo atractivo de las ideas con un estilo de redaccidn que atraiga la atencion
del lector (pp. 7-8).
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Fuentes de informacién

En un proyecto de investigacion las fuentes de informacion corresponden a los recursos
bibliogréficos que se utilizan en la construccion de las diferentes etapas. Las fuentes de infor-
macion se clasifican en primarias o secundarias, de acuerdo con su relevancia para el desarrollo
del estudio. Para Hernandez et al. (2014), las fuentes primarias son aquellas que sistematizan
en mayor medida la informacion relativa a un tema con un alto grado de profundidad y espe-
cializacion. Las fuentes secundarias acttan como recopilaciones de informacién obtenida de las

fuentes primarias, a las cuales no se tiene acceso de no ser por su mencion en ellas.
Técnicas de recoleccién de informacion

Las fuentes de informacidn se utilizan para desarrollar el trabajo, para esto, se utilizaron
tesis y articulos de revista, revisiones bibliograficas con un rango de tiempo de los altimos 20
afios en los que se plantea informacidn sobre Dermocosmética con bases de datos confiables,
los articulos recolectados son en espafiol y en inglés en su mayoria. En la investigacion se usan
articulos de los afios 2000 al 2020 en el idioma inglés, tomados de bases de datos como Pub-
Med, Binasss, Elsevier y Scielo. Como parte de los criterios de busqueda se emplearon palabras
clave como Dermocosmética, salud en piel, antiedad, cuidado de la piel, educacion universitaria

y metodologia de ensefianza.

Como sujetos se utilizaron profesionales en el campo de la salud como farmacéuticos
especialistas y un grupo focal de farmacéuticos, para conocer su opinion acerca de los conteni-
dos del curso optativo. Debido al enfoque que representa el trabajo, en los estudios cualitativos
el tamafio de la muestra no es imprescindible estadisticamente, ya que el interés del investigador
no es generalizar los resultados de su estudio a una poblacién mas amplia, sino que se desea
indagar la incidencia de las categorias seleccionadas sobre una poblaciéon, por lo que se requie-

ren casos o unidades que ayuden a entender el fendmeno de estudio (Hernandez et al., 2014).

Los profesionales farmacéuticos seleccionados para llevar a cabo las entrevistas corres-
ponden a la Dra. Ana Victoria Bolafios y la Dra. Arianna Vargas. Estas profesionales se selec-
cionaron, ya que cumplen con los criterios de inclusion. La Dra. Bolafios es regente de comu-

nidad en una cadena farmaceutica y ambas cuentan con maestria en Dermocosmeética.
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En este apartado se describen las categorias de analisis a partir de los objetivos especi-

ficos que orientan esta investigacion. Se resumen en la Tabla 9, la cual incluye los instrumentos

y técnicas que se usaron para recolectar la informacion.

Tabla 9
Matriz de categorias y subcategorias de analisis

Objetivos Categorias Definicién Subcategorias de Técnicas de
especificos de analisis conceptual analisis informacion
Describir las com- Competencias. Actuaciones inte- Competencias profesio- Revision
petencias dermo- grales para identifi-  nales. documental.
cosmeéticas necesa- car, interpretar, ar-
rias para el desem- gumentar y resolver Entrevista.
pefio en la actuali- problemas del con-
dad del perfil aca- texto con idonei-
démico farmacéu- dad, mejoramiento
tico. continuo y ética

(Tobon, 2014, p.

26).
Identificar las ten- Referentes Referencias toma- Contenidos. Revision
dencias académi- académicos. das como modelos documental.
cas nacionales e in- para la construc- Objetivos.
ternacionales de la cion de la pro- Entrevista.
formacién profesio- puesta académica.  Metodologia depara el
nal en el area de la aprendizaje.
Dermocosmeética a
partir de las cuales
se elabore el curso
optativo.
Disefiar la pro- Validacion de Valoracién de la Pertinencia. Entrevista.
puesta curricular a la propuesta. pertinencia, consis-
partir de los refe- tenciay coherencia  Coherencia. Grupo focal.

rentes académicos
y del contexto iden-
tificados para su
posible integracion
al plan vigente en
el plan de Farma-
cia.

de la propuesta cu-
rricular (Iniciarte,
2001).

Consistencia.

Fuente: elaboracién propia.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion

En el presente trabajo se desarrolld el proceso de informacion a través de técnicas per-

tinentes para el enfoque cualitativo adaptado al disefio metodologico. Para Cascante (2016), las

técnicas corresponden a una serie de acciones que se llevan a cabo para alcanzar una meta
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determinada; en este caso particular, se trata de una actividad que permitira recopilar esa infor-
macion. En esta seccion se describen las diferentes técnicas que se utilizan en la investigacion

que se presenta en este documento.

La entrevista es una técnica cualitativa que, por medio de una correlacion personal y
directa con el sujeto participante, se guia con preguntas con respuesta abierta que le permiten a
la persona investigadora profundizar en los significados, la concepcion de mundo de los indi-
viduos, sus explicaciones o modelos conceptuales que dan sentido a lo que ocurre en su entorno.
En esta investigacion se utiliza la entrevista semiestructurada, esto permite una interaccion entre
el entrevistador y la persona participante y se obtienen temas de interés sobre los cuales se desea

conseguir informacion conforme a los objetivos que se plantearon.

Diaz, Turruco, Martinez y Valera (2013) aseguran que: “La entrevista es mas eficaz que
el cuestionario porque obtiene informacion mas completa y profunda, ademas presenta la posi-
bilidad de aclarar dudas durante el proceso, asegurando respuestas mas utiles” (s. p.). En parti-
cular el uso de la entrevista semiestructurada en esta investigacion esta justificada y se consi-

dera necesaria para conocer la opinion de los farmacéuticos especialistas en el tema.

Para efectos de esta investigacion se entrevistd a dos sujetos especialistas en el &rea de
Dermocosmeética, esto con el fin de indagar las competencias cientificas necesarias para idear
el curso. De esta manera, las primeras preguntas se enfocan en la importancia de un curso de
Dermocosmeética, las preguntas restantes del cuestionario abordan la relevancia de los conteni-
dos y las metodologias didacticas. El instrumento para la entrevista de los especialistas consta
de 5 preguntas, con el fin de profundizar en aspectos que expliquen o consideren relevantes con
los fines del estudio. Segun Rojas Crotte (2011):

La validacion consiste en un procedimiento que somete a prueba un instrumento me-
diante un par de técticas: la consulta y prueba con expertos (que generalmente son las
mismas personas que lo aplicaran o investigadores con experiencia) que calificaran el
instrumento y recomendaran modificaciones al disefio y, en segundo lugar, una prueba
del instrumento, que se aplica a personas que se asemejan a la poblacion objeto o for-

man parte de ella (p. 281).
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En la presente investigacion se recurrio a la validacion con expertos en el tema y un
grupo focal con farmacéuticos, con el fin de evaluar con diferentes criterios y asi obtener dis-
tintos criterios de confiabilidad. Por el objeto de estudio del presente trabajo se eligieron los

expertos de acuerdo con su formacién profesional y experiencia laboral.
Proceso de andlisis de la informacion

De acuerdo con Hernandez et al. (2014), la reduccidon y analisis de la informacion cua-
litativa se lleva a cabo, de modo que esta posibilite responder la pregunta de investigacion y
responda a criterios de validez y confiabilidad a través de la triangulacion. Se distinguen dos
etapas en la triangulacién cualitativa, la codificacion y la categorizacién. En este estudio se
aplica la triangulacién por instrumentos mediante la aplicacion de tres técnicas de recoleccion

de la informacion (revision documental, entrevista y grupo focal).

Los datos obtenidos de las diferentes fuentes de informacion se codifican en forma de
cddigos, asignados a cada uno de los sujetos de investigacion. La codificacidn que se utiliza en
este trabajo se describe en el cuarto capitulo. Una vez concretada la codificacion, se procedio a
categorizar la informacién documentada a partir de la aplicacion de las técnicas e instrumentos,
conforme a las categorias y subcategorias de analisis mencionadas en la Tabla 9. La informa-
cién obtenida se clasifico como relevante, medianamente relevante e irrelevante. En este docu-

mento se registra solo la informacion clasificada por la investigadora como relevante.
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Capitulo IV: Analisis de resultados

En este capitulo se presentan los resultados del proceso de investigacién descrito en los
capitulos anteriores. Con este fin, se clasifico la informacion obtenida de acuerdo con los ins-
trumentos utilizados, sujetos de informacidn y subcategorias de andlisis establecidas. Para esto,
se llevo a cabo la codificacion e interpretacion de la informacion registrada en entrevistas y
revisiones bibliograficas. El capitulo se divide en dos secciones, la primera presenta los resul-
tados seguidos de un analisis breve y la segunda profundiza la interpretacion y discusion de los

resultados.
Presentacion de resultados

La presentacion de los resultados se lleva a cabo a partir de los objetivos que se plan-
tearon en el capitulo 1. Se toma la opinidn de expertos en el tema que se entrevistaron y con
esto se sintetizan los hallazgos de la revision bibliografica comparado con la experiencia y las
recomendaciones de estos profesionales. Como parte de la explicacion se utiliza una simbologia

para representar diferentes fuentes de la siguiente manera:
Farmacéuticos especialistas (E)
Farmacéuticos generales (F)
Educa Business School (EBS)
Universidad Tecnologica (UT)
Universidad Internacional de La Rioja (UIR)
Esneca Business School (EB)
Inesem Business School (IBS)

Universidad de Barcelona (UB)



Tabla 10

Programas maestria en Dermocosmética
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Esneca Business School

Inesem
Business School

Universidad de
Barcelona

Tema 1. Concepto, historiay le-
gislacion.

Tema 2. La piel

Tema 3. Patologias dermatol4gi-

cas comunes.

Tema 4. Tratamientos

corporales y faciales

Tema 5. El sudor y olor
corporal

Tema 6. Cuidado de manos, uias
y pies

Tema 7. Salud Bucodental

Tema 8. Cosméticos para afei-

tado, depilacion y solares

Tema 9. Cosmeética capilar, pei-

nado y decorativa

Tema 10. El bebé

Médulo 1. Principios Basicos de
Dermatologia.

Modulo 2. Clasificacién esencial de

productos cosmeéticos.

Modulo 3. Productos cosméticos en

situaciones especificas.

Moédulo 4. Productos cosméticos

segun tipo de poblacion.

Médulo 5. Legislacién y seguridad
de productos cosméticos.

Modulo 6. Elaboracion de cosméti-
cos.

Mddulo 7. Gestién y marketing en el

sector cosmético.

Mddulo 8. Proyecto final

Médulo 1. Principios basicos

de Dermocosmética

Médulo 2. Eficacia de los
cosmeéticos: determinacion y

seguimiento.

Médulo 3. Higiene bucoden-

tal y cosmética facial

Médulo 4. Tratamiento cos-
mético del cuerpo, piernas,
pies y manos

Modulo 5. Cosmética
capilar

Médulo 6. Complementos
alimenticios para la piel y el

cabello

Médulo 7.

Fotoproteccién

Médulo 8. La piel en situa-
ciones especiales

Médulo 9. Cosmética Natural
y Fitocosmética

Médulo 10.

La Dermocosmética como li-
neas de negocio en la oficina

de farmacia

Modulo 11.
Dermofarmacia y nuevas

tecnologias
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Modulo 12. Habilidades de

comunicacion y venta

Tabla 11

Programas maestria en Dermocosmética

Universidad Educa Universidad Universidad
Business Tecnolégica Internacional de La
School Rioja
Plan de Parte 1. Dermatologia Médulo 1. Conceptos ba-  Asignatura 1. La piel y
Estudios Introduccion La Dermatolo- sicos en dermatologia. sus implicaciones en la

gia, Patologias Dermatolégi-
cas Comunes.

Parte 2. Cosmetologia
Parte préctica.

Elaboracion de cremas, per-
fumes, lociones, cuidado fa-

cial, corporal.

Parte 3. Dermofarmacia y
Productos Cosméticos

Parte 4. Técnicas de higiene
e hidratacion facial y corpo-
ral

Parte 5. Analisis y seleccion
de medios para los cuidados
estéticos de higiene e hidra-

tacion facial y corporal

Médulo 2. Patologias
dermatoldgicas mas fre-

cuentes.

Médulo 3. Otras patolo-

gias dermatolégicas.

Médulo 4.
Dermatologia y
Nutracéuticos.

Médulo 5. Biocidas: anti-
sépticos y desinfectantes

Modulo 6. Formulacién

magistral y cosmética

Médulo 7. Aspectos lega-

les

Maodulo 8. Herramientas

de ayuda

Cosmética.

Asignatura 2. Legisla-
cion, seguridad y efica-
cia de los productos

cosméticos.

Asignatura 3. Formula-
cion de los productos

cosmeéticos.

Asignatura 4.
Dermofarmacia y

Nutricosmética.

Asignatura 5. La piel en

situaciones especiales.

Asignatura 6. Marketing
cosmeético y redes so-

ciales

Fuente: elaboracién propia, con datos de los instrumentos aplicados.

En la tabla comparativa sobre las seis universidades internacionales investigadas (IBS,
EB, UB, EBS, UT, UTR) se detalla cada plan de estudio por institucion. Se observa que los
programas de estudios son similares en sus objetivos entre EB, UB, EBS, UT, el cual es desa-
rrollar al profesional para conocer sobre las bases dermocosméticas y sus patologias con sus
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tratamientos, pero con pequefias diferencias entre ellos. Por otra parte, en la IBS, UTR se ob-
serva que el curso se desarrolla en el campo dermocosmético, pero para llevar a cabo elabora-

ciones magistrales de productos.

En cada programa de estudio investigado se identificaron temas que son comunes en-
tre las instituciones. Con estos se estableci6 cuales son los contenidos mas relevantes por tra-
tar en un curso basico de dermocosmético y con esta informacién idear el curso.

Tabla 12
Referentes Académicos: Contenidos

Entrevistas a Profesionales

Analisis Documental

Uno de los temas que todos tienen que saber es de
fotoprotectores, asi como de productos en condicio-

nes especiales (E1).

Deberian saber de todo, sin embargo, lo ideal seria
que sepan de acné, bloqueadores, antienvejeci-
miento, productos en embarazo (E2)

Se priorizan temas basicos de dermatologia (EBS,
UT, UIR, EB, IBS, UB)

Patologias de la piel (EBS, UT, EB)

Cuidado de la piel en diferentes etapas (UIR, EB,
UB)

La UB tiene tres modulos de marketing y venta.
Fotoproteccion (UB)

Formulacion Magistral (EBS, UT, UIR, IBS)

Legislacion (IBS, UT)

Dermofarmacia y productos cosméticos (EBS)
Marketing cosmético y redes sociales (UIR)
Tratamientos corporales y faciales (EBS)

Cuidado de manos, ufias y pies (EBS)

Salud Bucodental (EBS)

Cosméticos para afeitado, depilacion y solares (EBS)
El bebé (EBS) (UB).

Cosmeética capilar (UB)

Complementos alimenticios para la piel y el cabello
(UB)

Fuente: elaboracion propia, con datos de los instrumentos aplicados.

La informacién del cuadro anterior muestra que uno de los temas mas delicados de abor-
dar es cuales son los contenidos que deberian plantearse para que un curso de Dermocosmética
sea agradable, eduque a los farmacéuticos y despierte el interés en los profesionales para pro-
fundizar ese campo. Por lo tanto, debe tratar temas generales y especificos de patologias mas

frecuentes encontradas en la vida diaria como farmacéuticos.

Para esto, se llevd a cabo una revision de los planes de estudios EB, UT, UIR, EB, IBS,
UB de diferentes fuentes y se observa que tienen en comin temas como principios basicos de

la dermatologia, como anatomia, fisiologia, lo cual coincide con los expertos entrevistados.
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Como farmacéuticos se debe saber bien como es y cémo actla la piel para aplicar ese conoci-

miento al recomendar los productos.

Ademas, en las fuentes consultadas EBS, UT, EB también se coincide con patologias
benignas asociadas al dafio en la piel, como xerosis, psoriasis, rosacea, entre otras, las cuales
dan ese extra al conocimiento del farmacéutico para ayudar y complementar al dermatélogo.
En cuanto a la fotoproteccidn, la cual recomiendan las expertas, es interesante que solo en una
fuente UB se establece como tema especifico y en las demas es un tema implicito en los cuida-

dos de la piel.

Las expertas refieren que uno de los temas mas importantes por conocer es codmo puede
el farmacéutico ayudar a complementar las recomendaciones dadas en periodos especiales de
la vida de las personas. Este es el caso de adultos mayores, embarazo, lactancia y cancer; estos

contenidos son abordados en las fuentes UIR, EB, UB.

Tabla 13
Referentes Académicos: Objetivos

Entrevista a Analisis documental @

profesionales

Uno de los temas mas impor- Actualizar y reforzar los conocimientos en dermatologia necesarios para rea-

tantes para un curso de este lizar una correcta atencién farmacéutica al paciente en la farmacia comunita-

tipo son las enfermedades re-  ria (UT).

lacionadas con el acné (E1). Identificar el papel de los medicamentos, cosméticos, biocidas y productos
sanitarios en la prevencion y el tratamiento de las patologias dermatologicas
(UT, IBS, EBS).

Se basaba en patologia y tra-

tamiento (E2). Reconocer los casos de derivacion al farmacéutico (UT).
Profundizar en el disefio y elaboracion de productos cosméticos en su pro-
ceso de fabricacion.

Conocer las diferentes formas cosmeéticas para elegir la mas adecuada segln

caracteristicas personales (IBS).
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Conocer aspectos generales sobre tratamientos cosméticos (EBS).

Adquirir técnicas de realizar cremas, mascarillas, geles (EBS).

Reconocer los sintomas benignos de la piel (EBS).

Conocer las patologias de consulta frecuente en la farmacia (UIR).

Aprender las distintas formas cosméticas y las ventajas e inconvenientes de
cada una (IBS).

Conocer la normativa vigente, medidas de seguridad y primeros auxilios so-

bre productos cosméticos (IBS).

Aprender el proceso de fabricacién de productos cosméticos, asi como los

controles de calidad aplicables (IBS).

Conocer las diferentes formas cosméticas para elegir la mas adecuada segun

caracteristicas personales (IBS).

Obtener nociones basicas de gestién empresarial y marketing de productos
cosméticos para mejorar las ventas (IBS).

Formulacion magistral y cosmética (UT) (UIR).

Fuente: elaboracion propia, con datos de los instrumentos aplicados.

Notas: a/ Los objetivos generales se copian textualmente de los programas consultados.

En relacién con los objetivos representados en la Tabla 13, se observa que como farma-
céuticos se debe estar actualizados y reforzar los conocimientos en Dermatologia necesarios
para llevar a cabo una correcta atencion farmacéutica al paciente en la farmacia comunitaria.
Muchas veces los farmacéuticos son la atencidn de primera mano, por ende, es su deber tener

claros temas tan basicos como el acné que recomienda E1.

El rol como expertos en Farmacia es identificar el papel de los medicamentos a partir
de las bases dermatologicas y, ademas, tener experiencia en productos cosméticos, biocidas y
productos sanitarios para recomendarlos y servir como un ente preventivo y complementario a
las patologias benignas y evitar desarrollo de enfermedades. Es importante también conocer los

limites y hasta donde se puede llegar como farmacéutico, tema que se aborda en la UT.
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Uno de los campos en los cuales no muchos farmacéuticos se desarrollan es en la pre-
paracion magistral de medicamentos, sin embargo, en los objetivos del curso se recomienda
tener este conocimiento y asi contar con una idea mas clara de principios activos y mezclas que
despierten en el profesional el deseo por proyectarse en ese campo como una posibilidad mas
en el mercado laboral. La Dermocosmética abarca esa necesidad que se tiene como farmacéu-
ticos de recomendar un producto que sea para belleza, pero con una funcionalidad saludable
para la piel, lo cual permita obtener un resultado igual o mejor en cuanto a estética con alta

calidad.

Tabla 14
Referentes académicos: Metodologias para el aprendizaje

Entrevista a profesionales Andlisis documental

Haciamos trabajos, foros interacti- En todas las maestrias son clases magistrales, ademas de foros interac-

vos (E1) tivos, sin embargo, en la UT hacen analisis de casos practicos.

En la maestria estudiamos la En la (UIR) brindan un tutor por estudiante

parte tedrica y después hacemos

revisiones de productos para esa

patologia (E2) La UB brinda la maestria con mayor duracion educativa.

Fuente: elaboracion propia, con datos de los instrumentos aplicados.

En relacion con las estrategias didacticas que se utilizan en los diferentes planes de es-
tudio, se observa que en la practica estas limitan la participacion del estudiantado debido a que
las lecciones se desarrollan de manera magistral, adaptandose a las necesidades del profesional.
Todos los cursos son en linea y se hacen foros interactivos, sin embargo, solo la fuente UT
realiza analisis de casos. Este método lo utilizaron ambas profesionales entrevistadas en el tema
y, casualmente, ambas cursaron la maestria con mayor duracién de las fuentes por dos afios en
la UB, ademaés, ambas refieren E1y E2 que la forma de llevar a cabo la clase es con parte tedrica
por patologia y productos de esta patologia. La Unica fuente que brinda un tutor por estudiante
es la UIR.
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Tabla 15
Competencias profesionales

Entrevista a especialistas Andlisis documental &

Deberian ensefiar técnicas de venta,  Adquirir las habilidades y conocimientos necesarios para aprender, re-
facilidad de expresién (E1) comendar y asesorar en productos cosmeéticos
Conocer las patologias de consulta frecuente en la oficina de farmacia

(VIR).

Los preparados magistrales mejor se

envian al colega que tiene el labora- En preparados dermocosméticos (UIR)

torio (E1).
Conocer las estrategias de marketing para mejorar las ventas de Der-
mocosmeética.

Conocer los productos por principio

activo (E2). Fabricacion industrial y formulacién magistral de las diferentes formas
cosméticas

Fabricacion, distribucion, analisis y control, regulatorio, pruebas de efi-
cacia de productos dermocosméticos.
Seras capaz de llevar a cabo fitocosmeética y aromaterapia (1BS)

Fuente: elaboracion propia, con datos de los instrumentos aplicados.

El cuadro anterior muestra las competencias profesionales que se esperan adquirir a lo
largo del curso, para que el farmacéutico tenga las habilidades con base en conocimiento cien-
tifico necesario para aprender, recomendar y asesorar en productos cosméticos sobre las pato-
logias de la piel estudiadas. Ademas, sabra cudles son los principios activos de los productos,
recomendacion dada por E2 que facilita la orientacion hacia la necesidad de la persona depen-
diente de cada patologia sin tener que comprar una marca en especifico o llevar a cabo la pre-

paracién magistral de productos basados en la ciencia con las bases aprendidas.

La parte de preparados magistrales se imparte en varios planes, sin embargo, la especia-

lista indico que en Costa Rica es mejor enviar la solicitud de preparacion a un laboratorio o
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colega que lo realice. Por ende, este campo es otra competencia que podria aprovechar el far-
macéutico para desarrollar su futuro o sus habilidades en la preparacion de productos que esta
maestria podria despertar. Ademas, en este mismo campo hay detalles como la fabricacion,
distribucion, analisis y control regulatorio, que el farmacéutico podria desarrollar y llevar a

cabo pruebas de eficacia de productos dermocosméticos.

Uno de los aspectos que mas llama la atencion es que en estas materias se imparten
cursos para conocer las estrategias de marketing y mejorar las ventas de Dermocosmética. Esa
recomendacion la brindaron las expertas, quienes coinciden en que las estrategias de ventas es
un campo que en la carrera de Farmacia no se desarrolla y que es importante para aprender
como se maneja el negocio y como se deben incentivar las ventas. Como farmacéuticos en el
area Dermocosmética esto es un campo rentable, competitivo y que se puede desarrollar de
manera adecuada si se tienen las herramientas para hacerlo, sin olvidar el trasfondo positivo
que se puede inculcar. Esto propicia un uso adecuado de productos farmacéuticos para el cuido
de la piel y prevencion de enfermedades.

Tabla 16
Validacion de la propuesta

Entrevista a especialistas Entrevista a graduados

Me parece bien, pero pondria primero Yo considero que bloqueadores nos deberian ensefiar en la U, por-

fotoproteccion (E1). gue en la farmacia se vende mucho (F1).

Me parece interesante el curso, Sin embargo, me parece super bien que den el curso
abarca los temas mas importantes Dermocosmeética (F1).

(E1).

En mi caso la farmacia al ser rural casi no tiene

Me encanta el orden que le dio (E2). productos dermocosmeéticos, pero me interesaria aprender del tema
(F2).

Tienen los temas necesarios (E2).
En la farmacia se vende mucho los productos para

antiedad, a veces consultan algo especifico y no sé con certeza (F3).

Ojala aperturen el curso para los egresados, yo tengo que tener un

forro para buscar informacion de un producto (F3).

Fuente: elaboracién propia, con datos de los instrumentos aplicados.
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Figura 23
Opiniodn de las personas estudiantes sobre contenidos segln tematicas

Historia de la Dermocosmética —69 (20,4 %)

Productos Antienvejecimiento —178 (52,5 %)
Productos de caida de cabello 167 (49,3 %)

Productos Despigmentantes —154 (45,4 %)

Enfermedades de la piel 261 (77 %)
Productos Derma-oncoldgicos —202 (59,6 %)

Productos Hidratantes 185 (54,6 %)

0 100 200 300
Fuente: elaboracién propia, a partir de cuestionario aplicado a estudiantes.

En la tabla anterior se llevo a cabo la validacion con especialistas en el area y farmacéu-
ticos sobre el plan de estudios propuesto. Con respecto al analisis del grupo focal, se demuestra
la carencia de conocimientos en el area de la Dermocosmética, los entrevistados indican que en
sus farmacias si se venden productos dermatoldgicos, pero ellos no tienen la base cientifica
completa para evacuar dudas. La especialista (E1) sefialé que el primer tema debe ser fotopro-
teccion, porque en las rutinas dermatoldgicas siempre estan incluidos estos productos, por lo
que se debe ensefiar desde las primeras semanas. Las especialistas E1 y E2 mencionaron que
tiene los temas necesarios para la formacién y aplicacion de los mismos. Para estas profesiona-
les no son importantes los temas de higiene bucal y sudor corporal, porque son de baja consulta

en la farmacia.

Interpretacion y discusion de los resultados

Descripcion de las competencias dermocosméticas necesarias para el desempefio

en la actualidad, del perfil académico farmacéutico.

De acuerdo con los hallazgos de la investigacion, entre las competencias necesarias para
que un profesional ejerza la Dermocosmetica predomina conocer los aspectos basicos de Der-
matologia, asi como las patologias mas frecuentes relacionadas con la piel y saber de productos

especificos para cada enfermedad.
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Al respecto resultan relevantes las ventas anuales de diferentes laboratorios dermocos-
méticos. Las farmacias, que son establecimientos en los que se comercializan medicamentos
para la comunidad, han tenido que progresar con las transformaciones para no quedarse reza-

gadas con la evolucion del mercado. Garcia (2017) indica que:

Paralelamente a este proceso, las farmacias comienzan a tener mayor influencia de
cara a las ventas, ya que son los propios farmacéuticos los que se involucran en reco-
mendar un farmaco a elegir, potenciando ademas el consejo del farmacéutico y la venta

cruzada de productos (s. p.).

Lo anterior conduce a reflexionar sobre la importancia de un plan de estudios que fo-
mente conocer de técnicas de ventas y marketing para solventar vacios que tienen los profesio-
nales para poder expresarse y generar valor no solo al paciente, quien es el pablico meta, sino
también para que las farmacias tengan ganancias. Esto demuestra que se debe diversificar los
intereses y necesidades de los cursos disefiados para los farmacéuticos, de modo que generen
una movilizacion hacia las competencias necesarias para ejercer con conocimiento cientifico y

con técnicas de expresion y lograr una venta exitosa.

Una buena expresion puede abrir muchas puertas y para los profesionales farmacéuticos
puede aumentar las posibilidades de contratacion en una entrevista laboral, conseguir mayor
credibilidad y atencion para identificar clientes y entender las necesidades para hacer una reco-
mendacion de los productos dermocosmeéticos. Sin embargo, Kresken, Kindl, Wigger, Clanner

y Reinholz (2018), indican que la Sociedad de Dermofarmacia define la Dermocosmética como:

Cosmeéticos en los que el proposito cosmético es logrado en los aspectos dermatoldgi-
cos y farmacéuticos. Como tales, los consumidores también utilizan cosméticos con
defectos o enfermedades cutaneas preexistentes, deben cumplir ciertos requisitos en
cuanto a su calidad y documentacion, posiblemente excediendo los estandares legales
(p. 148).

El texto anterior hace referencia a la importancia de saber los principios basicos de Der-
matologia, con esto el farmacéutico tiene un fundamento para colaborar con el paciente y com-
plementar al dermatdlogo. Las bases dermatologicas le proporcionan al farmacéutico una com-
prension adecuada de la anatomia, por ejemplo, segun las capas de la piel (epidermis, hipoder-
mis, dermis) en estas se pueden encontrar diferentes patologias por cada una, razon por la cual

el farmacéutico debe tener una base cientifica para recomendar cierto producto.
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En la Tabla 12 la especialista indicé que se debe conocer de todo, con el fin de saber,
aunque sea lo mas general de la Dermatologia, ya que las consultas farmacéuticas por proble-
mas de la piel son frecuentes en los establecimientos. Muchas de esas consultas no han sido
tratadas por un médico, el farmacéutico debe conocer la base tedrica de estas enfermedades
para referir y brindar una asesoria complementaria para el paciente. Otro caso es cuando el
paciente ya esta diagnosticado con una enfermedad y necesita mas informacion de los productos
dermatoldgicos, por lo que el farmacéutico debe indicar pautas de cada producto y explicar, de

manera asertiva, como utilizarlos.

Para Lojan Delgado (2015): “Se entiende por principio activo aquella molécula, pro-
ducto del metabolismo de los organismos vegetales, que posee actividad farmacol6gica y que
es susceptible de utilizacion terapéutica” (p. 9). Por este motivo, los farmacéuticos, como lo
menciona la especialista en la Tabla 8, deben conocer para qué se utiliza cada principio activo,
en qué tipo de personas se usa, qué reacciones adversas puede tener cada medicamento y su
mecanismo de accion. Lo anterior con el fin de evaluar cada producto dermatoldgico sin la
necesidad de conocer una marca en especifico, ya que en el mercado actual existen muchisimos

productos que son iguales simplemente son de diferentes laboratorios farmacéuticos.

Identificar las tendencias académicas nacionales e internacionales de la formacion profe-

sional en el area de la Dermocosmética para idear el curso optativo.

En la revisién de los planes mostrados en la Tabla 9 se analizaron los diferentes cursos
que cada maestria propone y con esto se compararon y se rescataron cuéles son los temas prio-
ritarios que todo farmaceutico debe saber de la Dermocosmética. En los cursos se observo que
los temas de anatomia y fisiologia de la piel son las bases para que el profesional se defienda
ante la demanda y exigencia cientifica que debe enfrentar con los productos dermatoldgicos, ya
que cualquier anormalidad en la anatomia o fisiologia de la piel desencadenara un trastorno

fisiopatologico que consecuentemente lleva a una enfermedad que requerird un tratamiento.

Las bases dermatoldgicas son esenciales, asi como los diversos tipos de piel que existen,
ya que los productos se manejan segun el tipo de piel del paciente. Lo anterior con el fin de
recomendar un producto que sea de alta calidad y especificidad para su tipo de piel, por ejemplo,
paciente con piel sensible que busca una asesoria para su cuidado y que no necesariamente va
a un dermatdlogo. Ademas, como entes de salud se debe conocer la anamnesis si hubo algun

desencadenante para esta sensibilidad.
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De acuerdo con el Ministerio de Salud (2012): “El segundo tipo de Cancer mas frecuente
en Costa Rica es el de piel” (s. p.). La exposicion a radicales libres significa que se tiene mayor
vulnerabilidad a sufrir este tipo de padecimiento, la proteccion adecuada es fundamental para
prevenir diferentes patologias dermatoldgicas. Este tema es muy relevante, ya que la incidencia
de cancer de piel es de las més altas en el ambito mundial, como lo mencionaron las especialis-

tas en la Tabla 5 es el tema mas importante que cualquier farmacéutico debe conocer.

De acuerdo con Garnacho, Salido y Moreno (2020): “La exposicion a radiacion ultra-
violeta durante la infancia es un periodo critico para promover el desarrollo de fotodafio y fo-
tocarcinogénesis en etapas mas tardias de la vida” (s. p.). La educacion a pacientes sobre medi-
das de proteccion como el uso de bloqueador solar desde edades tempranas podria inducir com-
portamientos adecuados y duraderos que reduzcan la incidencia de cancer de piel en la edad

adulta.

El protector solar debe incorporarse a la rutina diaria de los nifios de la misma manera
que los adultos, con la puntualizacion de que el uso de agentes protectores solares esta
destinado a minimizar los dafios de la radiacién ultravioleta en la piel pero no debe
considerarse como un medio para aumentar la duracion de la exposicion al sol. Los
protectores solares funcionan al contener un ingrediente activo que absorbe la radia-
cion solar en el rango de 290 a 400 nm por lo cual se aconseja que un farmacéutico le

asesore en la compra de los productos solares (Garnacho, Salido y Moreno, 2020, s.
p.).

Se considera que “hasta un 80% de los casos de cancer de piel se podrian prevenir re-
duciendo la exposicion al sol mediante el uso de medidas de proteccién” (Garcia Malinis, Gra-
cia Cazana, Zazo, Aguilera, Rivas Ruiz, de Troya Martin y Gilaberte, 2021, s. p.). Por lo tanto,
se deben aplicar medidas preventivas adicionales como el uso de ropa con factor de proteccion,
evitar la exposicion al sol en horas en las que haya mayor radiacion ultravioleta y el uso de
sombreros. Por esto, el farmacéutico debe incentivar a la prevencion como un ente de salud ante
una necesidad mundial.

La industria farmacéutica ha visto un campo por desarrollar en el que pueda brindarle
al usuario tanto la parte de salud como la estética y se ofrecen productos dermocosméticos
disefiados para que se puedan utilizar en diferentes tipos de piel. Incluso existen bloqueadores
orales, en polvo, con color y con distintos factores de proteccion para que se adapten a las

necesidades de cada persona.
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La estética corporal siempre ha sido una fuente de ingresos en el ambito mundial. En la
actualidad, el campo dermocosmeético ha logrado incorporar a sus formulas principios activos
que ayuden a prevenir el envejecimiento, por ejemplo, el acido hialurénico. Muchas personas
se dirigen al establecimiento farmacéutico para hacer sus compras de productos antiedad y el

farmacéutico debe aportar informacidn adecuada para guiar al paciente, de manera profesional.

Segun Gomez y Molina (2012), el acné tiene una incidencia en personas jovenes de un
35 % a 80 %. En todos los planes de estudio se contempla el acné, debido a que esta patologia
es de gran volumen de consulta para los dermatélogos y también en atencién farmacéutica.
Generalmente, el paciente recurre primero a la atencion farmacéutica y solo cuando no obtiene
resultados consulta a un dermatélogo, por esto, el farmacéutico al ser la primera linea de aten-
cion o recomendacion debe manejar los aspectos basicos de esta enfermedad. Asimismo, se
debe tener claro cuando referir a un dermatélogo, sin embargo, se puede asesorar sobre la pre-
vencion a la enfermedad como con jabones antigrasa y ser un complemento al especialista tra-
tante para asesorar, de manera profesional, al paciente indicandole la diversidad de productos,
las reacciones adversas de los medicamentos orales, asi como brindar recomendaciones adicio-

nales del uso de la aplicacion de productos topicos.

Este tema se aborda con una metodologia de casos clinicos para reconocer el tipo de
acné, estudiar su fisiopatologia y establecer cbmo se presenta, para después ofrecer la disponi-
bilidad de productos para esta patologia segun los principios activos, la necesidad y la reco-
mendacion del médico tratante. Esto con el fin de conocer todas las reacciones adversas e indi-

caciones de cada principio activo.

Existen varios temas que se abordan con una metodologia magistral en la que se pro-
mueve la formulacion de diversas formas farmacéuticas y se elaboran productos como geles,
cremas, lociones, perfumes y cosméticos, con el fin de preparar al profesional en ese campo o
despertar su interés. En la Tabla 8 la especialista indicé que en Costa Rica las preparaciones
magistrales frecuentemente se envian a colegas dedicados a este tipo de preparaciones o a em-
presas que lo hacen. Este campo es importante para el farmacéutico debido a que puede reforzar
los conocimientos adquiridos en los cursos de industriales en la universidad y asi tener mayor

oportunidad de ejercer en laboratorios quimicos e incentivar este campo como futuro laboral.

Ademas, en las tendencias académicas investigadas se identifico una constante en temas

relevantes de condiciones de la piel como la rosacea, xerosis, psoriasis y dermatitis atopica,
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todas con un factor comun en el tratamiento dermatolégico, a base de una hidratacion adecuada,
pero con diversas posibilidades a gusto y necesidad de cada usuario. Por esto, el farmacéutico
debe conocer la patologia y los diferentes productos para ofrecerle al cliente de acuerdo con sus
necesidades. En los planes de estudio utilizan una metodologia con presentacion de caso clinico

y su diagnostico diferencial con diversos tratamientos o posibilidades.

El embarazo y la lactancia son temas muy importantes desde tiempos remotos, por esto,
cada vez que una madre adquiere algun producto se debe conocer si existe alguna posibilidad
de reaccion adversa o efecto secundario, tanto en la madre como en el bebé. El deber como
farmacéuticos es asesorar a la madre en su proceso sobre como cuidar su cuerpo con los pros y
contras de los medicamentos que consume y, ademas, minimizar las molestias tipicas de la

gestacion.

Asimismo, las farmacéuticas han visto una forma de inversion que se justifica en que
las mujeres desean seguir viéndose bellas, sin estrias ni manchas propias del embarazo. Por
estas razones las empresas han creado un sinfin de productos especificos que se utilizan en estos
periodos. Debido a lo anterior, el curso crea una metodologia en la que se conocen las etapas
del embarazo y la lactancia y su proceso fisioldgico y fisiopatoldgico, asi como los productos
que se pueden utilizar en este estado, incluso previo al embarazo para evitar temas como las

estrias.

El marketing es un tema que no se aborda en la formacion, pero, a criterio de los profe-
sionales entrevistados y segun la revisién de los curriculos de la maestria, debe ser prioritario,
ya que los profesionales deben saber desenvolverse para tener un futuro exitoso. El marketing
debe complementar al farmaceéutico, las farmacias comunitarias son negocios con un profesio-
nal a cargo, quien debe tener las bases minimas para promover la venta de los productos der-
mocosméticos y competir en un mundo en el que cada vez existen mas posibilidades de publi-
cidad rentable y eficiente, como las redes sociales que se han convertido en un aleado en el

marketing de productos para generar ventas por consumo masivo.

Existen temas que por recomendacion de las especialistas consultadas son de poca de-
manda en las farmacias, como la hidrosis, ya que lo aborda el dermatologo, por lo tanto, se
excluye en la propuesta del curso, asi como higiene bucal que se brinda en la Universidad de

Barcelona, debido a que tiene baja demanda en las farmacias. Los preparados magistrales son
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importantes de conocer porque abren oportunidades laborales, sin embargo, se excluye por la

complejidad metodoldgica del curso planteado.

Disefar la propuesta curricular a partir de los referentes académicos y del contexto iden-

tificados para su posible integracion al plan vigente en el plan de Farmacia.

Se propone un curso optativo complementario para la carrera de Farmacia, con el fin de
que las personas estudiantes tengan una opcion mas para su futuro. Se contempla la opinién de
las personas estudiantes, profesionales especialistas y grupo de farmacéuticos en temas de in-

terés y modalidad metodoldgica.

Se propone un curso de 3 horas en el que se brinde la materia sin tener que acortar los
contenidos. Como requisito para llevar el curso debe tener aprobados los cursos de farmacolo-
gia | - Il y farmacia comunitaria, esto con el fin de que puedan asociar todo en un mismo curso
y sacar el mayor provecho para su comprension adecuada. La metodologia de ensefianza se
basa en clases magistrales en las que el profesor brindara la parte teérica y en algunos cursos
(Anexo 3) poner en practica los conocimientos tedricos adquiridos al analizar patologias con
casos clinicos y tratamientos con productos especificos. Los temas propuestos se validaron con
los especialistas y los farmacéuticos para asegurar que lo que se brinde sea de aporte en el

momento de ejercer la profesion.

En la Tabla 9 comparativa se observa que en todos los cursos se inicia con anatomia de
la piel y su fisiologia, este tema es relevante para entender todas las patologias. EI tema con el
que se continuara, segn recomendacién de especialistas, es fotoproteccion, que es la parte pre-
ventiva mas importante para evitar problemas en el futuro. Este tema se plantea que sea teorico-
practico para conocer todos los blogueadores y su uso en diferentes patologias de la piel. Los
siguientes temas son: patologias en distintas condiciones, como xerosis, dermatitis, psoriasis y

rosacea, los cuales son de gran consulta en la farmacia.

El acné se propone a mitad del curso para que se tengan mas bases de conocimiento y
entender mejor el funcionamiento de algunos productos vistos en la patologia anterior que, de
igual manera, se utilizan en esta. Esta clase pretende formar al farmacéutico con medidas com-
plementarias al tratamiento brindado por el dermat6logo, ya que esta patologia no la trata el

farmacéutico, sin embargo, si debe conocer los productos que se recetan para el acné.
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En cuanto al embarazo y la lactancia, se recomienda solo una semana en la que se brinde
la parte teorica y la practica en conjunto, debido a que las especialistas indicaron que con una
clase es mas que suficiente, ya que la mayoria de las consultas son recomendaciones adicionales
a los productos. El ultimo tema de mercadeo y ventas propuesto es el de mas interés, pues en
ningin momento de la carrera se ensefia como vender productos. Las farmacias son negocios
que deben prosperar y el farmacéutico debe contribuir con esta causa, por lo que se proponen
dos lecciones de este tema para desarrollar técnicas de ventas adecuadas, formas de expresion,

marketing digital, etc.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

La ultima etapa de una investigacion consiste en el planteamiento de conclusiones que
sinteticen los hallazgos generados en la etapa de recoleccién de datos, los cuales se sistemati-
zaron y analizaron en el capitulo anterior. A continuacion, se presentan dos apartados en los
cuales se describen las conclusiones del presente proyecto, a partir de las cuales se proponen

recomendaciones dirigidas a los sujetos participantes.

Conclusiones

Descripcion de las competencias dermocosméticas necesarias para el desempefio en la ac-

tualidad, del perfil académico farmaceutico.

Los hallazgos muestran que las competencias dermocosmeticas necesarias para ejercer
la profesion segun los especialistas consultados son: tener un conocimiento adecuado de la ana-
tomia y fisiologia de la piel, los conceptos basicos de dermatologia, conocer la fisiopatologia
de las enfermedades mas frecuentes y de mayor consulta en la atencion farmacéutica, asi como
los diferentes productos dermatolégicos que se pueden ofrecer para cada enfermedad. Ademas,

se deben saber los principios activos y sus funciones, sus interacciones y efectos adversos.

Asimismo, se deben conocer los productos para condiciones especiales relevantes como
el embarazo y la lactancia. Los profesionales actuales no estan preparados académicamente, lo
cual se relaciona con la poca importancia y relevancia que a la fecha se le ha dado a este tema,
ya gue en ninguna universidad en Costa Rica se imparte algin curso relacionado ni hay temas
en su plan de estudio. En las entrevistas los sujetos participantes en el grupo focal plantearon la
necesidad de crear un curso que se complemente con la vida profesional, por lo menos con los

aspectos basicos.
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Identificar las tendencias académicas nacionales e internacionales de la formacion profe-

sional en el area de la Dermocosmética para idear el curso optativo.

En los hallazgos principales también se encontré que las tendencias académicas nacio-
nales no brindan ninguna materia de Dermocosmeética, lo que predomina son maestrias virtuales
en Europa, con clases magistrales en linea y se brindan con un tiempo minimo de 6 meses hasta
2 afios. La tendencia académica indica que los temas prioritarios que todo farmacéutico debe
saber de la Dermocosmética son las bases de la anatomia y fisiologia de la piel, debido a que
son fundamentales para que el profesional se desarrolle con confianza y comprension ante una
demanda y creciente exigencia cientifica en la que se ven enfrentados los farmacéuticos con los
productos dermatoldgicos.

Otro hallazgo relevante en el curso es prevenir a la poblacion de enfermedades como el
cancer de piel, por ende, es un tema en comun entre los planes de estudio y las especialistas
recomiendan conocer de productos fotoprotectores, ya que deben educar a la poblacién sobre
medidas de proteccion con el uso de blogueador solar desde edades tempranas. Ademas, en las
tendencias académicas investigadas existe una constante en temas relevantes de condiciones de
la piel como la rosacea, acne, xerosis y psoriasis, dermatitis atdpica, embarazo y lactancia, en

lo que predomina conocer la fisiopatologia de la enfermedad y sus diferentes tratamientos.

De las 6 maestrias analizadas se observo que un 66 % presenta un contenido para cono-
cer de mercadeo y ventas, lo cual es un tema despreciado en la formacion que a criterio de los
profesionales entrevistados y segun la revision de los curriculos de la maestria debe ser priori-

tario, ya que como profesionales deben tener este tipo de herramientas para desenvolverse.

Disefar la propuesta curricular a partir de los referentes académicos y del contexto iden-
tificado para su posible integracion al plan vigente en el plan de Farmacia.

Al comparar las tendencias académicas de diversas universidades y paises se identifica-
ron los factores comunes, ademas, del anélisis de las especialistas se rescataron sus prioridades.
Al reunir ambas fuentes informativas se captaron los temas prioritarios que todo farmacéutico

debe saber sobre Dermocosmética basica. Esto aunado al déficit evidente actual en el perfil
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profesional en la carrera de Farmacia y en la falta de maestrias que se brindan en el pais para

estos profesionales.

Por consiguiente, se disefié un curso optativo con la informacion que se recopild de las fuentes

investigadas, en el cual los temas de anatomia, fisiologia de la piel, foto envejecimiento, fisio-

patologia de enfermedades comunes, principios activos y sus opciones en el mercado, condi-

ciones especiales de la poblacion, mercadeo y ventas; son las bases para que el profesional

brinde una adecuada asesoria a la poblacion. La metodologia del curso es magistral, explicativo

con analisis de casos clinicos, de forma interactiva.

Recomendaciones

A la Universidad Internacional de las Américas:

Incluir un curso optativo en esta &rea para responder a las necesidades del mercado ac-
tual en el ambito nacional e internacional.

Valorar la realizacion del curso con componentes tedricos practicos como lo indica la
opinidn estudiantil y centrarse en la actualizacién constante por medio de la investiga-
cion.

Promocionar el curso propuesto como curso de actualizacion profesional a las personas
estudiantes graduadas, de modo que la UIA ofrezca una mayor diversidad de cursos

pertinentes para los profesionales farmacéuticos
Al colegio de Farmacéuticos:
Promover actividades de capacitacion y actualizacion profesional en tematicas de Der-

mocosmeética considerando las tendencias nacionales e internacionales y las necesidades

de salud publica.
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AnNexos

Anexo 1

Entrevista Dra. Ariana VVargas, farmacéutica especialista en Dermocosmética, trabaja en

Farmacia Cordero en Alajuela.

D: ¢Por qué escogi6 estudiar Dermocosmética?

A. Fue como que se desperto una pasion, porque trabajé en visita médica, trabajé con La Roche
Posay, ahi me di cuenta que me gustaba cuidar la piel, me gustaba como explicarselo a la gente,
como que encontré una facilidad y siempre me ha gustado mucho hablar y capacitar, ensefiar y
encontré como un hecho que me gusta muchisimo y que vi que en Costa Rica no estaba todavia

explotado, verdad, que como que nos toco abrir mucho, mucho camino con la Dermocosmeética.

D. Usted hizo la maestria en Espafia, ¢qué le vio a ese plan con respecto a los demés?
A. Me gusto el programa que fuera virtual, lo hizo super mas sencillo, también como que esta

muy avanzado en eso entonces era como muy moderno, muy practico y me gusto.

D. ¢En cuanto a la metodologia era practicamente todo virtual?
A. Se entregan trabajos ahi, por eso es muy interesante porque es super dindmico, es como estar

en la universidad, tenés comparieros, tenés examenes, hay diferentes formatos, foros, entregas.

D. ¢Sus compafieros de otros paises llegan mejor preparados en Dermocosmética?

A. No, todos llegan sin bases, nos ensefiaron a ser quimicos farmaceuticos.

D. ¢Cuales aspectos considera importantes para la incorporacion de un plan de estudios
gue deberian saber?
Los protectores solares, ya que la comunidad trata de prevenir enfermedades, ademas, en Costa

Rica es altisimo el cancer de piel, productos complementarios como hidrantes y especificos
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para patologias especificas, productos para acné, embarazo, ademas, es importante saber técni-

cas de ventas.
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Anexo 2

Entrevista Dra. Ana Victoria Bolafios, trabaja en Farmacia Fischel Sabanilla

D. ¢Por qué escogi6 estudiar Dermocosmética?
A. Siempre me ha gustado cuidarme mi piel, hacerme mis retoques y la mejor manera es cono-

cer de productos para poder aplicarlo en mi.

D. Usted hizo la maestria en Espafia, ¢qué le vio a ese plan con respecto a los demas?

A. Que era virtual, que duraba un afio, que podia adaptarme al curso entre trabajar y estudiar.

D. ¢En cuanto a la metodologia era practicamente todo virtual?
A. Si, virtual con tareas como la universidad, es mucho de teoria, nos daban un tema, ejemplo

acné, nos daban la parte tedrica y después revision de productos para esta patologia.

D. ¢Sus compafieros de otros paises llegan mejor preparados en Dermocosmética?

A. No, solo los que han estudiado un poquito para ellos, pero sin bases.

D. ¢Cuéles aspectos considera importantes para la incorporacién de un plan de estudios
gue deberian saber?

A. Productos antiedad, protectores, hidratantes y para diferentes patologias de la piel, como
psoriasis, cancer, embarazo, bueno deberian saber de todo, pero aunque sea una pincelada los

problemas con condicion.
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UIA

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
DE LAS AMERICAS
Formulario para el Establecimiento

de los Programas Cuatrimestrales

de Curso

Caddigo

Elaborado por: Da-

yan Gonzélez

Aprobado por: Vi-
cerrector de Ges-
tion de Calidad.

Fecha Emisioén:

Fecha de Aproba-

cion:

Version
1

Carrera Farmacia

Grado académico: Licenciatura

Nombre del curso: Farmacia Dermocosmética

Periodo: | Cuatrimestre 2021

Cddigo del curso: F-075

Horas semanales: 4 horas

Tipo de curso: Optativo

Horas estudio independiente: 8 horas

Créditos: 4

Requisitos o correquisitos:

Objetivo general

Inculcar la educacion continua en el estudiante de Farmacia, asi como conocer de las principa-

les patologias dermatologias y su tratamiento.

Objetivos especificos

1. Conocer los aspectos basicos de la anatomia y fisiologia de la piel.

Conocer las principales patologias dermatoldgicas.

2
3. Conocer los tratamientos de eleccién por cada patologia.
4

Conocer de ventas y mercadeo de productos dermocosméticos.

Competencias del curso
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Relacionar las propiedades fisicoquimicas y biofarmacéuticas de los principios activos y exci-
pientes, asi como el conocimiento sobre procesos de liberacidn, absorcion, distribucion, meta-
bolismo y excrecion de farmacos para valorar la estabilidad, biodisponibilidad, interacciones

y utilizacién 6ptima de diferentes vias de administracion segun las necesidades del paciente.

Establecer procesos de control de calidad, disefio, optimizacion y elaboracion de formas far-
maceéuticas para auditar la calidad de los medicamentos, férmulas magistrales y preparados

oficinales en diferentes contextos.

Aplicar andlisis higiénico-sanitario a productos sanitarios, dermofarmacéuticos, cosmeéticos y

materiales de acondicionamientos para planificar su uso y recomendacion de seguridad en los

pacientes.
SEMANA CONTENIDOS RESULTADOS DE METODOLOGIA
APRENDIZAJE
1 Presentacion. Describe los aspectos
Analisis del programa de | fundamentales de la ana- | Magistral
curso. tomia de la piel humana
Anatomia de la piel para comprender la infor-
Componentes macion relacionada con
Estructura la fisiologia y las patolo-
Tipos de piel gias dermatolégicas.
2 Fisiologia de la piel Describe aspectos fun-
Funciones de la piel damentales de la fisiolo-
Alteraciones el funciona- | gia de la piel humana Magistral
miento para explicar sus funcio-
nes y las alteraciones.
3 Envejecimiento cutaneo Describir las caracteristi- | Magistral
fisiologico y fotoinducido | cas del envejecimiento
cutaneo para vincularlas
con factores fisioldgicos
y de exposicion solar.
4 Productos cosméticos Reconoce diversos tipos | Caso clinico
dermatoldgicos con blo- de cosméticos dermato-
gueadores solar I6gicos para evaluar su
uso en diferentes tipos
de piel.
5 Caracteristicas de la piel | Describe las caracteristi-
sensible cas de la piel sensible
para vincularlas con los Magistral
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Factores desencadenan-

factores desencadenan-

tes tes.
6 Principios activos de pro- | Distingue los principales
ductos para piel sensible | principios activos aplica- | Caso clinico
bles en patologia de la
piel sensible para reco-
mendar productos espe-
cificos segun la condi-
cion del paciente.
7 Identificar caracteristicas
Fisiopatologia xerosis y y causas de la xerosis y
urticaria urticaria para recomen- Magistral
Caracteristicas y causas | dar tratamientos en con-
diciones especificas.
8 Fisiopatologia rosaceay | ldentificar caracteristicas
psoriasis y causas de la rosaceay
Caracteristicas psoriasis para recomen- Magistral
Factores desencadenan- | dar tratamientos en con-
tes diciones especificas.
9 Analizar propiedades de
Productos para rosacea, | los productos hidratan-
psoriasis, urticaria 'y xe- tes, antialérgicos para Magistral y casos clini-
rosis vincularlos con trata- cos
Productos hidratantes mientos especificos para
Productos antialérgicos rosacea, psoriasis, urti-
Reparadores piel caria y xerosis
10 Fisiopatologia acné. Identificar caracteristicas
Severidad del acné y causas del acné para
Caracteristicas y causas | describir la severidad del | Magistral
acné.
11 Productos para acné Distingue los principales | Magistral y casos clini-
principios activos aplica- | cos
bles en patologia de
acné para recomendar
productos especificos
segun la condicion del
paciente.
12 Cuidados de la piel du- Describe cuidados nece-
rante el embarazo y lac- | sarios para la piel hu- Magistral

tancia
Afectaciones: estrias.
Melasma.

Productos especificos

mana durante el emba-

razo y la lactancia con el
proposito de recomendar
productos para afectacio-

nes especificas.
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13

Productos despigmen-
tantes

Distingue los principales
principios que se utilizan
en produccién de pro-
ductos despigmentantes
para asesorar en su uso
especifico de un féar-

maco.

Magistral

14

Publicidad y promocién
de ventas de productos

dermocosméticos.

Aplica las nociones so-
bre fisiopatologia de la
piel y farmacologia der-
mocosméticas para pu-
blicitar y promocionar la
venta de un determinado
producto farmacoldgico
en un contexto especi-

fico.

Magistral

15

Mercadeo y promocion
de ventas de productos

dermocosméticos.

Aplica las nociones so-
bre de fisiopatologia de
la piel y farmacologia
dermocosmeéticas para
publicitar y promocionar
la venta de un determi-
nado producto farmaco-
I6gico en un contexto es-

pecifico.

Magistral
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