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l. Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo proponer la implementacion de una
estrategia para la formacion continua de los profesionales en Farmacia Comunitaria
egresados de la UIA, a partir del conocimiento de la relacion entre la rosacea y Helicobacter
pylori, con el fin de elevar las habilidades y destrezas de los regentes en la atencion

farmacéutica diaria.

Objetivo General: Proponer la implementacion de una estrategia para la formacion
continua de los profesionales en Farmacia Comunitaria egresados de la UIA, a partir del
conocimiento de la relacién entre la rosacea y Helicobacter pylori durante el periodo de

enero-julio del 2022.

Metodologia: Se realizd una investigacion tipo mixta, basada en una revision
bibliografica exhaustiva de articulos cientificos, con el fin de identificar la relacion existente
entre la rosacea y Helicobacter pylori. Asi mismo, se realiz6 una entrevista a cinco regentes
farmacéuticos de comunidad, egresados de la Universidad Internacional de las Américas, con
el proposito de caracterizar el perfil general de los farmacéuticos, para la identificacion de
las necesidades formativas con respecto a la relacion de la rosacea y Helicobacter pylori. Por
otro lado, también se efectudé un cuestionario a 22 regentes de comunidad egresados de la
UIA, con el objetivo de demostrar la necesidad de formacion continua en los profesionales
de Farmacia, a través de la implementacion de estrategias de actualizacion de conocimientos.
La busqueda de informacion se dio por medio de diversas paginas web de total confiabilidad
como: Elsevier, ScCiELO, PubMed, Google Académico. En la entrevista se incluyeron temas
referentes a Farmacia Comunitaria, actualizacion constante de conocimientos, perfil del
farmacéutico, y atencion farmacéutica. EIl cuestionario estuvo subdivido en cuatro categorias:

la primera fue el conocimiento sobre rosacea, la segunda fue el conocimiento acerca de



Helicobacter pylori, la tercera conocimientos respecto a la relacion entre la rosacea con la
Helicobacter pylori, y la cuarta categoria fue estrategias de actualizacion para farmacéuticos

comunitarios.

Resultados: La relacién de la rosacea con la Helicobacter pylori se debe a la produccion
de citotoxinas del gen CagA y VacA y especies de oxigeno reactivo, resultando en la
inflamacién de la mucosa gastrica, por una respuesta inflamatoria, que involucra una
elevacion de histaminas vasoactivas, prostaglandinas, leucotrienos y citocinas, lo que
ocasiona una rubefaccion inducida por la gastrina y el Oxido nitroso. El perfil de los
farmacéuticos abarca los conocimientos, habilidades, destrezas y cualidades que debe tener
el profesional de Farmacia en su desempefio diario en su lugar de trabajo. Por otro lado, se
evidencio la falta de actualizacion constante por parte de los farmacéuticos de comunidad
egresados de la UIA, respecto a temas novedosos, como lo es la relacion de la rosacea con
Helicobacter pylori. Por lo anterior, se desarroll6 una infografia, con el objetivo principal de
aumentar el conocimiento de los farmacéuticos en un tema tan importante como lo es la

relacion de la patologia con la bacteria.

Conclusiones: El interés de la relacion de la rosacea con Helicobacter pylori es debido
a la frecuencia y conocida asociacion entre la patologia con enfermedades a nivel
gastrointestinal. Por otra parte, el perfil profesional de los farmacéuticos es de gran
trascendencia, puesto que determina las cualidades o rasgos que debe poseer el profesional
en su labor diaria, para asi poder darle resolucién de problemas y necesidades a la poblacion.
Se evidencid que el conocimiento de los farmacéuticos de comunidad, egresados de la UIA,
sobre temas novedosos, como la relacion de la rosacea con Helicobacter pylori, es bajo, lo
cual afirma la necesidad de un aumento de capacitaciones que colaboren con el conocimiento
para abordar, de manera efectiva, a pacientes con enfermedades a nivel de la piel, que puedan

desencadenar la aparicién de alguna bacteria.
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CAPITULO I. INTRODUCCION



1.1 Introduccion

En el presente estudio se busca evidenciar la necesidad existente de una constante
formacion continua en los egresados de la Carrera de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas (UIA), con el fin de mejorar la atencion farmacéutica en temas
actualizados, los cuales son poco conocidos por el gremio de la salud, como lo es la relacién
existente entre la Helicobacter pylori (H. pylori) y la rosacea.

Debido a que la atencion farmacéutica, segin Rodriguez®, se define como la
participacion del profesional en Farmacia para la asistencia al paciente en la dispensacion
mediante un seguimiento farmacoterapéutico, en colaboracién con el médico y otros
profesionales sanitarios, para conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del
paciente. También la intervencion del farmacéutico en la prevencion de enfermedades

proporciona una buena calidad de vida y control de las enfermedades.

Por lo tanto, es necesario demostrar la relacion entre la rosacea con el agente causal
Helicobacter pylori; es crucial que los farmacéuticos renueven sus conocimientos al respecto,
puesto que es de gran importancia mantener una constante actualizacion en el gremio, para
brindar una buena atencién farmacéutica y un correcto asesoramiento al paciente, en virtud
de que el rol de los farmacéuticos es colaborar a que se implemente el uso correcto de los
medicamentos y, con ello, los pacientes obtengan un resultado positivo.

La formacion continua hacia los profesionales de la salud es indispensable, para que
puedan optar por una oportuna recomendacion, que evidencien las habilidades vy
conocimientos tanto practico como tedrico de los farmacéuticos. Con causa, Rojas?,
manifiesta que el farmacéutico contribuye a las funciones de apoyo y desarrollo de la
gerencia del personal de salud; también posee influencia en la mejora de habilidades practicas

y en la adquisicién de nuevos conocimientos en otros profesionales de la salud.



Asimismo, al realizar una recomendacion precisa le permitira, al paciente,
acudir al especialista adecuado y tratar efectivamente la enfermedad, partiendo desde
el agente causal de la patologia, mejorando la respuesta y adherencia del paciente al
tratamiento, obtenido mediante un correcto abordaje a él por medio de la atencion
farmacéutica, logrando transmitirle una mayor confianza a la hora de brindar estos

servicios a la comunidad.

Por lo tanto, es necesario implementar estrategias de aprendizaje actualizadas
dirigidas hacia los profesionales en Farmacia, a causa del vacio actual que presentan
los farmacéuticos, en especial los que laboran en Farmacia Comunitaria. Debido a lo
anteriormente descrito, esta investigacion pretende incentivar, a los profesionales en
Farmacia, para integrar nuevos conocimientos por medio de la formacién continua,
para que asi refuercen los conocimientos sobre la relacion existente de la Helicobacter

pylori y la rosacea.

1.2 Planteamiento del Problema

De acuerdo con Yang®, hoy en dia existen evidencias sobre la relacion entre la
infeccion de la Helicobacter pylori con la aparicién de la rosécea, por lo que se ha sugerido
que el tratamiento de este bacilo puede ser un método terapéutico para los pacientes con
rosacea. Sin embargo, es un tema poco conocido en el gremio de los farmacéuticos, puesto
que estas evidencias son principalmente nombradas por especialistas en el &mbito de la

Dermatologia, y no a nivel de profesionales de la salud en general.

Por ello, en el tiempo actual y bajo este panorama que conlleva la relacién de la H.
pylori con el acné de la rosacea, es fundamental la formacion continua en los profesionales
de Farmacia, y méas aln en el area de Farmacia Comunitaria, en vista de que se presenta una

relacion mas directa con pacientes que padecen dicha enfermedad. Es por eso por lo que la



calidad de la formacion profesional del farmaceutico esta directamente asociada a la mejoria

de los servicios de la salud®.

The World Health Organization °, mencionan que no hay salud sin equipo sanitario,
y que no hay equipo sanitario sin una formacion académica sélida que responda a las
necesidades de la sociedad, por lo que es crucial la formacion continua por parte de los

profesionales en Farmacia, para lograr el objetivo.

Por lo tanto, el presente estudio requiere contribuir con la formacién continua a
profesionales en Farmacia, sobre patologias dermatoldgicas (rosacea) relacionadas con el
agente infeccioso causante de la enfermedad (H.pylori). Debido a la gran cantidad de
investigaciones que evidencian esta relacion, es importante mantener los conocimientos
actualizados; en este caso, especificamente sobre la relacion del patogeno Helicobacter

pylori sobre la rosacea.

En virtud de que, a pesar de la evidencia cientifica, el manejo de la rosacea adolece
en ocasiones de desigualdad de criterio en lo referente a su diagnéstico y tratamiento, no
siempre estd basado en los diferentes subtipos clinicos, por lo que se ha hecho imperativo
revisar y actualizar los principales criterios y estrategias terapéuticas. Asimismo, es
importante comprender la experiencia del paciente en relacion con la calidad de vida, para el
correcto manejo de la enfermedad o la eleccion del tratamiento adecuado; igualmente,
conocer las comorbilidades presentes (migrafia, trastornos gastrointestinales) que puedan

asociarse a la eleccion del agente terapéutico®.

Debido a los datos mencionados y a la necesidad existente, surge la siguiente pregunta
de investigacion: ;Como la implementacion de una estrategia de formacion continua a los
profesionales en Farmacia Comunitaria podria actualizar los conocimientos de los egresados
de la Universidad Internacional de las Américas, con respecto a la relacion entre la rosacea

y Helicobacter pylori durante el periodo de enero-julio del 2022?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Proponer la implementacion de una estrategia para la formacion continua de los
profesionales en Farmacia Comunitaria egresados de la UIA a partir del conocimiento de la

relacion entre la rosécea y Helicobacter pylori durante el periodo de enero-julio del 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Identificar la relacion de la Rosacea con Helicobacter pylori mediante revision

bibliografica exhaustiva en articulos cientificos durante el periodo de enero-julio del 2022.

Caracterizar el perfil general de los farmacéuticos para la identificacion de las
necesidades formativas con respecto a la relacion de la Rosacea y Helicobacter pylori durante

el periodo de enero-julio del 2022.

Demostrar la necesidad de formacion continua en los profesionales de Farmacia a
través de la implementacion de estrategias de actualizacion de conocimientos durante el

periodo de enero-julio del 2022.

1.4 Justificacion

La Farmacia Comunitaria es una pieza fundamental en los sistemas de salud. A pesar

de que su principal actividad consiste en la dispensacion de farmacos. esta no es exclusiva,



puesto que, en esta area, se lleva a cabo una enorme labor asistencial, orientada més al
paciente en cuanto a la prevencion de enfermedades y seguimiento farmacoterapéutico, y el
farmacéutico comunitario realiza servicios profesionales que implican de forma activa los

procesos de salud de cada usuario’.

Por lo tanto, el establecimiento farmacéutico se convierte en el primer escalon de
atencién a la salud para los pacientes con problemas dermatologicos, por diversas
circunstancias como: la falta de tiempo y disposicion para asistir a la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS), la facilidad, en vista de que sus puntos de venta son bastantes
accesibles, o por confianza acuden en primera instancia a una farmacia comunitaria antes de
dirigirse al dermatdlogo o a algin centro de salud; en este sentido, el farmacéutico juega un

papel de suma importancia en el abordaje de problemas dermatoldgicos.

Sin embargo, la capacitacion recibida por el farmacéutico sobre Dermatologia, en la
licenciatura o grado de Farmacia, es limitada, respecto al manejo de enfermedades cronicas
de la piel para el ejercicio posterior en la Farmacia Comunitaria®. Del mismo modo, la
carencia de actualizacion constante y adquisicion de conocimientos, por parte de los
profesionales en Farmacia, genera un pequefio vacio en temas novedosos, los cuales son
desconocidos por los profesionales de la salud (farmacéuticos), como lo es la relacion

existente entre la Helicobacter pylori como agente causante de la rosacea.

Por consiguiente, este hecho demanda, a los profesionales farmacéuticos, a la
adquisicion de una formacion mas amplia en el campo de la Dermatologia y una mayor
participacién por parte de este personal de salud, en programas de formacién continua, en
vista de que es sustancial que los farmacéuticos renueven sus conocimientos, para asi
garantizarle al paciente un asesoramiento de calidad. Es por lo que la formacion continua
esta incluida entre las obligaciones de un farmacéutico, dado que las buenas practicas

aplicadas de un profesional en Farmacia se deducen en su conocimiento®.



Asimismo, de acuerdo con Arias et al.X% la formacion continua es una actividad
educacional disefiada o intencionada para dar soporte al desarrollo académico continuo de
los profesionales farmacéuticos, con el fin de mantener y reforzar sus competencias; puesto
que ayuda a mejorar las habilidades practicas mediante la ganancia de nuevos conocimientos
en el personal farmacéutico de una farmacia comunitaria, o bien a todos los trabajadores de

Ciencias de la Salud en general*.

Por lo anteriormente descrito, la presente investigacion surge debido a la escasez de
conocimientos y actualizacion, por parte de los profesionales en Farmacia, sobre la relacion
entre el patdgeno Helicobacter pylori como agente causal de la rosacea. En ese sentido, el
objetivo de esta investigacion es proponer la implementacién de una estrategia de formacién

continua a los farmacéuticos, especialmente de Farmacia Comunitaria.

1.5 Antecedentes

A continuacidn, en este apartado se desarrollara la parte de antecedentes, en los cuales
se veran aspectos importantes y relevantes sobre la relacion existente entre Helicobacter
pylori con la Rosacea, mencionadas por parte de autores y sus investigaciones. Se eligieron
estos autores, debido a que en su analisis evidencian la relacién entre la patologia y la
bacteria. Los antecedentes enriquecen este proyecto de investigacion, ya que cada uno de los
estudios reflejan lo trascendente que es conocer del tema en el ambito de Farmacia.

1.5.1 Antecedentes Historicos

Virender et al.¥2, en el afio 1998, en Estados Unidos de América, realizaron una
investigacion titulada: “A study of the prevalence of Helicobacter pylori infection and other

markers of upper gastrointestinal tract disease in patients with Rosacea”. De esta



investigacion se desprende, como objetivo general, determinar la prevalencia de la infeccion
por Helicobacter pylori (H. pylori), y sus sintomas a nivel gastrointestinal (Gl) en pacientes

con rosacea y personas sin ninguan trastorno crénico a nivel de la piel.

La metodologia manejada en esta investigacion es la cuantitativa, mediante un
cuestionario estructurado de datos demogréficos, registros de sintomas gastrointestinales y
el uso de medicamentos. Se obtiene la siguiente conclusién, dando respuesta al objetivo de
la investigacion, cuando los autores indican que del estudio hecho a 45 pacientes con rosacea
y 43 personas sanas, por medio de pruebas seroldgicas, no se demuestra diferencia
significativa, debido a que se observa que la seroprevalencia de infeccion por H. pylori entre

pacientes con rosacea y sujetos sanos es de un 26,7 % frente a 34,9 %.

Los autores mencionan, también, que tampoco existen diferencias en la frecuencia de
sintomas gastrointestinales, como acidez estomacal, uso de farmacos antagonistas del
receptor H2 o uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, por lo que se demuestra
que los pacientes con rosacea tienen tasas similares de infeccion por H. pylori que los sujetos
sanos'?. Por lo anterior, se recomienda seguir indagando respecto a la prevalencia de la
infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con rosacea, puesto que es un tema del cual

se desconoce en el gremio de la salud en general.

Seguidamente, la segunda investigacion analizada a nivel histérico es la de Bamford
etal.’, en el afio 1999, realizada en Estados Unidos de América, titulada “Effect of treatment
of Helicobacter pylori infection on Rosacea”. A partir de esta investigacion se desprende
como objetivo general evaluar la eficacia del tratamiento de la infeccion por Helicobacter

pylori en pacientes con rosacea.

Los autores emplean la metodologia de ensayo clinico aleatorizado a hombres y

mujeres mayores de 25 afios con signos activos de rosacea, quienes se encuentran positivos



por la infeccion de la bacteria H. pylori en dos pruebas: la prueba rapida de sangre total y la
prueba de aliento con urea. La primera prueba consiste en encontrar los anticuerpos de H.
pylori, y la segunda detecta indirectamente la actividad de la enzima ureasa, secretada por H.
pylori presente en la mucosa gastrica en la seccion de dermatologia de la clinica de
especialidades multiples en el centro-norte de los Estados Unidos de América, mediante un

tratamiento con claritromicina y omeprazol durante 14 dias®®.

Se concluye lo siguiente, de acuerdo con el objeto de estudio de la investigacion: la
eficacia del tratamiento de la infeccion por H. pylori con claritromicina 500mg por via oral
tres veces al dia y omeprazol 40mg por via oral una vez al dia por 14 dias, disminuye la
rosacea, por lo que el estudio demuestra que si se trata la H. pylori se da un efecto beneficioso
a corto plazo sobre los sintomas de la rosacea’®. Por lo anteriormente mencionado, es
importante mantener la linea de investigacion respecto a esta relacién viva y englobada
dentro de la actividad investigadora, ya que el hacer estudios de investigacion encaminados
a dar respuesta a la misma completaria y reforzaria mas sobre el tema a nivel del gremio de
la salud.

El tercer articulo cientifico valorado a nivel histérico es el de Bhattarai et al.1* en el
afio 2012, realizado en Nepal con el tema “The study of prevalence of Helicobacter Pylori in

’

patients with acne Rosacea”. Este estudio tiene como objetivo principal verificar la
prevalencia existente de la infeccién por H. pylori en estbmago en pacientes que padecen de
rosacea. La metodologia empleada es la cuantitativa, mediante la prueba seroldgica Serion
Elisa classic Helicobacter pylori IgG, en pacientes con estadificacion clinica de rosacea 2, 3

y 4 en la Consulta Externa de Dermatologia.

La investigacion demuestra que la prueba de Serion Elisa classic de H. pylori IgG
muestra que alrededor del 11,3 % de los pacientes con rosacea contienen el subtipo 4, y
ademas que el 65,4 % de los usuarios obtienen positiva la prueba, por lo que se encuentran

anticuerpos humanos en suero o plasma con la Helicobacter pyloril#. Por lo que la conclusion



mas relevante, que da respuesta al objeto de estudio de la investigacién, es que existe una
correlacién estadisticamente significativa al asociar la positividad de la H. pylori en pacientes

con rosacea, en comparacion con la seropositividad en los controles.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

La primera investigacion analizada a nivel internacional es la de Gravina et al.*® en el
afio 2015, realizada en lItalia, titulada “Helicobacter pylori infection but not small intestinal
bacterial overgrowth may play a pathogenic role in rosacea“. De esta investigacion se
desglosa el objetivo general, que es evaluar la prevalencia de la infeccion por Helicobacter

pylori, y el sobrecrecimiento de la bacteria en intestino delgado en pacientes con rosécea.

La metodologia que se maneja es cualitativa, mediante un estudio prospectivo a 90
pacientes con rosacea, a quienes se les realizaron dos pruebas, tales como: la de aliento con
urea 'y de antigeno en heces de H. Pylori; ambas pruebas se utilizan para el diagnéstico de
la infeccion por H. pylori y ver si hay sustancias que se desencadenan a nivel del sistema
inmunitario para poder combatir al patégeno. Los pacientes infectados utilizaron la terapia

secuencial con claritromicina como tratamiento.

El estudio muestra que el 48,9 % de los pacientes con rosacéa que estan controlados
poseen la infeccion por H. pylori, ademas de que el 7,8 % de los pacientes tratados con la
terapia secuencial con claritromicina, luego de transcurrir 10 semanas, tienen una
disminucion y desaparicion de las lesiones cutaneas. La principal conclusion del estudio es
que la erradicacion de la infeccion por H. pylori conduce a una mejora significativa de los
sintomas cutaneos en pacientes con rosacea’®; por lo que se demuestra que la eliminacion de
la bacteria gram negativa, mediante el tratamiento secuencial con claritromina, aminora las

lesiones a nivel corportal en pacientes con rosacea.

Jorgensen et al.'® en el afio 2017, realizaron una investigacion en Estados Unidos de

América con el tema “Rosacea is associated with Helicobacter pylori: a systematic review
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and meta-analysis . Esta investigacion posee como principal objetivo efectuar una revision
sistematica, en diversos sitios web confiables, sobre la relacion entre la rosacea y la infeccion
por Helicobacter pylori. La metodologia aplicada es la cuantitativa, mediante un metaanalisis
de 14 estudios cientificos, donde se involucra un total de 928 pacientes con rosacea y 1527

controlados.

El estudio muestra una_asociacion general entre la infeccion por Helicobacter pylori
y la rosécea no significativa. Se obtiene la siguiente conclusion del estudio, dando respuesta
al objeto de estudio de la investigacidn, cuando los autores indican que existe una relacién
débil entre la rosacea y Helicobacter pylori*®. Dicho lo anterior, es de gran importancia
seguir indagando cual es el vinculo a nivel patogénico entre ambas, para asi poder

comprender més a fondo al respecto sobre el tema.

El segundo articulo cientifico consultado a nivel internacional es el de Yang? en el
afio 2018, realizado en China, titulado “Relationship between Helicobacter pylori and
Rosacea: review and discussion”. Esta investigacion posee como principal objetivo de
estudio verificar la relacion entre Helicobacter pylori con la rosdcea. La metodologia que se
maneja es la cualitativa, mediante una revision bibliografica sistematica, tomando en cuenta

27 articulos cientificos confiables.

El estudio muestra que la infeccion por H. pylori esta asociada con el desarrollo de la
rosacea, y que ademas la terapia de H. pylori es mejor que la terapia rutinaria para tratar la
rosacea, debido a que ayuda a estimular el sistema inmunolégico de la persona, y produce
una gran cantidad de mediadores inflamatorios. La principal conclusion la obtiene el autor
cuando indica que la infeccion por H. pylori esta involucrada en el desarrollo de la rosécea.
Por otro lado, el autor completa su investigacion mencionando que pacientes con rosacea
positivos a H. pylori deben ser tratados con la erradicacion de H. pylori, para mejorar el

efecto terapéutico de la rosacea’. Este estudio demuestra que el tratamiento erradicador de la
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infeccion por H. pylori eleva la posibilidad de disminuir mas los sintomas en pacientes con

rosacea, puesto que estimula el sistema inmune de cada usuario que padece de la enfermedad.

El dltimo articulo a nivel internacional es el de Dhaher 7 en el afio 2021, efectuado
en Irak con el tema “Reappraisal of the effect of Helicobacter pylori eradication treatment
on Rosacea in Iraqi patients”. De esta investigacion se emite como objetivo general reevaluar
el efecto de Helicobacter pylori como agente causal en la rosacea, mediante la erradicacion
de este en pacientes iraquies. La metodologia utilizada es la cualitativa, tipo prospectivo, en

pacientes con rosacea papulopustulosa.

El estudio se les realiz6 a 56 pacientes con rosacea papulopustulosa, a quienes se les
hizo la prueba de aliento, la cual consiste en la deteccion indirecta de la actividad de la enzima
ureasa, secretada por la H. pylori presente en la mucosa géstrica. El anélisis muestra que el
77,8 % de los pacientes con rosacea tienen la bacteria Helicobacter pylori sin darse cuenta
en lo absoluto, y que el tratamiento para la eliminacion del patdgeno hace reducir la rosacea

en las personas luego de 60 dias’.

La principal conclusion del estudio es que si existe el vinculo entre Helicobacter
pylori y rosacea, especialmente en el subtipo papulopustulosa. Ademas, también se
demuestra que el tratamiento de la erradicacion de la infeccion H. pylori mejora los sintomas
de rosacea. Es considerable indagar mas respecto al tratamiento erradicador de la bacteria H.
pylori, para conocer si todos los medicamentos utilizados contra este patdgeno sirven para

disminuir los sintomas de rosacea.
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1.5.3 Antecedentes Nacionales

Pérez!®, en el afio 2018, realiz6 una investigacion en Costa Rica, titulada
“Helicobacter Pylori: patologias relacionadas y conducta terapéutica”. De este estudio se
desprende el siguiente objetivo general: buscar caracteristicas importantes del
microorganismo Helicobacter pylori, asi como también los mecanismos patol6gicos
asociados con algunas enfermedades. Se utilizaron articulos de los ultimos cinco afios, para
obtener informacion actualizada. La metodologia utilizada por el investigador es la
cualitativa, mediante el uso de los siguientes instrumentos: revision bibliogréfica utilizando

diversos articulos cientificos, se procura encontrar respuesta al problema de investigacion.

El autor argumenta, a través de las siguientes conclusiones, que la Helicobacter pylori
es un bacilo, gram negativo, en forma espiral, con motilidad, por medio de multiples flagelos
en un polo, catalasa y oxidasa positiva, que necesita un pH entre 6,0 a 7,0 para crecer, y
produce una potente ureasa, la cual puede modificar el moco gastrico y dafiar las células
gastricas. Ademas, produce toxinas y lipopolisacaridos que pueden dafiar las células de la
mucosa’®. De este articulo se evidencia que este patdgeno afecta a nivel gastrointestinal,

debido a que cambia el moco gastrico y perjudica las células gastricas.

El segundo articulo nacional consultado en el de Jiménez!® en el afio 2018; su
indagacion la realizd en Costa Rica con el tema “Helicobacter pylori como patégeno
emergente en el ser humano”. De la revision se obtiene como objetivo general evaluar la
actualizacion de conceptos tanto bioldgicos como clinicos de la infeccion por Helicobacter
pylori, para demostrar que esta ain es emergente en el ser humano. La metodologia que se
maneja es la cualitativa, mediante el uso de los siguientes instrumentos: revision bibliogréafica
utilizando diversos articulos, criterios de inclusion y exclusion para realizar la investigacion,

se procura encontrar respuesta al problema de investigacion.
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El estudio muestra que la Helicobacter pylori como agente infeccioso en el ser
humano es ligada a enfermedades gastricas, tales como: Ulcera péptica, adenocarcinoma
gastrico y linfoma MALT. Al igual, afecta algunos érganos del cuerpo, y entre ellos esta el
estbmago. En los ultimos afios, se ha evidenciado que este patdgeno también tiene una
relacion etioldgica con enfermedades extradigestivas, tales como la anemia por deficiencia
de hierro y la parpura trombocitopénica inmune. Asimismo, los mecanismos de defensa del
huésped, asi como los factores de virulencia y patogenicidad de la bacteria, han permitido
establecer indicaciones en las que la erradicacion mediante antibidticos brinda un beneficio

clinico, principalmente para las enfermedades gastricas®®.

El autor obtiene, como conclusién, que la infeccion por H. pylori debe considerarse
una infeccién emergente por dos principales razones: el aumento de nuevas enfermedades
gastricas y extragastricas asociadas a esta bacteria; la aparicion mundial ascendente de
resistencia bacteriana; asi mismo, que el tratamiento de erradicacion de la bacteria demuestra
un claro beneficio en enfermedades digestivas y extradigestivas relacionadas, e incluso es
eficaz como medida de reduccion de riesgo poblacional de cancer gastrico®®.

Montero?® en el afio 2019, realizd un estudio en Costa Rica con el nombre de
“Helicobacter pylori en Costa Rica, mas de una década de investigaciones”. En este andlisis
se valora la actualizacion de la poblacion costarricense sobre la bacteria Helicobacter pylori
(H. pylori). La metodologia que emplea el autor es cuantitativa, por medio de un muestreo
de agua potable en los cantones localizados en areas de baja y alta incidencia de cancer
gastrico en el pais, donde para la deteccion de la H. pylori se usa un marcador gimM, el cual
consiste en identificar si se encuentra H. pylori presente en el agua. El estudio muestra que
el 39 % posee el patdgeno en areas de alta incidencia, y que el 7,5 % esta en areas de baja

incidencia de cancer gastrico.

Por lo tanto, el autor obtiene la siguiente conclusion: el medio ambiente juega un rol

preponderante en la adquisicion de la bacteria. Ademas, la asociacion de la infeccion por
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Helicobacter pylori de forma cronica aumenta el riesgo de desarrollar diversas patologias
gastricas, incluido el cancer gastrico. Si no se atiende la infeccién a tiempo, toman entonces
especial importancia las condiciones de saneamiento ambiental y el nivel socioeconémico

general, tales como el acceso al agua potable adecuadamente tratada?°.

Con este parrafo se concluye la parte de antecedentes de la investigacion. En la
busqueda a nivel nacional se observa que no se ha desarrollado ningan estudio formal, que

evidencie la relacion de la Helicobacter pylori con la roséacea.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO



A continuacion, se procedera con el marco tedrico de la investigacion, durante el
desarrollo de este capitulo se definiran conceptos relevantes como: formacion continua, perfil
del farmacéutico, farmacia comunitaria, atencion farmacéutica, generalidades de la
Helicobacter pylori y la Rosacea, y diversos subtemas, para asi comprender con mayor

facilidad cada definicion y la importancia que poseen en la investigacion.

2.1  Formacion profesional continua

La profesion farmacéutica ha cambiado enormemente en las Gltimas décadas. El papel
del farmacéutico se ha ampliado mas alla de la formulacién y dispensacion de medicamentos,
para incluir la prestacion de atencién farmacéutica y servicios de salud publica a los
pacientes. La atencién centrada en el paciente requiere una competencia sostenida a través

de la mejora del conocimiento, las habilidades y el desempefio del farmacéutico?*.

A causa de los anteriormente mencionado, es que los profesionales de Farmacia se
han convertido en el primer escalén de los pacientes, cuando necesitan de la colaboracion de
un profesional que los oriente en cuanto a la toma de algiin medicamento o situacién de salud
que estén presentando. Sin embargo, para ello los farmacéuticos necesitan mantenerse en una
constante actualizacion de conocimientos, para asi brindarle un asesoramiento de calidad a

la poblacion.

Por lo que la formacion continua ha sido incluida entre las obligaciones éticas de un
farmacéutico, debido a que las buenas practicas de farmacia recogen la formacion continua
como una de las cuatro grandes funciones de las organizaciones nacionales farmacéuticas®,
porque la educacion continuada en el gremio de los farmacéuticos mejora la atencion

brindada a los pacientes.
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Segun Calleja??, la formacion continuada es el proceso de ensefianza y aprendizaje
activo y permanente, al que tienen derecho y obligacion los profesionales sanitarios
(farmacéuticos), que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacion, y que
esta destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los
profesionales sanitarios ante la evolucion cientifica, tecnoldgica, las demandas y

necesidades, tanto sociales como del propio sistema sanitarios.

De igual forma, Moreno?, indica que la formacion continua es una herramienta que
promueve a que las personas se preocupen de seguir preparados y de buscar el desarrollo
profesional para mejorar su competitividad en el lugar o plaza de trabajo. La formacion
profesional puede ser inicial o continua. La formacion inicial, estd referida a la previa
preparacion del ejercicio profesional, por ende, estan inmersos los cursos de licenciatura; y
la formacion continua, referida al momento en el cual el docente ya ejerce la profesion, y es

reconocido algunas veces con reconocimientos oficializados como la maestria o el doctorado.

De esta manera, el hecho de recibir formacion continua mejora las perspectivas
profesionales y personales, se incrementan las posibilidades de promocién interna en su
trabajo o de oportunidades laborales en otra institucion o empresa. Por otra parte, es
primordial que, en la institucion, empresa o lugar donde se labora, se brinde el apoyo para

fortalecer su desarrollo profesional?.

2.1.1 Objetivos principales de la formacion continua

Marqués®®, menciona que los objetivos principales de la formacion continuada (FC)

en los profesionales de la salud son los siguientes:
2.1.1.1  Dotar al profesional de competencias necesarias para desemperiar el

puesto y encaminarle a mejorar la calidad asistencial (satisfaccion del paciente y/o

usuario) y garantizar la seguridad del paciente®,
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2.1.1.2  Facilitar el desarrollo y la promocion de los profesionales y de su
carrera. Facilitar la adaptacion de los profesionales a los cambios producidos en el
proceso de renovacion e innovacion sanitaria a niveles legal, laboral, tecnoldgico,

técnico, ético, social y econémico del sistema sanitario concreto donde ejerzan?.

2.1.1.3  Planificar la FC como elemento indispensable para incrementar la

motivacion del profesional y la incentivacion laboral?.

2.1.1.4 Capacitar a los profesionales para que puedan valorar
equilibradamente el uso de las prestaciones sanitarias en relacion con el beneficio

individual y social de las mismas?.

2.1.1.5 Facilitar la integracion, implicacion y compromiso de los profesionales
del Sistema para mejorar su percepcion del rol social como agentes individuales

de salud, con las exigencias que dicho rol implica®.

De acuerdo con Ramirez et al.?%, la educacion actual debe considerar las necesidades
emergentes, el manejo de tecnologias, la educacion emocional, las habilidades sociales,
sensibilizacién y el cuidado del medio ambiente, los valores, la promocién del bien comin

entre otras, con el propdsito de crear mejores personas para la sociedad.

Por lo anterior, cabe recalcar que el uso tecnologias facilita la educacion virtual, la
virtualidad es una alternativa, principalmente, porque la mayoria trabaja y ve en ella una
posibilidad, pues ingresan en horarios de noche o fines de semana, seglin cada uno pueda.
Esta modalidad de formacion genera espacios de reflexion, trabajo individual y grupal. Se
desarrolla desde un aula virtual en la que el docente coloca enlaces, videos, lecturas, para que

los estudiantes participen mediante foros, tareas, chat en un tiempo estimado?.
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Tabla 1. Principios rectores de la actuacion formativa y docente en el &mbito de las
profesiones sanitarias en la formacion de los especialistas segun la Ley 44/203, de 21

de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS)

La colaboracion permanente entre los organismos de las administraciones publicas

competentes en materia de educacion y de sanidad.

La disposicion de toda la estructura del sistema sanitario para utilizarse en la docencia

pregraduada, especializada y continuada de los profesionales.

La consideracién de los centros y servicios sanitarios, también, como centros de
investigacion cientifica y de formacion de los profesionales, en la medida que retinan las

condiciones adecuadas para tales fines.

La actualizacion permanente de conocimientos, mediante la formacion continuada, de los
profesionales sanitarios, como un derecho y un deber de estos. Para ello, las instituciones

y centros sanitarios facilitaran la realizacion de actividades de formacion continuada.

El establecimiento, desarrollo y actualizacion de metodologias para la evaluacion de los
conocimientos adquiridos por los profesionales, y del funcionamiento del propio sistema

de formacion.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia 2.

2.2 Perfil profesional del farmacéutico

En general, el perfil profesional determina las competencias de los egresados, para
lograr el desempefio laboral de acuerdo con su area disciplinar, es decir, el profesional
demuestra como resolver problemas en un entorno de trabajo cambiante e incierto, y la
capacidad para aprender y afrontar nuevas situaciones?’. Por ello, es que el objetivo bésico
del sistema de salud moderno es brindar la mas alta calidad en la atencion integral al paciente,

y la coordinacion de todos los profesionales implicados es fundamental para ello?®,
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Por esta razon, es de suma importancia que durante el proceso el farmacéutico
interactle con otros profesionales de la salud y con la poblacion. El perfil del quimico
farmacéutico se define como un profesional de la salud con solidos conocimientos
relacionados con el medicamento, y productos afines, que tiene la capacidad tanto para unirse
a equipos multidisciplinarios en el area de salud, como comprometido con la calidad de vida

de la sociedad®®.

Expuesto lo anterior, se entiende que el perfil de un profesional corresponde a los
conocimientos, destrezas, cualidades y actitudes que les permiten, a los farmacéuticos,
ofrecer un mejor asesoramiento a los pacientes que visitan la farmacia comunitaria. Es por
eso por lo que el perfil profesional del farmacéutico se conoce como el punto de partida, el

eje orientador del disefio curricular de un plan de formacion profesional.

Dicho perfil se presenta integrado en tres areas (figura 1): cognitiva, actitudinal y
laboral, en el que se reconocen las interrelaciones necesarias. Dado su caracter integral,
guarda coherencia entre la formacién conceptual, el fortalecimiento de actitudes, valores y
las funciones distintivas de la profesion?’. Este perfil ofrece un insumo a la educacion
superior en la formacién de profesionales en el area de la salud, y especificamente en

Farmacia?®.
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Figura 1. Areas del perfil académico profesional
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Fuente: elaboracion propia a partir de la informacién obtenida por la Universidad de Costa Rica

respecto a las areas de perfil académico profesional, 2018.

Por lo que el farmacéutico es clave en el segmento logistico, ya que deja de ser un
mero profesional apegado a la legislacion y se convierte en nexo con otros segmentos,
mejorando procesos, integrando equipos, mejorando los recursos humanos y el conocimiento
de los productos farmacéuticos®®, para brindar un servicio de calidad a la poblacion que acude

al establecimiento farmacéutico.

2.2.1 Funciones esenciales de los farmacéuticos

Para alcanzar todo lo anteriormente descrito, existen cuatro funciones esenciales de
las personas profesionales en Farmacia en las que la sociedad y la ciudadania, esperan su

participacion o supervision?:

2.2.1.1  Preparar, obtener, almacenar, asegurar, distribuir, administrar,

dispensar y eliminar medicamentos?®.
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2.2.1.2  Ofrecer una gestion eficaz de los tratamientos farmacoldgicos?.

2.2.1.3  Mantener y mejorar el ejercicio profesional?®.

2.2.1.4  Ayudar a mejorar la eficiencia del sistema de salud y la salud pblica®.

2.2.2 Areas principales del quehacer del farmacéutico

El farmacéutico puede ejercer su profesion en diversas areas de especializacion, segun
el articulo 9 del Consejo Costarricense de Informacion Juridica®. En Costa Rica las
principales areas son las siguientes: Regulacion y politica farmacéutica, Farmacia industrial,
Comercializacién y promocién de medicamentos, Farmacia de Hospital, Educacion

farmacéutica y Farmacia de Comunidad.

Dicho lo anterior, de acuerdo con Sedefio et al.*, la farmacia comunitaria juega un
relevante papel en el sistema nacional de salud, ya que esta unidad est4 en contacto directo
con la poblacion y, ademas de ello, abre las puertas para la dispensacion y uso de los
medicamentos, constituyendo a ese nivel la interfaz entre prescriptores, pacientes y usuarios

como parte de la cadena para el acceso a los productos farmacéuticos.

La Farmacia ha sido parte de las transformaciones econdmicas y sociales del lugar en
el que se ha ubicado, ademas de desempefiar un rol fundamental en el ciclo de vida de los

medicamentos, y de esta manera se reconoce en su historia.

Por consiguiente, es que segiin Uema et al.*, el ambito més extendido de ejercicio
profesional del farmacéutico es la oficina de farmacia o farmacia comunitaria, ya que este
ambito se diferencia del ambito institucional como: hospitales, 6rganos de planificacion y
control, asi como también de la industria farmacéutica y los intermediarios en la cadena de

comercializacion (droguerias), de las herboristerias y de los centros de investigacion y
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desarrollo, por su cantidad y su buena distribucién geogréfica, satisfaciendo la demanda de

servicios farmacéuticos de los pacientes ambulatorios y de la poblacion en general.

2.3 Farmacia Comunitaria

De acuerdo con el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos®*, la
farmacia comunitaria es un establecimiento sanitario privado de interés publico, definido
expresamente por las leyes estatales y autondmicas, donde los farmacéuticos participan en la
realizacion del conjunto de actividades destinadas a la utilizacion racional de los
medicamentos, en particular a través de una dispensacion informada al paciente, y velando
por el cumplimiento de las pautas establecidas por los profesionales responsables de la
prescripcion: médicos, dentistas y poddlogos, con quienes, ademas, cooperaran en el
seguimiento del tratamiento por medio de los procedimientos de atencion farmacéutica,

contribuyendo asi a asegurar su eficacia y seguridad.

Por otro lado, Castillo et al.*> mencionan que la farmacia comunitaria es una pieza
fundamental del entramado de los sistemas de salud. Aunque su actividad principal consiste
en la dispensacion de farmacos, esta no es exclusiva, puesto que la farmacia realiza una
enorme labor en el campo de la prevencion de enfermedades y en el seguimiento de pacientes

cronicos.

Segun Venable et al.*, los farmacéuticos que ejercen en entornos comunitarios son
proveedores de atencion médica que ofrecen servicios de atencion ambulatoria generalistas
0 especializados a pacientes en las comunidades a las que sirven, el objetivo principal de un
practicante farmacéutico basado en la comunidad es mantener a los pacientes saludables. Los
profesionales farmacéuticos comunitarios crean, promueven e influyen en la atencion en

equipo esforzandose para mejorar la gestion de las practicas farmacéuticas comunitarias.
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Independientemente de la ubicacion real del entorno de préctica fisica, el enfoque del
profesional farmacéutico basado en la comunidad es brindar a los pacientes la atencién que
necesitan, cuando y donde la necesitan. Cabe recalcar, que los farmacéuticos desempefiados
en el area de Farmacia Comunitaria brindan una amplia gama de servicios a la sociedad que
incluyen: consultas educativas, administracion de medicamentos y otros servicios de
optimizacién de medicamentos, administracion de afecciones cronicas, empoderamiento del
paciente, coordinacién de la atencion, servicios de salud y bienestar y otros servicios que

ayudan a mejorar la vida de los pacientes en la comunidad®,

De este modo, es que el farmacéutico comunitario es uno de los mencionados
profesionales dentro del sector salud, debido a que se dirige a la insercion de servicios
profesionales que implique una participacion mas activa en los procesos de salud, como, por
ejemplo, la implantacion de atencion farmacéutica®. Por lo que, en los Gltimos 20 afios, los
farmacéuticos comunitarios han estado implementando nuevos servicios profesionales. para

brindarles a los pacientes un apoyo de salud mas personalizado®’.

En resumen, el farmacéutico comunitario le asegura a la poblacion el acceso a los
medicamentos y productos sanitarios, ayudando a los pacientes al correcto proceso de uso
seguro, efectivo, eficiente y responsable, implicAndose en la consecucién de resultados en
salud. Es un servicio asistencial que goza con una alta estima de pacientes y usuarios*. Por
eso es por lo que se coloca en una posicion ideal para brindarles atencion médica a los

pacientes®’.
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Figura 2. Modelo de servicio de practicante farmacéutico basado en la

comunidad.
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Fuente: elaboracién propia a partir de la informacion obtenida por la MDPI respecto al modelo de

servicio de practicante farmacéutico basado en la comunidad, 2019.

2.3.1 Grupos de acciones y servicios que brindan a la comunidad las Farmacias
Comunitarias

De acuerdo con Pibernat et al.38, existen cinco grupos de acciones y servicios que el

farmacéutico comunitario brinda a la comunidad, los cuales son las siguientes:

2.3.1.1  Acciones para garantizar el acceso a los medicamentos®®
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2.3.1.2  Acciones y servicios para optimizar los resultados de salud en los
pacientes®®

2.3.1.3  Optimizar la farmacoterapia®

2.3.1.4  Mejorar la salud publica®

2.3.1.5 Acciones para la integracion de los procesos asistenciales de la

farmacia comunitaria con otros procesos asistenciales del entorno socio-sanitario®®

2.3.2 Modelos de Cartera de Servicios que ofrece una Farmacia Comunitaria

De igual importancia, Machuca et al.*® mencionan que existen tres areas principales

en la cartera de servicios de Farmacia Comunitaria, los cuales son los siguientes:

2.3.2.1  Areade docencia: comprende los servicios docentes que la farmacia ofrece en
referencia a la formacion de los estudiantes de Farmacia en la asignatura de Practicas
tuteladas; esta comprende criterios y requisitos de aceptacion del alumno, trazabilidad
del proceso en cuanto a pautas a seguir, y evaluacion del conocimiento del alumno por el
farmacéutico tutor, asi como la del alumno en cuanto al grado de satisfacciéon por la

formacion recibida®.

2.3.2.2  Areade investigacion: establece los requisitos de planificacion y ejecucion de
trabajos experimentales, redaccion de articulos cientificos, informes y revisiones que
permitan mejorar la practica profesional, establecer nuevos servicios o mejorar las

diferentes areas de la farmacia®.
2.3.2.3 Area asistencial: integra todos los aspectos relacionados con los

medicamentos y los pacientes. Asu vez, se divide en tres grupos de servicios, los cuales

son: clinicos, de gestion y de elaboracion de medicamentos®.
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2.3.3 Funciones del Farmacéutico en una Farmacia Comunitaria

Algunas funciones del profesional farmacéutico comunitario, segtin Espinosa et al.“,

son las siguientes:

2.3.3.1 Dispensacion: garantiza la entrega del medicamento en condiciones optimas

y de acuerdo con la normatividad*°.

2.3.3.2 Indicacion farmacéutica: permite sugerir medicamentos que no necesitan
receta médica, para aliviar un sintoma; informa al paciente la mejor forma de usarlo, o lo

remite al médico cuando el problema necesite de su actuacion.

2.3.3.3  Seguimiento farmacoterapéutico: detecta PRM y soluciona Resultados
Negativos Asociados a la Medicacion (RNM). Debe realizarlo de manera continua,
documentada y sistematizada, en colaboracién con el paciente y otros profesionales del

equipo de salud.

2.3.3.4  Educacion para la salud: le proporciona, a la poblacion, informacion sencilla
y actualizada sobre el uso correcto de los medicamentos, favoreciendo la adherencia y

modificacion de estilos de vida y habitos toxicos*.

2.3.3.5 Intervencion Farmacéutica: participa en actividades multidisciplinarias como

comités de farmacia y terapéutica, bioseguridad, infecciones, entre otras®.
2.3.3.6  Farmacovigilancia: se inserta junto a otros profesionales del equipo de salud,
para identificar problemas relacionados con la administracion de la medicacion, y

proponer medidas que favorezcan su uso sequro®.

2.3.3.7  Atencion Farmacéutica: identifica las necesidades del paciente hospitalizado

y ambulatorio, respecto a la medicacion. Elabora el perfil farmacoterapéutico*C,
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Las funciones anteriores son congruentes con las competencias detalladas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el informe del grupo consultivo sobre la
Preparacion del Farmacéutico del Futuro. Estas funciones y comportamientos que deben
cumplir y demostrar los farmacéuticos, se resumen en la “gestion de la terapia” (ya sea
individual, sustitutiva, alternativa o complementaria), la cual se centra en el medicamento y
debe priorizar el monitoreo de su utilizacién, en los pacientes que requiere cuidados
especiales (adulto mayor, nifios, embarazo, lactancia, riesgo cardiovascular, diabetes, entre
otras) y personas a su cargo*C.

Por otro lado, es importante mencionar que la atencion farmacéutica en la actualidad
es una las funciones primordiales de un profesional en Farmacia, debido a que permite una
comunicacion mas a fondo con el paciente, para asi dar asesoramiento de calidad, y un
seguimiento farmacoterapéutico 6ptimo individualizado a cada uno de los usuarios que se

dirigen a una farmacia comunitaria diariamente.

2.4 Atencién Farmacéutica

El concepto de atencion farmacéutica fue desarrollado en los Estados Unidos de
América, en el afio 1990, por el doctor en Farmacia Charles D. Hepler, de la Universidad de
Florida y Linda Strand, y de la Universidad de Minnesota*!. Desde entonces este concepto

se adoptd de manera rapida como “buena practica farmacéutica” a nivel internacional.

Diversos paises, segun la cultura de la practica especifica de cada uno y los sistemas
de prestacion de servicios de salud, adoptan la atencion farmacéutica, en diferentes formas,
ajustando las necesidades de la situacion local que tienen en cuenta diversas barreras y

factores facilitadores*2.

La prestacion de atencion farmacéutica posee demandas de gran importancia en la

estructura y proceso de la prestacion de servicios en las farmacias comunitarias, tiene
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demandas importantes en la estructura y el proceso de prestacion de servicios en las farmacias

comunitarias*?.

Por ende, es que la atencion farmacéutica es una responsabilidad encuadrada en el
marco global de la asistencia primaria. Esta es definida como la provision responsable de
terapias farmacoldgicas, con la finalidad de lograr resultados determinados que mejoren la
calidad de vida del paciente, detectando, previniendo y resolviendo problemas relacionados

con los medicamentos, buscando la participacion mas efectiva del farmacéutico®.

La llegada de la atencion farmacéutica cambio el enfoque de las actividades y
funciones asistenciales que lleva a cabo el profesional en la farmacia. Dentro de las activades
orientadas al medicamento se encuentran: custodia, almacenamiento, adquisicion vy

conservacion.

Todas estas acciones son implementadas con el paciente, englobando la dispensacion,
formulacién magistral, consulta farmacéutica, formacion en uso racional, educacion
sanitaria, farmacovigilancia y seguimiento del tratamiento farmacol6gico**. Con la atencién
farmacéutica existe una evolucién sobre el concepto de dispensacion hacia la asuncion de

responsabilidad profesional, sobre el resultado del uso del medicamento dispensado.

De modo que el farmacéutico debe proteger al paciente frente a la posible aparicion
de problemas relacionados con los medicamentos (PRM). En consecuencia, este servicio
profesional garantiza, tras una evaluacion individual, que los pacientes tomen los fa&rmacos
de una manera correcta segun sus necesidades clinicas, en las dosis precisas, durante un
tiempo apropiado, con la informacion correcta para su uso y de acuerdo con la normativa

vigente**,
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Tabla 2. Aspectos evaluativos de los programas de Atencion Farmaceéutica

Identificacion temprana de pacientes que se beneficiarian con su implementacion

Registrar las categorias y las causas que originan los problemas relacionados con los

medicamentos y su documentacion

Generar alertas para identificar los fallos del sistema

Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales clave en curso

Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion farmacoterapéutica.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia **.

2.5 Helicobacter pylori

Helicobacter pylori (H. pylori) es reconocido como un patégeno emergente desde su
descubrimiento en el epitelio gastrico humano en el afio 1983 por J. Robin Warren y Barry
Marshall; esto gener6 un cambio en el dogma de la época en que se consideraba imposible el
crecimiento bacteriano en el medio 4cido del estomago?. Desde entonces esta bacteria ha
sido reconocida como la causa principal de una serie de patologias gastricas benignas y
malignas, lo cual justifica su clasificacion como agente carcinogénico para el ser humano

actualmente.

Por otro lado, algunos estudios mencionan que la asociacién entre humanos y la H.
pylori fue originada en Africa. Se ha estimado que H. pylori se ha asociado con humanos
durante los dltimos 88 000 a 116 000 afos, y la adquisicién de la infeccion por H.

pylori posiblemente ocurrié por un salto del huésped desde una fuente desconocida®.

Durante la ultima década, se cita que el genotipado de cepas de la bacteria

Helicobacter pylori ha sido obtenida por multiples poblaciones humanas en todo el mundo,
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ya que se ha demostrado que la diversidad genética de esta bacteria refleja las migraciones

humanas y la subsiguiente separacion geografica y étnica entre grupos humanos.

Los anélisis de la diversidad genética de la H. pylori se realizan con mayor frecuencia
comparando secuencia de genes asociados con el mantenimiento o virulencia*. Asimismo,
esta bacteria, ademas, se ha asociado con una excesiva produccion de ureasa, lo cual fue
utilizado por los cientificos inicialmente para hacer el diagndstico de la bacteria, puesto que
la ureasa ayuda a la H. pylori a neutralizar el 4cido de su microambiente, degradando urea a
amonio y bicarbonato, lo que constituye un factor importante en su metabolismo

nitrogenado®’.

2.5.1 Generalidades

Helicobacter pylori es una bacteria gram negativa que recibe su nombre debido a su
forma de espiral o helicoidal, tiene un grosor de 0.6 m, adopta la forma de una espiral plana
y presenta hasta siete flagelos. Es una bacteria microaerofilica de crecimiento lento con una
temperatura 6ptima de 37° C?. La H. pylori es la Unica bacteria que infecta la mucosa
gastrica; a pesar de ser la mas dominante entre las bacterias, no se comporta como un
patdgeno bacteriano clasico, porque el desarrollo de la enfermedad depende de una relacién

compleja entre patdgeno, huésped y factores ambientales®3.

De la misma forma, es importante mencionar que la H. pylori tiene muchos nichos de
crecimiento, que dificultan la llegada de los antibidticos. Esos sitios incluyen el moco
gastrico, la superficie del epitelio, la base de las criptas y el interior de las células epiteliales.
Los que estdn adheridos a la superficie epitelial producen “biofilm”, una cubierta de
exopolisacaridos, que protege al microorganismo de situaciones adversas u hostiles,
incluyendo los antibidticos. Los que estan en las capas mas profundas del “biofilm” no tienen

replicacion activa“®.
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De lo anterior, se puede resumir que esta bacteria afecta a nivel gastrointestinal,
especificamente en la superficie del epitelio, moco gastrico, base de las criptas y en el interior
de las células epiteliales; esto es un obstaculo para los medicamentos utilizados en la
erradicacion por la infeccion de la Helicobacter pylori, ya que puede enlentecer la llegada de

estos al cuerpo humano.

Tabla 3. Taxonomia de la Helicobacter pylori

Bacteria Proteobacteria
Subdivision Epsilon
Grupos Helicobacter

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia 2°,

2.5.2. Epidemiologia

La Helicobacter pylori es una bacteria de distribucion mundial; su prevalencia varia
de acuerdo con la distribucion geografica, etnia, raza y factores socioecondmicos*’. Aunque
se estima que la infeccidn por esta bacteria afecta aproximadamente al 50 % de la poblacion
mundial, se estima que solo entre un 10 % y un 15 % de los individuos infectados sufren de
ulcus peptidico (Ulcera péptica) y alrededor de 1-3 % desarrollan cancer gastrico. Estas cifras
revelan la importancia de esta infeccion, y justifican el interés despertado por el conocimiento

de su epidemiologia, factores ambientales de riesgo y forma de transmision®.

La prevalencia por la bacteria a nivel latinoamericano, es una de las mas altas en el
mundo, alcanzando tazas(sic), de hasta el 70 % de los adultos con gastritis y de un 80 a 90%
en pacientes con Ulceras pépticas®®. En Per(, estudios realizados al respecto dan una cifra
similar a la literatura internacional sobre la prevalencia en paises en vias de desarrollo,
oscilando este dato entre el 50 %y 70 %. Su transmision es fecal-oral y se asocia al mal nivel
sanitario en una poblacion, asi como una pobre higiene, lo cual favorece que se concentre

cifras altas de prevalencia®.
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En cambio, en paises desarrollados, especificamente de la Union Europea y Estados
Unidos de América, la prevalencia de la infeccion por H. pylori es de alrededor del 14 % al
40 %. Asi mismo, se menciona que, en Ecuador, el Ministerio de Salud Pdblica (MSP) reporta
prevalencias de infecciones por H. pylori del 45 % en la poblacion rural y 47 % en zona
urbana, de las cuales el 23 % padecen de manera asintomatica. Publicaciones aisladas
reportan prevalencia entre el 41,2 % y 56,9 %, con mayor frecuencia en el sexo femenino, y

respecto a la forma asintomatica existen reportes limitados®?.

De igual importancia, Zamani et al.>3, en su estudio, descubrieron que, en cuanto al
género el sexo femenino, posee una tasa del 42, 7 % para la infeccion por H. pylori en todo
el mundo, en comparacion con el sexo masculino, el cual se encuentra en una tasa de
46,3 %. Esta investigacion revel6 que la brecha de género fue mayor en Africa y la més baja

en América Latina y el Caribe.

Por otro lado, mencionan también que los adultos tienen una tasa de infeccion por la
H. pylori significativamente mas altas, en comparacién con los nifios, con un 48,6 % frente
a 32,6 %; esto es estadisticamente significativo para Asia, Europa y Oceania®3. Hooi et al.>
indican que la infeccion por H. pylori es mas alta en Africa con un 79,1 %, América Latina
y el Caribe 63,4 % y Asia 54,7 %, y reducida en América del Norte 37,1 % y Oceania
24,4 %. Debido a lo antes expuesto, esta bacteria a nivel global infecta a méas de la mitad de
la poblacidn, colonizando el estmago y desencadenando patologias gastricas como: Ulcera

péptica, cancer gastrico, y linfoma tipo MALT.
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Figura 3. Prevalencia de infeccion por H. pylori por género en seis continentes
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Fuente: imagen tomada de Farmacologia y terapéutica alimentaria®®.

2.5.3 Genes asociados a la patogenia gastroduodenal por parte de la H. pylori

De acuerdo con Suarez et al.®, existen cuatro genes asociados a la patogenia

gastroduodenal por parte de la bacteria Helicobacter pylori, los cuales son los siguientes:

2.5.3.1 Gen VacA: genera una proteina, que induce la formacion de vacuolas en el
epitelio del hospedero; la proteina tiene diversas variantes en la region del péptido (s1,
s2), asi como en la region media (m1, m2) y dependiendo de la combinacion de ellos se

van a producir efectos toxicos en mayor o menor medida®®.

2.5.3.2 Gen CagA: se encuentra localizado dentro de la isla de patogenicidad cag. Su
funcion es modular mediante fosforilacion de receptores tirosin-cinasa, especificamente
en las proteinas SRC. En otras palabras, codifica la proteina que altera las vias de
sefializacion intracelular de los linfocitos B, facilitando asi la sobreexpresion de genes

anti apoptosis Bcl-2 y Bcl-x, favoreciendo la aparicion de linfomas tipo MALT. Ademas
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de ello, favorece la produccion de IL-8, que estimula la respuesta inflamatoria en el

epitelio gastrico®®.

2.5.3.3 Gen babA: la proteina de membrana sintetizada por el gen babA, tiene la
capacidad de unirse al antigeno de Lewis B*.

2.5.3.4  Gen sabA: el gen produce una proteina de membrana que le permite a la H.
pylori unirse al antigeno sidlico de Lewis, el cual esta presente en grandes cantidades

cuando se desencadena una respuesta inflamatoria®.

2.5.4 Factores de Defensa de la Helicobacter pylori

Segun Jimenez®®, dentro de los mecanismos innatos de defensa del ser humano contra
H.pylori se encuentra la catelicidina, el cual es un péptido con actividad antibiética natural
que ha demostrado inhibir su, destruir el biofilm, alterar la membrana bacteriana y reducir el
grado de inflamacion. La interaccion entre la microbiota y H. pylori parece ser también uno
de los mecanismos de defensa, en el cual la comunidad microbiana gastrica podria tener un

aparente rol en el buen funcionamiento del sistema inmune de la mucosa del huésped.

Esta relacion se ha documentado en pacientes con cancer gastrico en los cuales la
infeccion por H.pylori favorece una dishiosis que puede contribuir con la carcinogénesis.
(29,30) La respuesta inmune del humano parece ser un punto critico en la patogénesis. Es
conocida la capacidad de evasion de H.pylori a muchos receptores inmunes innatos, y aunque
la infeccion provoca una vigora respuesta adquirida humoral y celular, es rara la eliminacion
del organismo de la mucosa gastrica.(31) Algunos polimorfismos en diversos genes del ser
humano (por ej. genes PGC, PTPN11, IL-1) parecen modificar la susceptibilidad al dafio

tisular ocasionado por la bacteria®®
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2.5.5 Enfermedades asociadas a la bacteria Helicobacter pylori

Diez afios después del descubrimiento de la bacteria, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lo clasific6 como carcindgeno tipo I, o carcindgeno definido. La H. pylori es
considerada la causa principal demostrada de: gastritis crdnica, Ulceras pépticas, linfoma
MALT gastrico y cancer gastrico (CG)%®. A continuacion, se explicara la asociacion de cada
una de las patologias anteriormente mencionadas con la bacteria H. pylori.

2.5.5.1  Gastritis cronica: es una enfermedad inflamatoria crénica de la mucosa
estomacal, que puede generar desde la atrofia leve de la mucosa hasta el desarrollo de
adenocarcinomas. Las causas de esta atrofia son maltiples; sin embargo, la mayoria son
debidas a la presencia de la H. pylori, pues la respuesta inflamatoria desarrollada induce
la apoptosis del epitelio gastrico. Morfologicamente, la gastritis cronica tiene varios
patrones de presentacion; no obstante, con la infeccion por la bacteria, la tendencia es a

encontrar la lesién limitada a la zona del antro®®,

2.5.5.2  Ulcera péptica: es considerada una pérdida de la continuidad del
epitelio; en caso de la Ulcera péptica, la ubicacion principal es en la porcién del duodeno.
Esta lesion ha sido asociada con diversas patologias, pero la principal es la relacion con
la presencia de la Helicobacter pylori, ya sea en el antro o en el duodeno. La presencia
en el antro favorece la elevacion de la cantidad de acido que llega al duodeno, lo cual
dafa al epitelio, mientras que la presencia en el duodeno favorece la formacién de Ulceras,
mediante la accion de las células dendriticas y la subsiguiente activacion de la respuesta

inmune®®.

2.5.5.3  Cancer gastrico: se considera que personas infeccionadas por la
bacteria, presentan seis veces mas el riesgo de desarrollar este tipo de cancer, debido a

que esa bacteria tiene la capacidad de causar dicha patologia oncoldgica. Sin embargo,
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no es solo la infeccion por las cepas del microorganismo vacA y cagA, sino también la

susceptibilidad del huésped que determina el desarrollo del cancer®®.

2.5.5.4 Linfoma tipo MALT (tejido linfatico asociado a mucosas): es un
cumulo no encapsulado pero delimitado de linfocitos, mas que todo de linfocitos B.
Cuando esté presente la infeccion por la bacteria H. pylori, se inicia la activacion de la
respuesta inmune secundaria a diferentes antigenos, por lo que, dentro de los factores de
riesgo relacionados, tanto con el adenocarcinoma como el linfoma tipo MALT, esta la
presencia de cepas positivas para el gen cagA®.

Algunos estudios han demostrado que este gen interactia con los linfocitos B,
uniéndose con receptores de tirosin-kinasa, estimulando su activacion a la vez que frena la
apoptosis y favorece la conversion linfocitica, asi como el desarrollo de linfoma tipo MALT,
el cual puede variar su grado de malignidad. El tratamiento de la infeccion de la bacteria, ha
demostrado ser efectivo para la regresion de linfoma tipo MALT en estadios iniciales®®.
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Figura 4. Cambios en la mucosa gastrica por la infeccion de la Helicobacter

pylori
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Fuente: imagen tomada de Revista de los estudiantes de Medicina de la Universidad

Industrial de Santander®.

Por otro lado, esta bacteria también se ha asociado con diferentes patologias
extragastricas, tales como enfermedades hematoldgicas, coronarias, hepéticas Yy
neurodegenerativas, e inclusive con el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, la
evidencia actual solo respalda una asociacion causal a la anemia ferropénica (AF), el déficit

de vitamina B12 (DB12) y la parpura trombocitopénica inmune (PT1).
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En cuanto a la anemia por deficiencia de hierro, cabe recalcar que se sugiere como
mecanismos la disminucion de la absorcion de hierro inducida por la bacteria, el aumento de
la pérdida por hemorragia y un proceso de captura del hierro por la bacteria. En el caso de la
PTI no hay un mecanismo fisiopatologico confirmado del rol de la bacteria, sin embargo, se
ha propuesto aumento de la agregacién plaquetaria mediante el factor von Willebrand, y un
posible mimetismo molecular que involucra anticuepo contra CagA y los antigenos

plaquetarios®®.

2.5.6 Transmision de la bacteria Helicobacter pylori en el ser humano

Segun Veleceda et al.>’, existen tres vias de transmision por las cuales se obtiene la
bacteria H. pylori, y son las siguientes:

2.5.6.1 Oral-Oral: se caracteriza por la presencia transitoria de bacterias en la boca,

que se transmiten por medio de la saliva o por compartir utensilios contaminados®’.

2.5.6.2 Fecal-Oral: a través del agua o alimentos contaminados, que actdan como
reservorios temporales de la bacteria. Este tipo de transmision ocurre sobre todo en paises en
vias de desarrollo, donde las condiciones de saneamiento y los servicios basicos son

deficientes®’.

2.5.6.3 Gastrica-Oral (latrogénica): se produce por el empleo de endoscopios, sondas,

tubos y otros instrumentos que no han sido desinfectados adecuadamente®’.

Sin embargo, el mecanismo més frecuente por el cual se transmite esta bacteria gram

negativa en la humanidad es la de persona a persona.
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Figura 5. Historia Natural del Helicobacter pylori en el ser humano.
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Fuente: imagen tomada de Revista Costarricense de Salud Publica®.
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2.5.7 Patogenia en la Infeccion por Helicobacter pylori

Esta bacteria ingresa por la boca, desciende al tubo digestivo y a través de sus flagelos
se transporta hasta la superficie de la capa de mucus, que recubre las células epiteliales de la
mucosa gastrica del fundus y antro pilorico preferiblemente®. En resumen, este patogeno
entra por la boca, posteriormente sigue a nivel del tubo digestivo hasta llegar al estdmago

(mucosa gastrica).

Ademas, la H. pylori posee adhesinas que favorecen su adherencia a las células
foveolares superficiales; la colonizacion se facilita por la inhibicion de la producciéon de acido
clorhidrico (HCI) y la neutralizacion de este por el amonio producido por la accion de la
ureasa bacteriana. También posee fosfolipasas que hidrolizan las membranas celulares, lo
que conlleva a la liberacion de lisolecitinas, las cuales constituyen un factor ulcerogénico.

De igual forma, posee lipopolisacéridos (LPS), peptidoglucanos®®.

2.5.8 Virulencia de la Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es una bacteria notable por su capacidad de colonizar de por vida
el estbmago de las personas no tratadas. La mayor parte de las investigaciones sobre los
factores de virulencia de Helicobacter se han centrado en la Helicobacter pylori. Para
describir su virulencia se puede resumir en cuatro pasos la colonizacion de la bacteria, los

cuales son los siguientes®®:

2.5.8.1 Supervivencia al medio acido del estbmago

Esta parte de la colonizacién se da por la accion de la ureasa, ya que hidroliza la urea
[CO (NH2)2] en amonio (NH4 +) y gas carbonico (CO2), lo cual proporciona un pH neutro
alrededor del microorganismo, que le permite evadir las propiedades bactericidas del acido
clorhidrico (HCI). Los iones amonio inhiben los trasportadores gastricos de bicarbonato, con

lo que se impide la alcalinizacion de la mucosa gastrica, y el amonio producido aumenta el
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pH, elevandolo hasta 6 0 7 en su entorno. De este modo puede alcanzar la superficie de las

células de la mucosa, donde el pH es practicamente neutro®®.

En resumen, la ureasa es una enzima propia de la H. pylori, que controla su secrecion
por canales i6nicos que se activan solo cuando el pH disminuye a 5.0. No es una secrecion
continua, ya que, si alcaliniza mucho el medio, es contraproducente para su supervivencia.
Finalmente, también bloguea la produccion de &cido, gracias a la proteina inhibidora del
4cido, secretada solo en medios hostiles para la bacteria®.

2.5.8.2 Movimiento rapido a traves del epitelio del estomago

La H. pylori se mueve a través de la capa mucosa del epitelio gastrico, donde el valor
del pH ya aumenta a 7.0, y para esto utiliza de cuatro a siete flagelos polares®. Los flagelos
facilitan la penetracion y la adherencia en el epitelio superficial de la mucosa gastrica. H.
pylori posee alrededor de dos a seis flagelos monopolares. Cada flagelo estd compuesto por
dos flagelinas, FlaA y FlaB. FlaB se localiza en la base del flagelo, mientras que la mas

abundante, FlaA, se encuentra en el exterior®,

2.5.8.3 Union a los receptores de las células del individuo infectado

Una vez que llega a las células epiteliales, utiliza las adhesinas para unirse a ellas y
evitar ser desplazado del estdémago por fuerza generadas por la peristalsis y por el

vaciamiento gastrico®?.

De acuerdo con Cervantes®?, la adherencia de la Helicobacter pylori a la mucosa
géastrica es de gran importancia para la colonizacién inicial, asi como para la persistencia de
la bacteria en el estomago humano. La adhesion es fundamental, ya que le confiere
mecanismos de proteccion a la bacteria frente a la acidez géastrica, ademéas de minimizar el
ser eliminada por el peristaltismo, el vaciado gastrico o el desprendimiento de la capa

mucoide por regeneracion.
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De igual importancia, existen varias familias de proteinas de membrana externa
(PME); entre ellas estan: proteina de adhesion de unién al antigeno sanguineo (BabA),
adhesina de union a &cido siélico (SabA), lipoproteina asociada a la adherencia (AlpA y
AlpB), Helicobacter pylori adhesina A (HpaA)®. Sin embargo, Paredes®® menciona en su
estudio que las dos adhesinas mas estudiadas son la BabA y la SabA, ya que ambas
interactGan con la célula epitelial, a través del antigeno sanguineo que forma parte de la

glicocalix de la membrana del epitelio gastrico.

2.5.8.4 Dafio en las células por secrecion de toxinas

Una vez que se unan al epitelio, las lesiones tisulares vienen mediadas por los
productos generados por la ureasa, las mucinas, la fosfolipasa, y la actividad de la citotoxina
vacuolizante A (VacA), una proteina que, tras sufrir endocitosis por las células epiteliales,

causa lesiones en las células mediante la formacién de vacuolas®.

No obstante, la citotoxina asociada al gen del antigeno A (CagA), se considera el
principal factor de virulencia de la H. pylori, ya que cuando ingresa a la célula es fosforilada
por la accidn de tirosinas kinasas intracelulares, lo cual genera alteraciones en la traduccién
de sefiales, que conducen a cambios proliferativos e inflamatorios asociados con el desarrollo
de ulcera y cancer. No todas las cepas de la Helicobacter pylori presentan este factor de

virulencia®.
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Figura 6. Mecanismo de accion de las moléculas involucradas en la colonizacion de la

mucosa gastrica por Helicobacter pylori

Molécula Mecanismo de accidn
Ureasa Hidroliza la urea [CO(NH,).] en amonio (NH,) y gas carbénico (CO,).
Superdxido dismutasa Cataliza la transformacion del superdxido en perdxido de hidrégeno.
Catalasa Cataliza la descomposicion del peréxido de hidrdgeno (H,0,), en agua y axigeno gaseoso.
Peroxiredoxinas Catalizan la reduccion de perdxido de hidnt_:genm_ peroxinitrito y otros hidroperdxidos
organicos.
MdaB NADPH quinona reductasa, compensa la pérdida de antioxidantes.
NAP Bacterioferritina, capta los iones ferrosos libres intracelulares con accidn genotdxica.
Flagelos Facilitan la penetracion dentro de la capa de moco v la adherencia.
HpaA Media la union a glicoconjugados con &cido sidlido (N-acetil-neuraminil-actosa).
BabA Facilita la adhesion y colonizacion del patdgeno al antigeno By al antigeno Lewis.
SabA Proteina de adhesion al cido sidlico.
QOipA Proteina inflamatoria externa, produccion de IL-8 y otras dtoquinas proinflamatonias.

Fuente: imagen tomada de Revista Salud Uninorte. Barranquilla®®.

2.5.9 Métodos para detectar la infeccion por H. pylori

Para el diagndstico se cuenta con multiples métodos, tanto invasivos como no
invasivos. No existe un gold standard bien definido, siendo muchas veces considerada la
combinacion de métodos diagndstico como el gold standard. En ese contexto, al evaluar la
sensibilidad y especificidad de los distintos métodos diagndsticos, se debe considerar cual es
el gold standard utilizado®.
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2.5.9.1 Métodos Invasivos

De acuerdo con Chahuan et al.®4, para detectar la infeccion por H. pylori existen

métodos invasivos, los cuales son los siguientes:

2.5.9.1.1 Prueba rapida de ureasa (PRU): es una prueba indirecta de la presencia
de la H.pylori en la mucosa géastrica; requiere una biopsia gastrica, que se afiade a un
dispositivo, donde la muestra se une a urea y luego se detectan los productos de la
hidrélisis de urea, amonio o didxido de carbono, dada la presencia de la enzima ureasa,
en la bacteria. Una PRU (+) requiere alrededor de 105 H. pylori en la muestra. Existen
falsos negativos, en contexto de uso de inhibidores de bomba de protones, bismuto,
antibidticos o la presencia de metaplasia intestinal. La PRU no se recomienda para

chequear la erradicacion, salvo que haya indicacion de endoscopia digestiva®.

2.5.9.1.2 Histologia: esta técnica se considera como el gold standard. Para esta
prueba se deben tomar muestras de biopsia gastrica, las que seran evaluadas por un
patélogo. Existen diferentes tinciones para la basqueda de la H. pylori, dentro de las que

se encuentran hematoxilina-eosina, Genta, Warthin-Starry de plata y Giemsa®*.

2.5.9.1.3 Pruebas moleculares: la mas utilizada es la reaccion en cadena de la
polimerasa 0 PCR, la cual permite, ademas de la deteccion de bacterias, evaluar genes

patdgenos y especificos para la resistencia a antimicrobianos®.

2.5.9.2 Métodos No Invasivos

De acuerdo con Lara et al.%, para detectar la infeccion por H. pylori existen métodos

No invasivos, que son los siguientes:
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2.5.9.2.1 Serologia: muestra exposicion al microorganismo; dicho método tiene
sensibilidad y especificidad variable segun el kit serolégico usado. Su uso es de mayor
utilidad en estudios poblacionales de prevalencia de infeccion por H. pylori. En la
actualidad, se recomienda su realizacion para el seguimiento inicial en pacientes con

sintomas para infeccion por H. pylori®.

2.5.9.2.2 Antigeno en deposiciones de la H. pylori: utiliza anticuerpos anti- H.
pylori adsorbidos a través de los poros de una microplaca, con el fin de capturar los
antigenos de la H. pylori presentes en una muestra de materia fecal diluida; luego otro
anticuerpo marcado con peroxidasa y un sustrato son utilizados, formandose
inmunocomplejos; posteriormente estos migran por accion capilar, y finalmente efectuar

la lectura del resultado por espectrofotometria a 450 nm®.

2.5.9.2.3 Prueba de aire espirado: para esta pruecba se utiliza “la ingestion de
urea marcada con 13C o 14C. Si la H. pylori esta presente, la enzima ureasa de la bacteria
libera el CO2 marcado con el isétopo, lo que es medido y comparado con un valor

basal’”®®.

2.5.10 Clinica de la Infeccion por Helicobacter pylori

De acuerdo con Aguilar et al.®3, la infeccion de la bacteria inicialmente puede causar

gastritis aguda; en ocasiones es acompafiada de diarrea, la cual dura alrededor de siete dias

(una semana) y que, por lo general, la infeccion se puede volver cronica con gastritis difusa

y superficial, que puede estar relacionada con malestar epigastrico. De igual importancia,

hoy en dia se puede afirmar que patologias gastrointestinales como la Ulcera péptica y el

cancer gastrico son enfermedades infecciosas causadas principalmente por la H. pylori®®.
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Sin embargo, es importante recordar que existen otros agentes etioldgicos de la
enfermedad acido péptica agrupados en varias categorias como: infecciosa, inducida por
AINEs, estado &cido hipersecretor (sindrome de Zollinger-Ellison), posterior a reseccion
gastrico subtotal, tumoral (linfoma MALT), causas raras especificas (enfermedad de Crohn,
gastroduodenitis, postradiacién), virus (citomegalovirus o0 herpes en pacientes
inmunocomprometidos, enfermedades sistémicas), Ulceras de Cameron y Ulceras

idiopaticas®*,

2.5.11 Tratamiento erradicar de la bacteria Helicobacter pylori

Los primeros medicamentos utilizados como tratamiento erradicador de la bacteria
fueron: cimetidina, sales de bismuto y metronidazol, los cuales fueron empleados por
Marshall para tratar su gastritis autoinducida, quien, ademas, en sus ensayos de casos Yy
controles, dej6 entrever la necesidad de emplear una terapia dual con antiacidos y
antibioticos, para disminuir los desenlaces fatales y comorbilidades que acompafian a la

gastritis tipo B o antral, tipica de la infeccion bacteriana®’.

Pero, la aparicion de los inhibidores de la bomba de protones (IBP), marc6 un nuevo
paradigma en el tratamiento de la enfermedad ulcerosa péptica, y su progresion a
adenocarcinoma gastrico o linfomas de tipo MALT, y con estos, empleandolos como
monoterapia a altas dosis, se puede llegar a erradicar la colonizacion®®,

A partir de estos descubrimientos, para eliminar la bacteria y prevenir sus
complicaciones, se han creado multiples regimenes terapéuticos, donde el mas empleado es
la terapia triple o estandar, que es utilizada como primera linea e incluye IBP y dos
antibidticos, generalmente claritromicina y amoxicilina; la tasa de erradicacion de esta
terapia es del 70-85 % en los pacientes afectados por la infeccion con H. pylori®?. Chey et

al.%” también mencionan que existe otras terapias, ademas de la triple, las cuales son:
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cuédruple con bismuto, concomitante (cuadruple sin bismuto), secuencial, hibrido, triple con

levofloxacino y secuencial con levofloxacino.

2.6 Rosacea

La rosacea es una afeccion inflamatoria cronica de la piel, de causa desconocida, que
afecta principalmente a la zona centrofacial. Abarca un amplio grupo etario, desde nifios a
adultos mayores, en ambos sexos, y por lo general comienza entre la tercera y cuarta décadas
de la vida. Se presenta con mas frecuencia en personas de piel clara, fototipos | y Il de
Fitzpatrick, aunque puede tambien observarse en individuos de otras etnias o con otro color

de piel ®°.

Esta afeccion se presenta con un amplio espectro de manifestaciones clinicas, que
incluyen enrojecimiento facial transitorio o persistente, telangiectasias, papulas y pustulas
inflamatorias. Otras caracteristicas clinicas son sequedad, y descamacion, edema, placas,

hipertrofia glandular o fibrosa (fimas), y a veces alteraciones oculares®®.

A fin de cuentas, esta patologia invade en primer lugar el rostro de las personas;
generalmente se puede manifestar desde la nifiez hasta la adultez, causa ruborizacion o
enrojecimiento en la piel al inicio; luego pueden aparecer papulas, telangiectasias, pastulas,

entre otros. Los sintomas antes mencionados pueden durar semanas o inclusive meses.

De acuerdo con Rainer et al.”®, la rosacea se clasifica en cuatro subtipos, los cuales
son: eritematotelangiectasica, papulopustular, fimatosa y ocular, en la practica clinica diaria,
los usuarios suelen tener caracteristicas morfolégicas de mas de un subtipo de rosacea, la
gran mayoria de pacientes tiene una mayor sensibilidad de la piel del rostro con sintomas
como: ardor, escozor y picazén. Por lo general, los sintomas se presentan en diversas

combinaciones y severidad, a menudo fluctuando entre periodos de exacerbacion y remision.
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Figura 7. Criterios diagnosticos de la rosacea

Presencia de > 1 de los siguientes
hallazgos primarios ———» . Flushing.

. Eritema persistente.
. Papulas y pustulas.

. Telangiectasias.

S S

Puede incluir > 1 de los siguientes
hallazgos secundarios ————»

—

. Ardor o prurito.

. Placas (dreas eritemato-
sas engrosadas).

. Aspecto seco.

. Edema.

. Manifestaciones ocu-
lares.

. Localizacién extra facial.

. Lesiones fimatosas.

o

L

~N O

Fuente: imagen tomada de Medicina Cutanea Ibero-Latino-Americana’®.

2.6.1 Rosacea en nifos

Segun Troielli et al.”*, la patologia en la nifiez, se considera un trastorno poco frecuente,
no reconocido y posiblemente subdiagnosticado. Los primeros reportes de erupciones
rosaceiformes en la infancia se produjeron en la década del setenta y fueron interpretadas

como secundarias a la utilizacion de esteroides topicos.

Desde el punto de vista clinico, se han descrito cuatro formas clinicas de rosacea infantil,
similares a las observadas en el adulto tales como: eritematotelangiectasica, papulopustulosa,
granulomatosa y ocular. A diferencia de lo observado en los adultos, hasta el momento no se
ha reportado ningln caso de rosacea fimatosa en la infancia, y algunos autores cuestionan la

existencia de flushing en las formas pediatrica’.

Es importante mencionar que el diagnéstico de la rosacea infantil debe sospecharse en
todo nifio que presente una erupcion eritematosa, papulosa o pustulosa de evolucién crénica

y localizada a nivel de mejillas, mentdn o surco nasolabia’*
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Tabla 4. Criterios de la Rosacea Infantil

Criterios dermatoldgicos y oftalmoldgicos propuestos para la rosacea infantil

Enrojecimiento facial con eritema recurrente o permanente

Telangiectasias faciales sin otra enfermedad causal

Papulas y pustulas sin comedones

Distribucién preferencial de la lesion en areas convexas de la cara

Manifestaciones oculares

Chalaziones recurrentes

Hiperemia oftalmica

Queratitis

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia .

2.6.2 Etiopatogenia

La etiologia de la rosacea no esta clara, aunque si se han demostrado diversos factores
predisponentes y desencadenantes. Se menciona que podrian estar implicadas anomalias
pilosebaceas, degeneracion de la matriz dérmica, alteraciones vasculares. Entre los
desencadenantes (figura 8), se han identificado los cambios de temperatura, asi como las
temperaturas extremas, los factores alimentarios, la ingesta de alcohol, los cosméticos, entre

otros’?.
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Figura 8. Factores desencadenantes de la Rosacea

Factores desencadenantes
Ambientales
Calor
Saol
Cambios bruscos de temperatura
Wientbo
Banos calientes

Alimentarios
Al oo
Coamidas picantes
Salsa de soja
Coamidas v bebidas calientes
Chacolate

Emacionales y situwacionales
Estrés
Ansiedad
Ejercicio
MEnopausia

Sustanclas tdpicas
Cosméticos (especialmente si contienen aloohol )
Acetonas
Retinoides
Corticostercides

Fuente: imagen tomada de Rosacea: una revision y nuevas alternativas de tratamiento’2.

Asimismo, Aimee et al.”®, mencionan que algunas investigaciones apuntan a que las
diferentes etiologias, principalmente la luz ultravioleta y los microorganismos, coindicen en
la desregulacion del sistema inmune innato, el cual desencadena la hiperreactividad vascular
y el dafio a la estructura 0 composicion del tejido conjuntivo dérmico (figura 9). Mientras
que los factores desencadenantes tienen que ver con una desregulacién neurogénica en la
piel.

Cabe recalcar que el sistema inmune adaptativo, junto con el innato, podrian
desempefiar un papel importante en la fisiopatologia de la rosacea, ya que tanto los infiltrados
pilosebaceos perivasculares de la etapa temprana como la tardia, estin compuestos con
células T auxiliares tipo 1 (TH1) y TH17); estas muestran una marcada expresion de células

inmunitarias innatas, como: mastocitos, macrofagos y neutréfilos™.

En cuanto a los linfocitos TH CD4+, dominan el infiltrado de células inmunitarias,

pero en general la rosacea, al igual que su diagndstico diferencial acné vulgar, muestra un
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patron de polarizacion TH1/TH17. Estos hallazgos inmunohistoquimicos han sido
confirmados por analisis de transcriptoma (es decir la caracterizacion y cuantificacion del
conjunto de ARNSs transcritos en la célula), donde expresiones marcadamente elevadas de
genes caracteristicos de TH1 (interferdbn gamma y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-y),

estan asociados a TH1774.

Figura 9. Etiologia de la Rosacea

Temperaturas calidas o
frias, ejercicio, estrés,
comida picante,
cosméticos

LUZ UV ][ Microorganismos |

sistema inmune innato neurogénica de la piel

e e
Disregulacion del Disregulacion
\

.

| RrosAcea

Fuente: imagen tomada de Rosacea: Parte I. Introduccion, categorizacion, histologia,

patogenia y factores de riesgo”.

Como se menciono anteriormente, al desarrollo de la rosacea se le atribuyen diversos
factores que podrian estar asociados, de los cuales algunos de ellos ya fueron mencionados;
sin embargo, Gaitdn’®, en su estudio, menciona que dentro de las causas con mayor

probabilidad se encuentran las siguientes:

2.6.2.1  Disfuncién inmune: su disfuncion puede contribuir al desarrollo de
inflamacion cronica y anormalidades vasculares, mediante la produccion de péptidos de
catelicidina, con propiedades vasoactivas e inflamatorias. Niveles elevados de

catelicidinas se han detectado en la piel de los pacientes con rosacea’.
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2.6.2.2  Staphylococcus epidermidis: reacciones inflamatorias producidas por
microorganismos se han propuesto como un factor que estimula la inflamacion cutanea

en rosacea’.

2.6.2.3  Demodex folliculorum: es un &caro saprofito que se encuentra en los
foliculos pilosebaceos. Demodex folliculorum se encuentra en la piel normal, con un

niimero aumentado en pacientes con rosacea’™.

2.6.2.4  Helicobacter pylori: la relacién entre infeccion por Helicobacter
pylori y rosécea es incierta. Mientras estudios han reportado tasas elevadas, otros no han

encontrado una asociacion clara con rosacea’.

2.6.2.5 Radiacion ultravioleta: la radiacion ultravioleta B ha demostrado
inducir angiogénesis cutanea en ratones y estimular la secrecion del factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) y factor de crecimiento derivado de fibroblastos (FDGF) a
partir de queratinocitos. Estimula la produccidén de especies reactivas de oxigeno y

activacion del sistema inmune innato’.

2.6.2.6  Disfuncion vascular: El flushing es una caracteristica de rosacea.
Ademas, en la piel de pacientes con rosacea se ha detectado aumento del flujo

sanguineo’®.

En resumen, aunque en la literatura no se encuentren con claridad las causas y
mecanismos que producen esta patologia en concreto, se cree que principalmente son la luz
ultravioleta, y los microorganismos, los que coinciden en la desregulacion del sistema

inmune innato, el cual origina la actividad vascular de la piel. Sin embargo, si se sabe con
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exactitud los factores que desencadenan la rosacea que son, en resumen: ambientales,

alimentarios, sustancias y emociones de la vida diaria.

2.6.3 Epidemiologia

A nivel mundial, son escasas las publicaciones sobre la epidemiologia de la rosacea,
particularmente en Latinoamérica. Los datos epidemiolégicos sugieren que existe una
predisposicion genética en los individuos con rosacea, asociada a factores extrinsecos e
intrinsecos que modifican la expresion fenotipica de la enfermedad. La prevalencia de la

rosacea en estudios fuera de Latinoamérica se ubica entre 2 'y 10 %%,

Sin embargo, otros autores mencionan que, en todo el mundo, la prevalencia de la
rosacea es mas de un 5 %, donde en el caso de mujeres y hombres se ven afectados por igual.
En diversos paises grandes, como China y Australia, aun esta poco explorada la incidencia
de la rosacea’®. Hasta ahora, existen pocos estudios sobre la rosacea en nifios exclusivamente,
se desconoce la incidencia y prevalencia de la rosacea, pero parece afectar por igual a nifios,

y la edad media de presentacion es entre los cuatro y cinco afios’®.

De lo anterior, se demuestra que la rosécea a nivel global no posee datos exactos sobre
la prevalencia, debido a la escasez de informacion epidemiologia respecto a la patologia; no

obstante, se puede afirmar que en la nifiez y adultez la incidencia de la afeccion es por igual.

Por otro lado, Garcia et al.”” mencionan en su estudio que la rosacea afecta a mas de
16 millones de americanos, aunque se ha descrito en todos los grupos étnicos, incluidos
latinos, asiaticos y afroamericanos, quienes suelen presentar formas granulomatosas de la

enfermedad. Ademas, se ha reportado que la edad de presentacion inicial fluctta entre los 30
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y los 50 afios, con una prevalencia de hasta el 10 %, especialmente en caucésicos de origen

celta o del norte de Europa.

También, Dabagh et al.”® manifiestan que la prevalencia de rosacea en la piel de color,
con datos obtenidos de las consultas dermatolégicas en un centro de los Estados Unidos de
América, desde 1993 hasta 2010. De los sujetos diagnosticados con rosacea, 2 % eran de piel
de color, 2,3 % eran de origen asiatico y 3,9 % eran hispanos o latinos, prevalencia que no

vario con el transcurso del tiempo.

2.6.4 Clasificacion de la Roséacea

Troielli et al.”* mencionan que hay cuatro subtipos de rosicea, los cuales son los
siguientes:

2.6.4.1 Rosacea Eritematotelangiectasica (RET)

Este subtipo es la forma de presentacion mas frecuente de la rosacea. La lesion se
caracteriza por un eritema centrofacial difuso (ECD) y persistente; cuando se presentan los
brotes, el enrojecimiento transitorio o flushing exacerba la intensidad del ECD y puede
presentarse con edema de grado variable. Por otro lado, los hallazgos mas frecuentes son
aumento del tamafio de los capilares y vénulas localizados en la dermis superior,
telangiectasias e infiltrado linfohistiocitario perivascular y perifolicular, edema en dermis y,

con frecuencia, elastosis solar’?.

El aspecto méas importante es la historia de rubefaccion. Sus episodios suelen durar
mas de diez minutos; pueden verse implicados las orejas, el cuello y el escote. En ocasiones
el paciente refiere prurito, quemazon y/o descamacion, y su piel tiene mayor tendencia a

experimentar los efectos adversos locales de los preparados topicos’®.
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Figura 10. Rosacea Eritematotelangiectasica

Fuente: imagen tomada de Rosacea, Actas Dermosifiliogr ”°.

2.6.4.2 Roséacea Papulopustulosa (RPP)

Este subtipo es la segunda forma de presentacién mas frecuente en pacientes con
rosacea®®. Se caracteriza por papulas y pustulas en la region centrofacial, perioral, perinasal
o periocular. El eritema central también estad presente y no se observan comedones. Los
episodios de rubefaccion y el eritema persistente pueden conducir a un edema blando de dias
de duracion, o a un edema duro sin fovea en la frente, la glabela, los parpados superiores, la

nariz y las mejilla’®.

Los hallazgos histopatoldgicos mas relevantes son cambios epidérmicos tales como
paraqueratosis, exocitosis, acantosis y células inflamatorias epidérmicas. En las papulas se
observa un intenso infiltrado inflamatorio perivascular y perifolicular que contiene linfocitos,
plasmocitos y neutrofilos en la dermis superficial y media. Las lesiones pustulosas, por lo

general, tienen una acumulacion superficial de neutr6filos™.,
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Figura 11. Rosacea Papulopustulosa

Fuente: imagen tomada de Rosacea, Actas Dermosifiliogr ”°.

2.6.4.3 Rosacea Fimatosa

Es mas frecuente en hombres que en mujeres. Se presenta como un engrosamiento de
la piel, eritematoso y edematoso, en el estadio temprano inflamatorio. Progresa con
proliferacion de tejido fibroso y glandulas sebaceas, acentuacion de los orificios foliculares
con tapones de sebo y queratina que drenan un material untuoso, maloliente”™. Ademas, de
acuerdo con Barco et al.”®, la rosacea fimatosa suele asentar en la nariz (rinofima), aunque se
puede encontrar en el menton (gnatofima), la frente (metofima), la oreja (otofima) o los

parpados (blefarofima).
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Figura 12. Rosacea Fimatosa

Fuente: imagen tomada de Helicobacter pylori como factor asociado en pacientes con Roséacea .

2.6.4.4 Rosacea ocular

Este subtipo es centrado en parpados, conjuntiva y la cornea; habitualmente es
acompariada de lesiones cutaneas. La afectacion ocular puede preceder a la cutdnea en un
20 % de los casos. Su incidencia estd subestimada, y se calcula que hasta el 58 % de los
pacientes con rosacea tiene clinica ocular, desde una blefaritis leve hasta una afectacion

corneal con riesgo de opacidades, cicatrices y pérdida de la vision.
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Figura 13. Rosacea ocular

Fuente: imagen tomada de Helicobacter pylori como factor asociado en pacientes con Roséacea .

Tabla 5. Resumen de las caracteristicas de cada uno de los subtipos de Roséacea

Subtipo de Rosacea Caracteristicas

Eritematotelangiectéasica Enrojecimiento facil central persistente,

eritema con o sin telangiectasia.

Papulopustulosa Eritema facial central persistente con
papulas o pustulas faciales centrales

transitorias o ambas.

Fimatosa Engrosamiento de la piel, modularidades
superficiales, irregularidades y
agrandamiento; puede ocurrir en nariz,

menton, frente, mejillas o las orejas.

Ocular Sensacion de cuerpo extrafio en el 0jo,
acompafiado de ardor o escozor, sequedad,
picazon, fotosensibilidad ocular, vision
borrosa, telangiectasia de la esclerética u
otras partes del ojo, o bien puede ocasionar
al paciente un edema periorbitario.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia .
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2.6.5 Tratamiento para Rosacea

Los agentes topicos constituyen la terapia de primera linea en el tratamiento de la
rosacea de leve a moderada. La terapia con medicamentos se basa en la presencia o ausencia
de eritema o inflamacién facial central persistente (por ejemplo, papulas, pastulas, eritema
lesional y perilesional), la gravedad de los sintomas y la respuesta del paciente a

intervenciones terapéuticas previas®.

Los tratamientos tdpicos para la rosicea aprobados por la Food and Drug
Administration (FDA) de los Estados Unidos de América son: sulfacetamida de sodio topica,
acido azelaico, metronidazol, brimonidina y clorhidrato de oximetazolina. Ademas, el uso de
retinoides tépicos, inhibidores tdpicos de la calcineurina, crema de ivermectina, también
tienen demostrado ser algo beneficioso en el tratamiento rosacea en series de casos mas
pequefios®!. Feaster et al.®? mencionan que la oximetazolina en crema al 1 % puede ser otro

medicamento topico utilizado en pacientes con rosacea.

Ademas de haber tratamientos topicos para disminuir los sintomas de los pacientes
con roséacea, segin Zhang et al.®%, también existen medicamentos orales, los cuales son:
doxiciclina 40 mg modificada de liberacion, y la isotretinoina; estos poseen una evidencia
respecto a su eficacia de moderada a alta. La duracion del tratamiento varia de cuatro semanas
para suprimir los brotes a muchos meses para la supresion de la enfermedad a largo

plazo. Los antibidticos deben tomarse con alimento®,

El objetivo del tratamiento oral en pacientes con rosacea es mejorar hasta el punto
en que se logre el control mediante terapias topicas, para disminuir lo mas que se pueda la
afeccion en la piel. De la misma forma, también existe otro método para disminuir la rosacea,
el cual es la laserterapia: este tratamiento mejora de manera eficaz el componente vascular
de la rosacea, reduciendo el eritema difuso y las telangiectasias, por lo que se ha demostrado

especialmente (til en el tratamiento de la forma eritemato-telangiectasica®?.
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2.6.6 Importancia del cuidado de la piel

El cuidado de la piel en pacientes con rosacea es recomendable; la limpieza,
hidratacion y el uso de protectores solares son de gran importancia, debido al deterioro de la
funcidn de la barrera epidérmica, asi como le da una naturaleza sensible y facil irritable a la
piel del rostro. Un estudio reciente de 999 casos de rosacea y 1010 controles revel6 que una
alta frecuencia de limpieza y el uso extensivo de limpiadores se correlacionaron

positivamente con la aparicion de rosacea®.

Segun Troielli et al.”*, el cuidado apropiado de la piel juega un papel importante en
el alivio de los sintomas y el mantenimiento de la remision de la rosacea. Entre los cuidados
generales que deben de tener los pacientes con dicha enfermedad son: el uso de un limpiador

facial suave, hidratantes reparadores de barrera y una adecuada fotoproteccion.

Cabe recalcar que las cremas hidratantes son importantes en el tratamiento de la
rosacea, ya que el estado inflamatorio cronico de la piel determina un aumento en la pérdida

transepidérmica de agua, que condiciona la funcion de barrera cutanea defectuosa’.

En conclusion, es valioso que los profesionales en dermatologia eduquen a los
pacientes con rosacea sobre la relevancia del cuidado de la piel, debido al polvo, a la
contaminacion, a los cambios de climas, que pueden desgastar el cutis. El cuidarse el rostro
retrasa la aparicion de arrugas, enlentece el envejecimiento cutaneo y mejora los sintomas de

las rosacea, ya que se activan las defensas de la piel.

62



Tabla 6. Medidas generales que se deben de tomar para informar a la poblacién sobre

la rosacea

Educar e informar sobre la rosacea, asi como del beneficio y la real expectativa de los
diferentes tratamientos topicos y sistémicos disponibles para mejorar la adherencia del
paciente.

Evitar desencadenantes y agravantes: viento, calor, frio, ejercicios fisicos extremos,
comidas picantes, alcohol, bebidas calientes, estrés fisico y psicolégico, medicamentos

(niacina, vasodilatadores, corticosteroides, inhibidores de calcineurina).

Promover hébitos de cuidado de la piel, fotoproteccion, cosmecéuticos.

Instruir en el uso de maquillaje adecuado.

Promover conductas que mejoren la calidad de vida y la comorbilidad emocional de los

individuos.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia .
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CAPITULO I1l. MARCO METODOLOGICO



A continuacion, se procederd a describir la metodologia a utilizar en esta
investigacion. Durante el desarrollo de este capitulo se describira el método que se le aplicara
al estudio, asi como también las fuentes de informacién usadas, el enfoque de la
investigacion, el tipo de investigacion y algunos instrumentos o herramientas que se usaran

para la recoleccion de datos.

3.1  Enfoque de la Investigacion

La metodologia empleada en la investigacion tendra un enfoque mixto, de acuerdo
con Hernandez et al.®. La investigacion mixta representa un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos, que implican la recoleccién y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracién y discusion conjunta para realizar inferencias producto
de toda la informacion recabada, ya que con este método se obtiene una visidn mas
comprensiva sobre el planteamiento si se emplean ambos métodos, asi como un mayor
entendimiento, ilustracion o clarificacion de los resultados de un método sobre la base de los

resultados del otro.

El objetivo de esta investigacion, de caracter mixto secuencial, es evidenciar la
necesidad de formacion continua en los farmacéuticos de Farmacia Comunitaria para la
identificacion, de la relacion entre la Rosacea y Helicobacter pylori durante el periodo de
enero a julio del 2022.

Primeramente, en la parte cualitativa se busca evidenciar esta relacion mediante una
revision bibliografica; también se obtendran aportes por parte de farmaceuticos
desempefiados en el area de Farmacia Comunitaria, que permitiran contribuir a la
investigacién, con el objetivo de caracterizar el perfil general de los farmacéuticos, para la
identificacion de las necesidades y la importancia de mantenerse en una constante

actualizacion, y para ello se entrevistaran cinco farmacéuticos comunitarios. Para la
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realizacion de la entrevista, primeramente, se les solicitard la disponibilidad de horarios a
cada uno de los entrevistados, quienes seran: Dr. Jorge Luis Matarrita Alvarez, Dra. Mildred

Camacho, Dr. Kevin Hernandez, Dra. Valery Hurtado y el Dr. Greivin Retana.

Para la inclinacion cuantitativa, se pretende demostrar la necesidad de formacion
continua en los profesionales de Farmacia Comunitaria desde la perspectiva de salud durante
el periodo de enero ajulio del 2022, a través de la aplicacion de un instrumento estandarizado.
El estudio se llevaré a cabo con 22 profesionales de Farmacia, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria, egresados.

Con respecto al objetivo anteriormente mencionado, se elabor6 un cuestionario que
tiene como proposito demostrar “la necesidad de formacioén continua de los farmacéuticos
comunitarios respecto a la relacion entre la Rosacea y Helicobacter pylori”. Por lo anterior,
se les solicitd la colaboracion a profesionales en Farmacia, trabajadores en el area de
Farmacia Comunitaria, egresados de la Universidad Internacional de las Américas.

Con el fin de valorar previamente el conocimiento respecto a la relacion entre la
Rosécea y Helicobacter pylori, las preguntas de 1-26 del instrumento anexo, se plantearon
para verificar si los farmacéuticos comunitarios conocian la relacion existente entre el

patdgeno (H, pylori), y la patologia (Rosécea).

Al emplear el método mixto, desde el abordaje cuantitativo se evita, en lo posible, la
influencia sobre los datos obtenidos en la investigacion, y con estos se pretende generalizar
los resultados encontrados mediante los andlisis estadisticos, para lo cual la muestra
empleada sera representativa, involucrando a profesionales de Farmacia Comunitaria
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, lo que comprobaria o no la teoria

planteada por diferentes autores y expertos en la parte cualitativa de la investigacion, y
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permitira realizar un contraste entre ambos enfoques, para asi poder reflejar los resultados de

la investigacion.

3.2  Disefio de Investigacion

Este estudio dispone de un disefio de investigacion exploratorio secuencial
(DEXPLOS), ya que, de acuerdo con Hernandez et al.®5, este disefio implica una fase inicial
de recoleccion y analisis de datos cualitativos, seguida de otra donde se recaban y analizan
datos cuantitativos. En esta modalidad, la recoleccion y el analisis de los datos cuantitativos
se hacen sobre la base de los resultados cualitativos. La interpretacion final es producto de la

comparacion e integracion de resultados cualitativos y cuantitativos.

Se eligio el disefio DEXPLOS, debido a que es apropiado para probar elementos de
una teoria emergente producto de la fase cualitativa. El disefio exploratorio secuencial consta

de tres etapas:

3.2.1 Recabar datos cualitativos y analizarlos (obtener categorias y temas, asi como
segmentos especificos de contenido que los respalden e ilustren)®, con base en la revision
exhaustiva de articulos cientificos tanto de generalidades, métodos de deteccion, como

de clasificacion sobre Rosacea y Helicobacter pylori.

3.2.2  Utilizar los resultados para construir un instrumento cuantitativo de preguntas
cerradas, orientadas a cada caracteristica a estudiar con respuesta dicotomica, para
facilitar la recoleccion de datos (los temas o categorias emergentes pueden concebirse
como las variables y los segmentos de contenido que ejemplifican las categorias, pueden

adaptarse como itemes y escalas, 0 generarse reactivos para cada categoria tomada dentro
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del cuestionario, enviado a los farmacéuticos comunitarios egresados de la Universidad

Internacional de las Américas)®®.

3.2.3  Administrar el instrumento a una muestra no probabilistica®®. En este caso, se
les administrara el instrumento a farmacéuticos comunitarios egresados de la Universidad
Internacional de las Américas, para evaluar el conocimiento sobre el conocimiento de la
relacion de la Helicobacter pylori como agente causal de la Rosécea, con el fin de

demostrar la necesidad de implementar estrategias para la formacion continua.

3.3 Fuentes de Informacion

Cuando se lleva a cabo una revision de la literatura, esta debe ser de forma selectiva
y dindmica, debido a que continuamente estan surgiendo publicaciones acerca de los avances
en distintos campos del conocimiento humano, en torno a un tema determinado. Una fuente
de informacién es todo aquello que proporciona datos para reconstruir hechos y las bases del
conocimiento®’. La presente investigacion esta constituida principalmente por articulos de
revistas y tesis; adicionalmente, estan la entrevista y el cuestionario que se les realizaran a

regentes farmacéuticos, quienes laboran en una farmacia comunitaria.

De acuerdo con Maranto et al.®”, mencionan las diferentes fuentes de informacion:

3.3.1 Fuentes primarias

Este tipo de fuentes contienen informacion original, es decir, son de primera mano,
son el resultado de ideas, conceptos, teorias y resultados de investigaciones. Contienen
informacidn directa antes de ser interpretada, o evaluada por otra persona. Las principales

fuentes de informacion primaria son: libros, monografias, publicaciones periddicas,
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documentos oficiales o informe técnicos de instituciones publicas o privadas, tesis, trabajos
presentados en conferencias o0 seminarios, testimonios de expertos, articulos periodisticos,

videos, foros y documentales®’.

De acuerdo con lo anterior, para esta investigacion se emplean como fuentes
primarias libros, articulos cientificos, documentos oficiales de instituciones publicas y tesis
que abarcaran definiciones relacionadas de forma directa con la atencién farmacéutica,
formacion continua de los profesionales de salud y la relacion existente entre la Roséacea con

Helicobacter pylori.

3.3.2 Fuentes secundarias

Este tipo de fuentes son las que ya han procesado informacién de una fuente primaria.
El proceso de esta informacién se pudo dar por una interpretacion, un analisis, asi como la
extraccion y reorganizacion de la informacion de la fuente primaria, esto logrado mediante
entrevistas, en las que se emplean cuestionarios o actividades grupales realizadas a
profesionales®’. Para efectos de la investigacion, las fuentes secundarias constan de
entrevistas y un cuestionario aplicado a los regentes farmacéuticos egresados de la
Universidad Internacional de las Américas (UIA), quienes se desempefian en el area de
Farmacia Comunitaria, basado en la actualizacién de conocimientos respecto a la relacion

existente entre la Helicobacter pylori como agente causante de la Rosacea.

3.4 Instrumentos

Los instrumentos empleados para el desarrollo de la investigacion corresponden a la
realizacion de entrevistas y cuestionario a los regentes farmacéuticos egresados de la

Universidad Internacional de las Américas, quienes laboran en Farmacias Comunitarias, ya
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que la entrevista permite interaccionar de manera verbal con los farmacéuticos, para lograr
una informacién valida sobre su actualizacion constante y conocimiento respecto a la relacion
entre la Rosacea y la Helicobacter pylori. EI cuestionario permitira recolectar informacion
confiable y certera sobre la importancia de una actualizacion constante, por medio de
preguntas relacionadas con el tema que acercan, a la autora del presente trabajo investigativo,

a la apreciacion que tienen los egresados ante esta necesidad.

3.4.1 Entrevista

Se eligi6 la entrevista como primer instrumento en la investigacion, ya que, de
acuerdo con Parrefio®®, la entrevista tiene la particularidad de realizarse mediante un proceso
de comunicacion verbal, a través de una relacion cara a cara entre el entrevistador y el
entrevistado, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes. En el caso de la presente
investigacion, se efectuaran nueve preguntas a los farmacéuticos comunitarios, sobre el perfil
del profesional de Farmacia en la identificacion de las necesidades formativas respecto a la
relacion de la Rosacea y Helicobacter pylori; esto ayudara a esclarecer la necesidad de

formacion continua en los profesionales de Farmacia.

La entrevista a realizar para este trabajo de investigacion serd de forma
semiestandarizada, ya que, segun Parrefio®®, se combinan las preguntas previamente
elaboradas y estandarizadas con la forma no estandarizada de abordar un tema o aspecto de
interés, facilitando la libertad y flexibilidad para que el entrevistado lo desarrolle. Esto
permite que en el transcurso de la entrevista se pueden formar preguntas para buscar

profundizar la informacion buscada.

Por otro lado, segun el nivel de tratamiento de la tematica en el estudio, se hara una
entrevista enfocada, puesto que esta se trata de un nucleo o interés, es decir, una experiencia,

situacion o accion dirigida a un individuo concreto caracterizado y sefialado previamente por
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haber vivido esa experiencia®. En el caso de investigacion, la entrevista es enfocada en
regentes farmacéuticos egresados de la UIA, desempefiados en el area de Farmacia
Comunitaria, con experiencia previa vivida en el trabajo respecto al perfil que debe tener el
profesional en Farmacia en su labor diaria, a la hora de atender a los pacientes que se dirigen

al establecimiento farmacéutico.

Para tabular los resultados de las entrevistas en la investigacion, se utilizara una
codificacion para cada uno de los farmacéuticos, donde RF 1 corresponde al entrevistado
regente farmacéutico 1y asi sucesivamente hasta el RF 5.

3.4.2 Cuestionario

El cuestionario es conocido como un proceso estructurado de recogida de informacion
a través de la cumplimentacion de una serie de preguntas®®, donde el investigador prepara y
planifica el cuestionario por escrito y el informante debe contestar también por escrito®®. En
el caso del estudio, para mayor facilidad de respuestas, se utiliz6 Google Forms. En la

investigacién se emplearan preguntas cerradas de tipo explicativas.

De acuerdo con Lépez et al.*®, las preguntas cerradas son las preguntas definitorias,
caracteristicas y propias de la encuesta, donde las posibilidades de respuesta estan
predeterminadas. La finalidad de la encuesta, con preguntas cerradas de tipo explicativo, es
buscar explicacion sobre las causas, determinantes y causales de un fenémeno; es decir,
encontrar respuesta al por quée ocurren las cosas, esto es ¢como se relacionan?, ¢cuales son
sus factores determinantes?, entre otras®®; o sea, se busca saber cuanto conocimiento poseen
los regentes farmaceéuticos egresados de la UIA desempefiados en Farmacia Comunitaria,
respecto a la Rosacea, Helicobacter pylori y la relacién entre ambas, asi como también cuén

importante es la formacién continua en su profesion.
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Las respuestas en la encuesta seran de tipo dicotomicas y politomicas (escala de

Likert). Segln Lopez et al.®®, las respuestas dicotomicas permiten la afirmacion o la

negacion, mientras que las politomicas ofrecen diversas posibilidades alternativas de

respuesta cuyos matices son fijados. Se utilizaran ambas, para asi obtener una mayor

discusion de los resultados al final de la investigacion.

3.4.3 Criterios de Busqueda

Tabla 7. Criterios de Busqueda utilizados, segun objetivo

Objetivo Descriptores Motores de Periodo de Idioma
basqueda estudio
Identificar la Generalidades, PubMed. 2017-2021 Inglés
relacion de la epidemiologia y Google Académico.
Rosécea con tratamiento de
Helicobacter pylori | Helicobacter pylori.
mediante revision
bibliogréafica Generalidades, PubMed. 2018-2022 Inglés
exhaustiva en epidemiologia y Elsevier.
articulos cientificos tratamiento de la
durante el periodo de rosacea.
enero-julio del 2022.
Relacion de la PubMed. 2017-2021 Inglés
rosacea con la Google Académico.
Helicobacter pylori.
Caracterizar el perfil
general de los Perfil del profesional SciELO. 2017 Espariol

farmacéuticos para

en Farmacia.
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la identificacion de
las necesidades
formativas con
respecto a la relacion
de la Rosaceay
Helicobacter pylori
durante el periodo de

enero-julio del 2022.

Demostrar la
necesidad de
formacion continua
en los profesionales
de Farmacia a través
de la
implementacion de
estrategias de
actualizacion de
conocimientos
durante el periodo de

enero-julio del 2022.

Formacién Continua

SciELO.

2019

Espariol

Implementacién de
estrategias de

formacioén continua.

Google Académico.

2018

Inglés

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.4.4 Criterios de Exclusion e Inclusién

En la tabla 8 se mencionan los criterios de inclusion y exclusion utilizados para la

seleccion de los articulos.
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Tabla 8. Criterios de exclusion e inclusion de la investigacion

Criterios de Inclusién

Criterios de Exclusién

Regentes Farmacéuticos egresados de la

Universidad Internacional de las Américas

Regentes Farmacéuticos egresados de otras

universidades privadas del pais

Articulos sobre formacién continua a

profesionales de Farmacia

Articulos sobre formacion continua a otros

profesionales de salud

Articulos sobre Atencién Farmacéutica en

Farmacia Comunitaria

Articulos sobre Atencidon Farmacéutica en

Farmacia Hospitalaria

Servicios que se brindan en una Farmacia

Comunitaria

Servicios que se brindan en una Farmacia

Hospitalaria

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.4.5 Clasificacion de la informacion segun nivel de evidencia

El nivel o grado de evidencia clinica es un sistema jerarquizado, basado en las pruebas
0 estudios de investigacién, que ayuda a los profesionales de la salud a valorar la fortaleza o

solidez de la evidencia asociada a los resultados obtenidos de una estrategia terapéutica®?.

En esta investigacion, los articulos utilizados fueron clasificados segdn el nivel de
evidencia de Sackett, ya que esta jerarquizacion permitié clasificar los articulos en cinco

niveles, siendo el nivel 1 la “mejor evidencia” y el nivel 5 la “peor”, la mas mala®™.

Entre la informacion recopilada hay 25 articulos, todos relacionados con la formacion
continua de profesionales de Salud, la Helicobacter pylori y la Rosacea. En la tabla 9 se

observa la cantidad de articulos utilizados segun tipo de estudio y nivel de evidencia.
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Tabla 9. Clasificacion segun el nivel de evidencia

Nivel de Tipo de estudio Cantidad segun | Cantidad segun %
evidencia tipo de estudio | nivel de evidencia
1 Metaanalisis 4 4 16 %
2 Revision sistematica 3 3 12 %
Estudio de cohorte -
cualitativo
4 Estudio transversal 3 3 12 %
Estudio prospectivo -
Estudio cuantitativo -
5 Estudio descriptivo 1 15 60 %
Revision bibliografica 14
Total ---------mnmemmm oo eee 25 25 100 %

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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3.4.6 Variables de Investigacion

Tabla 10. Cuadro de operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumento/
Técnica
Identificar la Es una bacteria gram negativa que
relacion de la recibe su nombre debido a su
Rosacea  con forma de espiral o helicoidal, tiene Articulos
Helicobacter un grosor de 0.6 m, adopta la cientificos
pylori mediante forma de una espiral plana y (revision

revision
bibliogréafica
exhaustiva en
articulos
cientificos
durante el
periodo de
enero-julio del
2022.

presenta hasta 7 flagelos?:. Se

Caracteristicas

bibliogréfica)

Helicobacter | estima que afecta patologias de la

pylori aproximadamente al 50 % de la bacteria,
poblacion a nivel global*. Para| epidemiologiay
eliminar la bacteria y prevenir sus tratamiento.
complicaciones se han creado
maultiples regimenes
terapéuticos®?.

Rosécea Es una afeccion inflamatoria
cronica de la piel, de causa
desconocida, que afecta Caracteristicas Articulos
principalmente  a la zona| patologias de la cientificos
centrofacial. Abarca un amplio bacteria, (revision

grupo etario, desde nifios a adultos
mayores, en ambos sexos, y por lo
general comienza entre la tercera

y cuarta décadas de la vida. Se

epidemiologia y

tratamiento.

bibliografica)

76




presenta con mas frecuencia en
personas de piel clara, fototipos |
y Il de Fitzpatrick, aunque puede
también observarse en individuos
de otras etnias o con otro color de
piel%®. A nivel mundial, son
escasas las publicaciones sobre la
epidemiologia de la rosacea,
particularmente en Latinoamérica.
Los datos  epidemioldgicos
sugieren  que  existe  una
predisposicion genética en los
individuos con rosacea, asociada a
factores extrinsecos e
intrinsecos’. Los agentes topicos
son la terapia de primera linea en
el tratamiento de la rosacea de
leve a moderada®. También
existen medicamentos orales para
disminuir la sintomatologia de la

rosacea®.

Relacién de la
Helicobacter
pylori con la

rosacea.

La relacion se debe a la
produccidn de citotoxinas CagA 'y
VacA y especies de oxigeno
reactivo (ROS), resultando en la
inflamacidn de la mucosa gastrica,
debido a que la respuesta
inflamatoria implica un aumento
de las histaminas vasoactivas,

prostaglandinas, leucotrienos y

Asociacion segun

evidencia cientifica

Articulos
cientificos
(revision

bibliografica)
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citocinas, lo cual puede dar un

enrojecimiento inducido por la

gastrina y el 6xido nitroso'®,

Caracterizar el
perfil general de
los
farmacéuticos
para la
identificacion
de las
necesidades
formativas con
respecto a la
relacion de la
Rosacea y
Helicobacter

pylori
el periodo de

durante

enero-julio del
2022.

Perfil general
de un

farmacéutico

Se define como un profesional de
la salud con solidos
conocimientos relacionados con el
medicamento, y productos afines,
que tiene la capacidad tanto para
unirse a equipos
multidisciplinarios en el &rea de
salud, como comprometido con la

calidad de vida de la sociedad?®.

Definicion del

perfil general de un

profesional

Articulos
cientificos
(revision

bibliogréafica)
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Demostrar  la
necesidad  de
formacion
continua en los
profesionales
de Farmacia a
través de la
implementacion
de estrategias
de actualizacion
de
conocimientos
durante el
periodo de
enero-julio del
2022.

Formacion

continua

Es el proceso de ensefianza y
aprendizaje activo y permanente
al que tienen derecho y obligacion
los  profesionales  sanitarios
(farmacéuticos), que se inicia al
finalizar los estudios de pregrado
0 de especializacion, y que esta
destinado a actualizar y mejorar
los conocimientos, habilidades y
actitudes de los profesionales

sanitarios ante la evolucion

cientifica, tecnoldgica, las
demandas y necesidades, tanto
sociales como del propio sistema

sanitario?2.

Definicion general
de la formacion

continua

Implementacion

de estrategias

La implementacion de estrategias

corresponde a actividades
educativas estructuradas,
disefadas para aumentar el
desarrollo  continuo de los
farmacéuticos o técnicos de
Farmacia, para mejorar Yy

mantener su desempefio laboral,
puesto que la integracion del
desarrollo profesional continuo en
la estructura de educacion
continua actual transforma la
formacion  continua en un

vehiculo de avance, tanto en la

Importancia de las
estrategias de
formacion continua
en los profesionales

de Farmacia.

Articulos
cientificos
(revision

bibliografica)
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practica profesional como en el
sistema de atencion médica en

generalt!,

Fuente: elaboracién propia, 2022.

3.5  Proceso para la recoleccion y analisis de datos

La recoleccion de datos corresponde a la descripcion logica del procedimiento,
estrategias y medios para la recoleccion de informacion. Esta es caracterizada por ser
emergente y cambiante, a razon de que se ajusta en funcion de los nuevos hallazgos obtenidos

durante el proceso de investigacion®2.

Para la recoleccion de datos cualitativos de la investigacion, se utilizaron fuentes
primarias tales como libros, revistas, sitios oficiales de paginas web y tesis; por otro lado,

como fuente secundaria se empled la entrevista semiestructurada.

Para llevar a cabo la entrevista semiestructurada, primeramente, se contactaron cinco
regentes farmacéuticos de Farmacia Comunitaria, egresados de la Universidad Internacional
de las Américas, con ayuda de la Ejecutiva de Nuevos Negocios, Licda. Geisel Mora
Sanchez. Una vez que se seleccionaron los farmacéuticos, se procedié a la realizacion de las
preguntas y a seleccionar el dia, mes y hora en que se les iban a hacer a cada uno de los
participantes. La entrevista seria hecha por medio de la plataforma Zoom.

Una vez realizado lo anteriormente mencionado, se entrevistd a los regentes, quienes
fueron: Dr. Jorge Luis Matarrita Alvarez, Dra. Mildred Camacho, Dr. Kevin Hernandez, Dra.

Valery Hurtado y el Dr. Greivin Retana, para asi obtener los datos sobre el perfil general de
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los farmacéuticos, para la identificacion de las necesidades formativas con respecto a la
relacion de la Rosacea y Helicobacter pylori, y con ello poder implementar una estrategia de

formacién continua.

Posteriormente, luego de obtener los resultados suministrados de la entrevista, se
procedi6 con el cuestionario de preguntas cerradas, a 22 regentes farmacéuticos de Farmacia
Comunitaria egresados de la Universidad Internacional de las Américas. El cuestionario
estuvo constituido por 26 preguntas en total, donde las primeras nueve eran sobre el
conocimiento de la Rosacea y Helicobacter pylori (dividiéndose seis de Rosacea y tres de
Helicobacter pylori), luego seis preguntas sobre el conocimiento de la relacion entre la
Rosacea y la Helicobacter pylori, y 11 preguntas acerca de la necesidad de implementar

estrategias de formacion continua a los profesionales en Farmacia.

El instrumento antes de ser empleado fue validado por expertos en Farmacia
Comunitaria, como: la Dra. Marcela Chavez, el Dr. Ricardo Sancho, la Dra. Melissa Mata y
el Dr. Juan Edgar Mora, docentes de la carrera de Farmacia en la Universidad Internacional
de las Américas. La validez permite dar confiabilidad, es decir, refiere el grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto produce iguales resultados; ademas, el validar un
cuestionario hace que el instrumento realmente mida la variable que pretende medir y sea
fidedigno®®.
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3.6

Figura 14. Recoleccion de datos de la investigacion

Entrevista a cinco
regentes
farmacéuticos de
comunidad egresados

de la UIA

Objetivo
Especifico 2

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Procedimiento de Seleccion de la poblacion

La muestra utilizada para la seleccién de poblacion de la investigacién es no

probabilistica, ya que, de acuerdo con Parrefio®, consiste en seleccionar a los elementos de

estudio bajo criterios del investigador; no todos los sujetos tienen la misma posibilidad de

salir seleccionados para formar parte de un estudio, en calidad de unidades de observacion.

Por otro lado, el tipo de muestra no probabilistica efectuada es la accidental, debido que se

utiliza cuando la poblacion, en un estudio, comprende personas con rasgos especificos que
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son dificiles de identificar por medios ordinarios, y se puede encontrar a partir de referencias

de otros individuos.

En el caso de la presente investigacion, los miembros de la poblacion seleccionada en
su totalidad, entre la entrevista y el cuestionario, fueron 27 regentes farmacéuticos egresados
de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el &rea de Farmacia
Comunitaria exclusivamente (22 encuestados y cinco entrevistados). Para poder contactar a
los profesionales en Farmacia se utilizo la base de datos de la Universidad, que se encuentra
a cargo de la Ejecutiva de Nuevos Negocios, llamada Sra. Geisel Mora Sanchez; gracias a la
informacidn obtenida por ella, se pudieron contactar los regentes gque se necesitaban para la

realizacion de los resultados de la investigacion.

Los regentes farmacéuticos egresados de la Universidad Internacional de las
Américas, desempefiados en el area de Farmacia Comunitaria, fueron elegidos como
poblacion de la investigacion, debido a que son profesionales de gran importancia en el

ambito de la salud, puesto que manejan un contacto directo con los pacientes.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS



En este apartado se presenta la informacion recolectada durante el desarrollo de la
investigacion, con el propdsito de brindar respuesta a cada uno de los objetivos especificos
planteados. Para la confeccion del presente capitulo fue necesaria la aplicacion de una
entrevista y un cuestionario a los egresados de la Carrera de Farmacia de la Universidad

Internaciones de las Américas, desempefiados en el area de Farmacia Comunitaria.

Los resultados e informacion que se muestran fueron divididos en diferentes
categorias. Inicialmente se engloba el primer objetivo especifico subdivido en tres partes,
Helicobacter pylori, rosacea y la relacion entre ambas. La segunda categoria se relaciona con
el segundo objetivo especifico, de tal forma que su alcance es caracterizar el perfil de los
farmacéuticos en la identificacion para necesidades formativas con respecto a la relacion de

la rosacea y Helicobacter pylori.

La Gltima categoria pretende dar respuesta al tercer objetivo especifico de la
investigacion, el cual tiene como proposito proponer la implementacion de una estrategia de
formacidn continua a los profesionales de Farmacia Comunitaria egresados de la UIA a partir

del conocimiento de la relacion de Helicobacter pylori con la rosacea.

4.1  Objetivo Especifico 1: Identificar la relacién de la Rosacea con Helicobacter
pylori mediante revision bibliografica exhaustiva en articulos cientificos durante el

periodo de enero-julio del 2022.

Primordialmente, el siguiente apartado tiene el proposito de identificar la relacion de
la rosacea con Helicobacter pylori, y para lograr dar respuesta a este primer objetivo fue

necesario realizar un estudio exhaustivo de articulos cientificos.
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4.1.1 Generalidades de la Helicobacter pylori

La infeccion por la bacteria Helicobacter pylori es conocida por afectar el tracto
gastrointestinal en el ser humano, ocasionando dafios a nivel de la mucosa gastrica, como
patologias, enfermedades gastricas, por ejemplo: gastritis cronica, Ulceras pépticas, linfomas
MALT gastrico, cancer gastrico, e inclusive enfermedades extragastricas en los pacientes que
contienen dicho patdgeno. Su prevalencia varia segun la distribucion geogréfica, etnia, raza

y factores socioeconémicos.

En la investigacion de Hu et al.*3, describen que la Helicobacter pylori es un patogeno
microaerofilico en forma de espiral, gramnegativo gastrico. Hooi et al.** indican que la
infeccion por este patdgeno ha sido reducida en las tltimas décadas, debido a la mejora del
desarrollo socioecondmico, saneamiento y calidad de vida de la poblacion actualmente; sin
embargo, sigue siendo alta en el mundo en desarrollo, puesto que ha afectado a casi el 50 %
de la poblacion en todo el mundo, con tasas de 35 % a 90 %, segun la diversidad de la

poblacién y el area geogréfica.

Con lo anteriormente expresado por los autores, se evidencia que el principal
reservorio de la bacteria es la mucosa gastrica (estdbmago); la cantidad de casos por la
infeccion de la bacteria sigue siento notable en la poblacion a nivel global, por lo que, aunque
se ha reducido por diversas circunstancias, sigue afectando al ser humano constantemente.
El conocer sobre las generalidades y vias de transmision asociadas a la infeccion permitird

que se logren disminuir ain més los caso
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4.1.2 Tratamiento erradicador de la Helicobacter pylori

Tabla 11. Resumen del tratamiento erradicador de la infeccién por Helicobacter pylori

REGIMENES FARMACOS Y SU DOSIFICACION FRECUENCIA | DIAS
Triple con IBP (dosis estandar o doble) BID
claritromicina Claritromicina (500mg) BID 14
Amoxicilina (1g) o Metronidazol (500mg TID) BID
Cuéadruple con IBP (dosis estandar) BID
bismuto Bismuto Subcitrato (120-300mg) o subsalicilato QUID
(300mg) 10-14
Tetraciclina (500mg) QUID
Metronidazol (250mg QUID o0 500mg TID a QUID)
Concomitante IBP (dosis estandar) BID
[cuadruple sin Claritromicina (500mg) BID
bismuto] Amoxicilina(1g) BID 10-14
Metronidazol (500mg) BID
Secuencial IBP (dosis estandar) + Amoxicilina (1g) BID
5-7
IBP+ Claritromicina(500mg) + Metronidazol (500mg) BID
Hibrido IBP (dosis estandar) + Amoxicilina (19g) BID
IBP+ Amoxicilina+ Claritromicina(500mg) + BID 7
Metronidazol (500mg)
Triple con IBP (dosis estandar) BID 10-14
Levofloxacina Levofloxacina (500mg) QD
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Amoxicilina (19) BID

Secuencial con IBP (dosis estandar o doble) +Amoxicilina(1g) BID

Levofloxacina IBP+ Amoxicilina+ Levofloxacino (500mg QD) BID

+Nitroimidazole(500mg)

S5-7

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia ®.

Como se observa en la figura 11, existen siete regimenes terapéuticos para eliminar
la bacteria Helicobacter pylori en el organismo humano. La terapia mas utilizada para
erradicarla es la terapia triple o estandar; esta incluye un inhibidor de la bomba de protones
y dos antibioticos (amoxicilina y claritromicina). Este tratamiento en el mercado se conoce

por el nombre de lanzopral heli-pack.

En el estudio de Jung et al.*®, mencionan que si la terapia triple falla, la terapia
cuédruple con bismuto (IBO, bismuto, tetraciclina y metronidazol) durante 14 dias es la
segunda linea para la erradicacion de la bacteria. Cabe destacar que la terapia cuadruple sin
bismuto, el tratamiento secuencial, concomitante, o la terapia cuddruple con bismuto se
recomienda como tratamiento de primera linea en regiones donde la resistencia a la
claritromicina es superior al 15 %. Es importante destacar, de lo anterior, que el tratamiento
de la bacteria se puede adecuar a las necesidades de cada persona, ya que este posee gran

variedad de regimenes para suprimir al patogeno del cuerpo humano.

4.1.3 Generalidades de la Rosacea

La rosacea en una enfermedad inflamatoria incurable de la piel, que afecta
especificamente el rostro. No existe una causa conocida con exactitud por la cual se
desencadena la patologia; sin embargo, se cree que es por una variedad de factores
desencadenantes como: ambientales, emocionales, alimentarios, sustancias topicas, e

inclusive puede deberse a una disfuncién inmune, reacciones inflamatorias producidas por
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microorganismos, bacterias como la Helicobacter pylori, y una disfunciéon vascular. La

patologia se puede presentar desde la nifiez hasta la adultez.

En el analisis de Zuuren et al.%®, describen que principalmente la patologia afecta las
mejillas, el mentdn, la nariz, la frente, y los 0jos. Los sintomas que aparecen con recurrencia
son: enrojecimiento, eritema persistente, papulas o pustulas inflamatorias y telangiectasias.
Generalmente comienza entre los 30 y los 50 afios, pero puede ocurrir a cualquier edad. Cabe
mencionar que la rosécea se observa con mayor frecuencia en poblaciones con piel clara de
ascendencia celta y del norte de Europa. Por otro lado, Gether et al.®’ manifiestan que la
prevalencia a nivel global de la rosacea basada en datos publicados afecta al 5.46 % de la
poblacion adulta; ademas, que el método de diagndstico influye fuertemente en la proporcion,
y también indican que esta patologia afecta a mas de 16 millones de americanos, aunque se

ha descrito que también puede afectar a latinos, asiaticos y afroamericanos.

De lo anteriormente mencionado, se evidencia que existe una escasez notaria sobre la
epidemiologia de la enfermedad nivel global, y que a pesar de que prevalece mayormente en
personas con piel clara, puede perjudicar también a otros grupos étnicos de piel mas oscura.
Cabe recalcar que es indispensable no solo identificar y evitar los factores desencadenantes,
sino también cuidar la piel para prevenir todo lo anterior; la limpieza, la hidratacion y el uso
de protectores solares son fundamentales, para mantener una piel saludable y no desatar un

deterioro de la funcion de la barrera epidérmica, evitando asi enfermedades dermatoldgicas.
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4.1.4 Tratamiento de la Rosacea

Tabla 12. Resumen de tratamiento tépicos y orales utilizados en pacientes con
Roséacea

Medicamentos Topicos

Medicamento Porcentaje (%) utilizado de principio
activo
Crema de &cido azelaico 20
Gel de acido azelaico 15
Gel, crema y locion Metronidazol 0,75y1
Limpiador, locion y crema de 10

Sulfacetamida de sodio

Gel de Tartrato de brimonidina 0,33
Crema de clorhidrato de oximetazolina 1%
Crema de lvermectina 1%

Medicamentos Orales

Medicamento Dosis y frecuencia
Isotretinoina 10mg QUID
Doxiciclina 40mg QUID

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia %,

En la tabla 12, se revela que el acido azelaico, metronidazol sulfacetamida de sodio,
tartrato de brimonidina, son los medicamentos topicos utilizados como primera opcion para
reducir la sintomatologia de la rosacea, mientras que la isotretinoina y la doxiciclina son los
medicamentos orales usados con terapia de primera linea para disminuir las manifestaciones
clinicas de la enfermedad. La eleccion de los agentes topicos se basa en factores como el tipo
de piel, los signos y sintomas predominantes, el mecanismo de accion, la eficacia y la

tolerabilidad del farmaco y el tratamiento anterior.
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Sharma et al.®8, en su estudio, recalcan que el acido azelaico (AzA), se utiliza
especialmente en el subtipo PPR de leve a moderada, debido a que ejerce su efecto
terapéutico de reduccion del eritema y las lesiones inflamatorias, al inhibir la actividad de la
NADPH oxidasa en la membrana celular neutrofilica, disminuyendo asi la actividad de las
especies reactivas del oxigeno (ROS). EI metronidazol posee un efecto antiinflamatorio en
la rosacea, y esta mediado por la liberacion reducida de ROS de los neutrdfilos. La
ivermectina regula al alza la citoquina antiinflamatoria 1L-10, e inhibe las citoquinas
proinflamatorias como IL-1b y TNF-alfa, y disminuye la fagocitosis y la quimiotaxis de los
neutrofilos.

Mientras que la sulfacetamida de sodio ejerce efectos a través de su accion
antinflamatoria, al igual que el AzA y el metronidazol. En cuanto al tartrato de brimonidina,
se utiliza como tratamiento para reducir la rosacea, gracias a su efecto antiinflamatorio por
vasoconstriccion de vasos subcutdneos muy pequefios, que da como resultado la inhibicion
del edema. Por otro lado, la isotretinoina es eficaz usarla para tratar la RET y la RPP
recalcitrantes a otros tratamientos, y la doxiciclina posee accion antiinflamatoria, efectos
inhibitorios sobre la angiogénesis, quimiotaxis leucocitica, citoquinas inflamatorias y

metaloproteinasas de matriz, se utiliza principalmente en pacientes con rosacea RPP%,

Feaster et al.®?, en su estudio, indican que la oximetazolina reduce de manera
sintomatica el eritema asociado con la rosacea, por su capacidad de accién limitada en el
tiempo sobre el receptor alfa 1 los cambios vasculares crénicos y la vasodilatacion. Por otro
lado, medicamentos como los inhibidores de la calcineurina (tacrolimus al 0,075 % y
pimecrolimus), el tacrolimus es un agente inmunomodulador no esteroideo que inhibe la
proliferacion y activacion de las células auxiliares T CD4+. Se une y forma un complejo con
la proteina de unidn al receptor celular FK506, que se une a la calcineurina y evita la
desfosforilacion del factor nuclear de las células T activadas y bloquea la transcripcion de la
red de citoquinas. Este farmaco ha dado mejorarias significativas en el eritema, luego de 10
dias cada doce horas, mientras que el pimecrolimus topico se usa dos veces al dia; este ha
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demostrado efectos beneficiosos en 12 pacientes con ETR y PPR tratados durante 12 a 18

semanas en un estudio abierto®.

Por otro lado, también existen las terapias con laser, entre las cuales se encuentran
laser de colorante pulsado de 595 nm (PDL), alejandrita de 775 nm de pulso largo de longitud
de onda dual/neodimio de 1064 nm: itrio-aluminio (LPAN), radiofrecuencia (RF) y
ultrasonido de frecuencia dual (DFU)®,

De lo anterior se puede recalcar que cada uno de los farmacos, tanto tépicos como
orales, ejercen una funcion en especifico para ayudar a reducir la hinchazon y demas
manifestaciones clinicas de la patologia, pero poseen el mismo objetivo, el cual es reducir la
sintomatologia de los pacientes, ya que esta no se puede erradicar, puesto que es incurable.
La laserterapia sirve también tratamiento para pacientes con rosécea, ya que mejora de modo
eficaz el componente vascular de la rosacea, reduciendo el eritema difuso y las
telangiectasias. La educacion al paciente respecto a una ruta de cuidado de la piel, la

farmacoterapia y el laser controlan y manejan la enfermedad de manera adecuada.

4.1.5 Relacion de la Helicobacter pylori con la Rosacea

Desde el afio 1994, se ha mencionado la posible relacion entre la infeccidén por
Helicobacter pylori con la rosacea, debido a que en investigaciones se ha demostrado que la
bacteria esta asociada a enfermedades dermatoldgicas como la rosacea. Zuuren et al.%
demostraron, en su informe, la asociacion de la rosacea con un mayor riesgo de trastornos
gastrointestinales, tales como gastritis, hipoclorhidria o diversas anomalias de la mucosa

yeyunal.
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Desde entonces, varios autores han encontrado una alta incidencia de la infeccion en
pacientes positivos con rosacea, inclusive al comparar con grupos controlados; sin embargo,
en los afios noventa, aln se desconocia la patogenia que relacionaba la infeccion por
Helicobacter pylori con la aparicion de la rosacea. Yuan et al.®® mencionan que la
Helicobacter pylori posee dos cepas, el tipo | y 1l; el tipo | contiene al antigeno asociado a
citotoxina (CagA y antigeno vacuolante (VacA); ambas son factores importantes de la
virulencia y base molecular de la patogenia de la enfermedad, las que producen inflamacion;
entonces, una vez que coloniza la mucosa gastrica, puede causar una inflamacion con

infiltracion de neutréfilos y monocitos, los cuales estan implicados en la rosacea.

En la investigacion de Searle et al.1%°, afirman que la relacion entre ambas se debe a
la produccion de citotoxinas CagA y VacA y especies de oxigeno reactivo (ROS), resultando
en la inflamacién de la mucosa gastrica, debido que la respuesta inflamatoria implica un
aumento de las histaminas vasoactivas, prostaglandinas, leucotrienos y citocinas, y ello puede
dar un enrojecimiento inducido por la gastrina y el 6xido nitroso. De lo anteriormente
mencionado, cabe recalcar que las citotoxinas pueden translocan la mucosa intestinal, lo
cual hara que entre en contacto con la circulacién sistémica, causando una respuesta inmune
mediada por macréfagos y linfocitos junto con interleuquinas, lo que estd implicado con la

rosacea.

El tratamiento utilizado en la relacion de la Helicobacter pylori con la roséacea, es la
terapia secuencial (IBP+ claritromicina+ metronidazol), empleada como primera linea en la
terapia de erradicacion de la bacteria, solamente que en este caso se utiliza durante dos
semanas. Ademas, también se usa una terapia dual, la cual contiene claritromicina 500mg
por via oral tres veces al dia, y omeprazol 40mg por via oral una vez al dia por 14 dias. La
terapia de H. pylori es mejor que la terapia rutinaria para tratar la rosacea, debido a que ayuda
a estimular el sistema inmunoldgico de la persona, y produce una gran cantidad de

mediadores inflamatorios.
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Saleh et al.}®* (2017) hicieron un estudio en Iran, titulado “Effects of Helicobacter
pylori treatment on rosacea: a single-arm clinical trial study”. La metodologia empleada fue
un ensayo clinico de un solo brazo realizado en educacion clinica, en centros de la
Universidad de Ciencias Médicas de Tabriz. Para la elaboracion del estudio primeramente se
identificaron los pacientes con la infeccién por H. pylori mediante la prueba de antigeno de
heces; una vez confirmado esto, se procedié a someter a los pacientes a una terapia triple
estandar con metronidazol 500mg BID, claritromicina 500mg BID y pantoprazol 40mg QD
durante dos semanas, para la erradicacién de H. pylori. Del andlisis, los autores concluyen
que de los 872 pacientes positivos para H. pylori, 167 de ellos (19,15 %) manifestaron las
caracteristicas clinicas de la rosacea y de los 167 pacientes, 150 recibieron terapia de
erradicacion de H. pylori, demostrando una tasa de curacion del 92 %, por lo que concluyeron

que la erradicacion de H. pylori conduce a una mejora de la roséacea.

Por otro lado, Beridze et al.!’?, en su estudio, determinaron la relacion entre la
infeccion por Helicobacter pylori con la rosacea y la efectivad de la terapia erradicadora de
H. pylori en paciente con rosacea. Los resultados mostraron que el 80,9 % de los pacientes
en el estudio poseian la infeccion por H. pylori, y ademas se obtuvo que existe una
correlacién entre las tasas de la infeccion y la gravedad de la rosacea. Los resultados del
tratamiento de las diferentes formas de rosacea confirmaron la efectividad de la terapia de
erradicacién de H. Pylori, considerando como una de las causas patdgenas de la rosaceay la
forma en la eleccion del tratamiento; esto indico el papel importante de la bacteria H. pylori
en el desarrollo de la rosécea.

4.2  Objetivo 2: Caracterizar el perfil general de los farmacéuticos para la
identificacidn de las necesidades formativas con respecto a la relacion de la Rosacea y

Helicobacter pylori durante el periodo de enero-julio del 2022.

Seguidamente, este apartado procura caracterizar el perfil general de los
farmacéuticos, para la identificacion de las necesidades formativas con respecto a la relacion
de la rosacea y Helicobacter pylori.
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Mukattash et al.!®® mencionan que, en el pasado, las responsabilidades de los
profesionales en Farmacia se centraban Unicamente en la dispensacién y preparacion de
medicamentos. Sin embargo, en la actualidad, estas no son las Unicas funciones que se
realizan en una farmacia comunitaria; actualmente, las de mayor relevancia, ademas de las
anteriormente descritas, son: el despacho de psicotrépicos y estupefacientes, la aplicacion de
inyectables, la consulta farmacéutica y la atencidn farmacéutica. La atencion farmacéutica es
la de mayor interés en la investigacion, puesto que esta funcion es fundamental para la
deteccion y prevencion de enfermedades, asi como también es de gran utilidad para dar un

seguimiento farmacoterapéutico eficaz en los pacientes.

El entrevistado RF 2, nombro que la funcion més importante actualmente en su labor
diaria como regente farmacéutico, es la atencion farmacéutica (tener comunicacion con el
paciente), mas que solo la dispensacion de medicamentos. Lugo et al.}®* indican que esta
funcion ha demostrado beneficios en cuanto a la efectividad y seguridad de los tratamientos

farmacoldgicos, mejorando la calidad de vida del paciente.

De lo anterior, cabe recalcar que la atencion farmacéutica es la mas importante, ya
que el farmacéutico mantiene contacto directo con los pacientes; esto facilita una
recomendacion mas exacta para el paciente, para que pueda acudir al especialista adecuado
y tratar la patologia, partiendo del agente causal que la produce, o bien que la afecta con
mayor facilidad. En el caso de la investigacion, esta funcién ayuda a detectar con mayor

habilidad posibles pacientes con rosacea que contengan la bacteria Helicobacter pylori.

Es importante recalcar que el escuchar al paciente le permite, al farmacéutico, entrar
en confianza, para asi tener una perspectiva mas a fondo de su consulta, es decir, le permite
al regente ver mas alld de su circunstancia de salud, como su situacion econémica, social,
religiosa, que esté pasando en ese momento; es ahi donde el regente toma la decision y

comprende por lo que estd pasando el usuario, y recomienda el tratamiento adecuandolo a
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todo lo anteriormente mencionado, para ayudarle al paciente, o bien le sugiera acudir a un

especialista si no sabe con exactitud lo que tiene (el paciente).

De igual importancia, el entrevistado R2 sefiala que en la farmacia comunitaria se
realizan otras funciones tales como: administrativas, inventarios de estupefacientes y
psicotrdpicos, termolabiles y vacunas. Estas tareas son Unicamente realizadas por el
farmacéutico de cabecera durante su labor diaria, debido a que los medicamentos
psicotrdpicos y estupefacientes, de acuerdo con el Colegio Farmacéutico de la provincia la
Pampal®, es el profesional quien tiene la potestad de la comercializacion y dispensacion de

estos medicamentos en el establecimiento farmacéutico.

En el tiempo actual, el perfil del profesional esta compuesto por los conocimientos,
las habilidades y las actitudes; en otras palabras, es una descripcion de las particularidades
que se requieren del profesional para comprender y resolver las necesidades sociales'®. El
entrevistado RF 3 alude que el farmacéutico, desempefiado en el area de Farmacia
Comunitaria, debe ser genuino, una persona que inspire confianza, y que se adapte a las

necesidades de los pacientes.

Por otro lado, el entrevistado RF 4 indica que el regente es la figura principal con
respecto a la credibilidad de la farmacia (es decir si el profesional tiene un buen conocimiento
y buena atencion al cliente, el paciente va a tener confianza en él). Al igual, coment6 que

debe ser atento y paciente.

Y el entrevistado RF 5 menciona que el profesional en Farmacia debe tener facilidad

de expresion, y sobre todo ser amable siempre.

96



Estas cualidades son indispensables en un profesional de la salud, ya que ser atento,
genuino, amable e inspirar confianza, facilita la comunicacion regente-paciente; esto ayuda
a que el farmacéutico pueda identificar de manera rapida las necesidades de los pacientes, y
asi logre desempefarse y demostrar que esta capacitado para resolver el problema que esta
pasando en ese momento el usuario. Para poder realizar todo lo anterior, es importante que
los profesionales en Farmacia renueven de manera constante sus conocimientos, ya que €so

garantizara un asesoramiento de calidad a la poblacion.

Por lo anterior, es fundamental que los farmacéuticos se mantengan en una constante
formacién continua, puesto que esto eleva la calidad de la competencia y el desempefio de
los prestadores de servicios de salud, en este caso de los farmacéuticos a la poblacioni®’. El
entrevistado RF 3 indica que, en lo personal, le cuesta llevar cursos de extension hechos por
la Universidad, o impartidos por el COLFAR. Dicho lo anterior, es importante recalcar que
la educacion continua en profesionales de salud es sustancial, debido a que esto ayuda a que
los farmacéuticos puedan darles una recomendacién mas precisa a los pacientes, y asi ellos
pueden acudir al especialista adecuado, y puedan ser tratados por el médico.

4.3  Objetivo Especifico 3: Demostrar la necesidad de formacion continua en los
profesionales de Farmacia a través de la implementacion de estrategias de actualizacion

de conocimientos durante el periodo de enero-julio del 2022.

Finalmente, el actual segmento se escribe con la finalidad de demostrar la necesidad
de formacion continua en los profesionales de Farmacia a través de la implementacion de

estrategias de actualizacion de conocimientos.
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Grafico 1. Conocimiento de la enfermedad Rosacea

4,50%

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: la informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de
Farmacia Comunitaria.

En el grafico 1, se observa que la mayoria de los encuestados conocen la existencia
de la enfermedad; de los 22 regentes farmacéuticos que respondieron el cuestionario, solo
uno desconoce de qué se trata la patologia, y eso corresponde a que el 95,50 % (21
farmacéuticos) refleja que si conocen la patologia, y un 4,50 % (un farmacéutico), no sabe

en qué consiste la rosacea.

Zuuren et al.*® destacan que la rosacea es una enfermedad incurable de la piel que
afecta principalmente las mejillas, el mentdn, la nariz, la frente y los ojos. De lo anteriormente
expuesto, cabe destacar que es de suma importancia que los farmacéuticos conozcan dicha

patologia, debido a que los regentes deben conocer con exactitud cuales manifestaciones
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clinicas generalmente caracterizan la aparicion de la enfermedad en la poblacion, para poder
dar una recomendacién farmacéutica adecuada respecto al tratamiento, e indicarle al paciente
que es una patologia incurable, es decir que solo se va a poder disminuir la sintomatologia
pero no se desaparecera del todo, que por lo tanto debe acudir a su dermatologo para realizar

un correcto abordaje de la misma.

Grafico 2. Conocimiento de los factores desencadenantes de la Rosacea

= Si = No

Fuente: elaboracién propia, 2022.

Nota: La informacién se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el gréafico 2, se evidencia que la mayoria del personal conoce los factores que
desencadenan la rosacea en el ser humano, donde el 71,40 % de los encuestados afirma que

si conoce al respecto, mientras que el 28,60 %, indica que desconoce al respecto.
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Como se expresa en la figura precedente, los regentes farmacéuticos egresados de la
UIA, trabajadores de Farmacia Comunitaria, conocen los factores existentes desencadenantes
de la patologia en la poblacion; sin embargo, no se sabe con exactitud si en realidad conocen
todos los factores o solo algunos de los muchos que pueden desatar la rosacea generalmente

en el ser humano.

Zuuren et al.% indican que los factores desencadenantes de la patologia son: cambios
de temperatura, ejercicio, rayos UV, alimentos picantes, alcohol. Por otro lado, se menciona
en diversas investigaciones que las causas con mayor probabilidad de desencadenar la
rosacea son: disfuncién inmune, Staphylococcus epidermidis, Demodex folliculorum,

Helicobacter pylori y la disfuncion vascular.

Grafico 3. Conocimiento de las manifestaciones clinicas de la Rosacea

Telangiectasias 45,50%

Picor

68,20%

Papulas y pustulas inflamatorias 72,70%

Inflamacién 0,90%

Enrojecimiento facial transitorio 0,90%

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Nota: La informacién se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el gréfico 3, se manifiesta que el 90,9 % de los farmacéuticos conocen que el
enrojecimiento facil transitorio y la inflamacion son algunas de los sintomas que aparecen en
la rosacea. Por otro lado, el 68,20 % indica que el picor es una de las manifestaciones
frecuentes en la patologia. Asimismo, el 72,70 % marc6 que las papulas y pustulas son
sintomas de la enfermedad, y por altimo el 45,50 %, indic6 que las telangiectasias se

encuentras presentes en pacientes con rosacea.

De lo anterior se refleja que la gran parte de los encuestados conocen algunas de las
manifestaciones clinicas caracteristicas de la enfermedad; dicho conocimiento ayuda a dar
una recomendacién mas precisa, lo cual permitird que el paciente acuda al especialista
adecuado, quien en este caso es el dermat6logo, para asi tratar la enfermedad y realizar un
correcto abordaje terapéutico. Zuuren et al.*® describen que los sintomas que aparecen con
recurrencia al inicio de la enfermedad son enrojecimiento, eritema persistente, papulas o
pustulas inflamatorias y telangiectasias. Por lo que, si se presenta un paciente con esta

sintomatologia, se puede deducir que padece de la rosacea.
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Grafico 4. Conocimiento sobre los subtipos relacionados con la Rosacea

Ocular

33,30%

Fimatosa 27,80%

Papulopustulosa 77,80%

Eritematotelangiectdsica 72,20%

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el gréfico 4, se demuestra que el 72,20 % de los encuestados conocen que uno de
los subtipos es la eritematotelangiectasica, el 77,80 % sabe que la papulopustulosa forma
parte de los subtipos de la patologia. Por otro lado, el 33,30 %, marc6 que también en la
clasificacion de la rosacea se encuentra la ocular y, por dltimo, el 27,80 % sabe que existe la

fimatosa.

Como se refleja en el comentario precedente, la mayoria de los encuestados conocen
la clasificacion de la patologia; sin embargo, el 27,80 % es el Unico que conoce de la fimatosa

Gallo et al'® destacan que efectivamente hay cuatro subtipos de rosacea:
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eritematotelangiectasica, papulopustulosa, fimatosa y ocular. La eritematotelangiectésica
posee un eritema persistente de la piel del rostro; es el signo mas comun de rosacea en los

fototipos | a IV de Fitzpatrick.

Mientras que la papulopustulosa se manifiesta en pacientes con piel tipo V o VI, las
papulas y pustulas son los primeros signos claramente visibles. La fimatosa, en sus
manifestaciones incluye foliculos pustulosos, engrosamiento o fibrosis de la piel, hiperplasia
glandular y una apariencia bulbosa de la nariz, y la ocular ocurre en muchos pacientes que
padecen de la enfermedad; esta puede ocasionar blefaritis, afectacion de la cérnea con

queratitis punteada, infiltrados y vascularizacion y escleritis o queratitis*©®,

Gréfico 5. Conocimientos respecto a los tratamientos utilizados para disminuir la
Roséacea

4,80%

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.
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En el grafico 5, se observa que el 95,20 % conoce los tratamientos utilizados para
reducir la patologia en los pacientes que la padecen, mientras que el 4,80 %, no conoce los
medicamentos que se emplean en los usuarios que tienen la enfermedad. Lo anteriormente
expuesto refleja que la gran parte de los egresados, desempefiados en el area de Farmacia
Comunitaria, si estan al tanto de los farmacos actualmente utilizados en la patologia

inflamatoria crénica de la piel.

Sharma et al.® destacan que los medicamentos utilizados para disminuir los sintomas
de la enfermedad pueden ser topicos y orales; entre los topicos los comunes son: &cido
azelaico, metronidazol, sulfacetamida de sodio, brimonidina, clorhidrato de oximetazolina e

ivermectina, mientras que como tratamiento oral se usan la isotretinoina y doxiciclina.

Grafico 6. Consideracion de los encuestados sobre los medicamentos mas

utilizados en pacientes con Rosacea

4,50%

m Retinoides ® Metronidazol = Cremas Antirojeces dermatologias = Ivermectina

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Nota: La informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el gréfico 6, se revela que el 63,6 % de los encuestados creen que las cremas anti-
rojeces dermatologias son los medicamentos topicos mas utilizados para tratar la rosacea; el
22,70 %, indica que son los retinoides, el 9,1 % que el metronidazol y el 4,50 % que es la

ivermectina.

Con lo anteriormente expuesto por los encuestados, se refleja que la mayoria de los
encuestados afirman que las cremas anti-rojeces dermatoldgicas son el tratamiento tdpico
mayormente utilizado para pacientes con rosacea, y efectivamente en el mercado son las mas
vendidas y recomendadas por los dermatélogos. Sin embargo, Sharma et al.®® demuestran en
su estudio que el metronidazol es la terapia de primera linea para el tratamiento reductor de
la rosacea, y que los retinoides topicos, y la ivermectina, son beneficiosos en series de casos
mas pequefios, pero son utilizados como agentes de segunda linea para el tratamiento en

pacientes con rosacea.
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Gréfico 7. Consideracion de los regentes farmacéuticos sobre la Helicobacter

pylori como bacteria infectante Unicamente de la mucosa géastrica

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el grafico 7, se observa que el 68,20 %, es decir, 15 de los 22 encuestados
consideran que la Helicobacter pylori no es la Unica bacteria que infecta solamente la
mucosa gastrica, mientras que el 31,80 % indica que Helicobacter pylori es la Unica que
afecta la mucosa gastrica. Hu et al.** demuestran que la Helicobacter pylori es un patogeno
microaerofilico en forma de espiral, gramnegativo gastrico, la cual estd estrechamente
relacionada con enfermedades gastricas como: gastritis cronica, Ulceras pépticas, Ulceras
géstricas, linfoma de tejido linfoide asociado a mucosas, cancer gastrico y enfermedades

extragastricas.

106



En investigaciones, se ha confirmado que efectivamente la Helicobacter pylori es la
Unica bacteria que infecta la mucosa gastrica, y que a pesar de ser la mas dominante entre las
bacterias, no se comporta como un patdgeno bacteriano clésico, debido a que el desarrollo
de la enfermedad depende de una relacion compleja entre patdgeno, huésped y factores
ambientales. Razuka et al.'% indican en su analisis que la bacteria Helicobacter pylori esta
relacionada con: la purpura trombocitopénica idiopatica, anemia sideropénica y deficiencia
de vitamina B12, e inclusive con patologias cardiovasculares, neuroldgicas, obstétricas,

inmunoldgicas, metabdlicas y dermatoldgicas.

Gréfico 8. Conocimiento sobre las formas de transmision de la infeccion por

Helicobacter pylori

4,50% 4,50%

m Persona a Persona = Fecal-Oral = Gastrica-Oral Otra

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacién se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefados en el area de

Farmacia Comunitaria.
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En el grafico 8 se muestra que el 59,10 % de los encuestados consideran que la via de
transmision mas frecuente de la infeccion por Helicobacter pylori es la fecal-oral, mientras
el 31,8 % cree que es la gastrica-oral, el 4,5 % marco que es la de persona a persona, y el otro

4,5 % que es otra via de transmision por donde ingresa la bacteria al cuerpo humano.

Como se puede interpretar a partir de los datos recabados, el mayor porcentaje de los
regentes farmacéuticos egresados de la UIA reconocen que la principal via de transmisién de
la infeccion es la fecal-oral. Sin embargo, Veleceda et al.>” afirman que el mecanismo mas
frecuente, por el cual se transmite esta bacteria gram negativa en la humanidad, es el de
persona a persona; esta se caracteriza por la presencia transitoria de bacterias en la boca, que
se transmiten por medio de la saliva o por compartir utensilios contaminados. De lo
anteriormente expuesto, se evidencia que los regentes farmaceuticos del area de Farmacia
Comunitaria egresados de la UIA desconocen en realidad cual es la via de transmision mas

frecuente por donde ingresa la bacteria.
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Gréfico 9. Conocimiento sobre las terapias erradica doradoras de la Helicobacter

pylori

22,70%

m Terapia triple = Terapia cuddruple con bismuto

Terapia cuadruple sin bismuto = Todas las anteriores

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el gréafico 9, se evidencia que el 72,70 % (16 farmacéuticos) de los encuestados,
indicaron que si es de su conocimiento la terapia triple como tratamiento erradicador de la
infeccion por Helicobacter pylori. Ademas, se muestra que el 13,6 % (tres farmacéuticos)
sabe que la terapia cuédruple con bismuto es utilizada para eliminar la bacteria, mientras que
el 9,1% (dos farmacéuticos), conocen solamente que una de las terapias es la cuadruple sin
bismuto. Asimismo, se observa que el 22,7 % (cinco farmacéuticos), indican que las cuatro

terapias de erradicacion son de su conocimiento.
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Lo anterior expuesto, evidencia que la mayoria de los regentes farmacéuticos
encuestados si conocen algunos de los regimenes terapéuticos que se utilizan para erradicar
el patogeno emergente Helicobacter pylori. Sin embargo, cabe recalcar que esas cuatro
terapias no son las Unicas que se utilizan como tratamiento. Hooi et al.** mencionan que
también existen otros regimenes terapéuticos, tales como: la terapia secuencial (IBP+
amoxicilina, luego IBP+ claritromicina + metronidazol), hibrido (IBP+ amoxicilina, luego
IBP+ amoxicilina+ claritromicina+ metronidazol), secuencial (IBP+ amoxicilina, luego
IBP+ amoxicilina +levofloxacino+ metronidazol), y también esta el levofloxacino triple

(IBP+ amoxicilina +levofloxacino).

Grafico 10. Conocimiento sobre la relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori

con la aparicion de la Rosacea

mNo =Si

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacién se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.
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En el gréafico 10, se comprueba el 90,90 % de los regentes, a quienes se les aplicé la
encuesta, no han recibido informacién sobre la evidencia cientifica existente, acerca de la
relacién de la infeccidn por Helicobacter pylori con la aparicion de la rosacea, mientras que

el 9,10 % si ha recibido informacion respecto a la relacion entre la bacteria con la patologia.

Razuka et all® destacan que la Helicobacter pylori esta ligada a patologias
dermatoldgicas, y no solo a enfermedades gastricas y extragastricas, como se creia en la
antigliedad. Por lo anterior, es de suma importancia que los farmacéuticos de comunidad
conozcan al respecto, puesto que al conocer que esta bacteria esta ligada a otras enfermedades
le permitira, al profesional en Farmacia, pensar que no es solamente algo a nivel del tracto
gastrointestinal, sino también que al tener la infeccion por el patdgeno se puede desatar una
enfermedad a nivel de la piel, como lo es la rosacea, por lo que podra orientar con mayor

facilidad a los pacientes al especialista adecuado.

En la investigacion realizada por Searle et al.!®, afirman que la relacion existente
entre la infeccion por Helicobacter pylori con la rosacea, debido a que se ha encontrado que
la produccidn de citotoxinas CagA y VacA y especies de oxigeno reactivo (ROS), resultan
en la inflamacién de la mucosa gastrica, debido a que la respuesta inflamatoria implica un
aumento de las histaminas vasoactivas, prostaglandinas, leucotrienos y citocinas, lo cual da
un enrojecimiento inducido por la gastrina y el 6xido nitroso. Por ende, es fundamental que
los regentes farmacéuticos de comunidad conozcan esta relacion, ya que asi pueden orientar
adecuadamente sobre las alternativas de tratamiento y, con ello, contribuir a un mejor control

en los pacientes que contienen la bacteria y la enfermedad.

111



Gréfico 11. Casos relacionados con la Helicobacter pylori como agente causal de la

Rosacea en la Farmacia

0%

= No =Si

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el grafico 11, se demuestra que ninguno de los regentes farmacéuticos egresados
de la UIA encuestados, han recibido algin caso en la farmacia respecto a la relacion de la
bacteria con la patologia. Sin embargo, por el desconocimiento actual de la relacion entre
ambas en el gremio de la salud, no significa que realmente no se haya presentado algin caso

en una farmacia comunitaria hasta el momento.
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Gréfico 12. Conocimiento de los sintomas a nivel gastrointestinales

desencadenantes de la Rosacea

= No =Si

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacién se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el gréfico 12, se demuestra que el 86,40 % (19 regentes) no sabe qué sintomas a
nivel gastrointestinal, como la gastritis, podrian desencadenar la rosacea en la poblacion,
mientras que el 13,60 % (tres regentes) si conocen qué manifestaciones clinicas a nivel

gastrointestinal pueden ocasionar la enfermedad.

Segun lo expuesto anteriormente, en los datos recabados se evidencia que la gran
parte de los encuestados desconocen qué sintomas a nivel gastrointestinal, como la gastritis,
pueden demostrar qué pacientes contengan alguna patologia dermatoldgica como la
rosacea. En una investigacion se destaco que trastornos a nivel gastrointestinal (GI), como

la gastritis, hipoclorhidria o diversas anomalias de la mucosa yeyunal, se asocian con la

113



rosacea, ya que esta posee un mayor riesgo de desencadenar sintomatologia a nivel GI°. Por
lo expuesto, cabe recalcar que es importante que los profesionales del gremio de la salud

conozcan al respecto.

Gréfico 13. Conocimiento de los métodos utilizados para evidenciar la bacteria

Helicobacter pylori en pacientes positivos con Rosacea

4,80%

= No = Si

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacién se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de
Farmacia Comunitaria.

En el gréafico 13, se evidencia que el 95,20 % de los encuestados desconocen que los
métodos para diagnosticar la bacteria se utilizan de igual forma para detectar cuales pacientes
positivos con rosacea poseen la Helicobacter pylori, mientras que el 4,80 % si conoce al
respecto.
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Saleh et al.’®?, en su investigacion, indicaron que para comprobar qué pacientes con
rosacea poseen la infeccion por Helicobacter pylori, se les realiza la prueba de antigeno de
heces. Por lo anterior, es indispensable que los farmacéuticos de comunidad conozcan méas

al respecto sobre los métodos diagnosticos de la infeccion, ya que existe una gran variedad.

Grafico 14. Conocimiento sobre las terapias erradicadoras de la infeccion por
Helicobacter pylori utilizadas para disminuir los sintomas de los pacientes con
Rosécea

= No =Si

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacién se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el grafico 14, se exterioriza que el 90,90 % (20 farmacéuticos), no ha recibido
informacion respecto a que las terapias erradicadoras para la infeccién por la Helicobacter
pylori pueden disminuir los sintomas de los pacientes con rosacea, mientras que el 9,10 %

(dos farmacéuticos), consideran que si estan informados al respecto. Yang® demuestra, en
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su andlisis, que la terapia de la H. pylori es mejor que la terapia rutinaria para tratar la rosacea,
debido a que ayuda a estimular el sistema inmunol6gico de la persona, y produce una gran

cantidad de mediadores inflamatorios.

Gréfico 15. Actualizacion de los regentes egresados de la UIA trabajadores de

Farmacia Comunitaria respecto a temas relacionados con la salud

4,50% 0%

® Diariamente = Semanalmente = Mensualmente Anualmente

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacién se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de
Farmacia Comunitaria.

En el gréafico 15, se observa que el 36,40 % se actualiza semanalmente, mientras que
el 59,10 % mensualmente y un 4,50 % anualmente. Por otro lado, se evidencia en el grafico
que ninguno de los regentes farmacéuticos se actualiza diariamente. Saade et al.1% enfatizan
que el desarrollo profesional continuo es de gran relevancia, ya que contribuye a los

profesionales de la salud a mantenerse actualizados y competentes, por lo tanto, aptos para
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la practica. Por lo anteriormente expuesto, es importante recalcar que la actualizacion
constante en los farmacéuticos de comunidad es indispensable, puesto que esto ayuda a que

se realice una recomendacion de calidad a la poblacion.

Gréfico 16. Medio de actualizacion més utilizado por los encuestados

otros [l 13.60%

Internet, fuentes confiables . 4,50%

Cursos Libres _ 31,80%
seminarios ||| I 3130%
Sesiones de charlas o capacitaciones virtuales _ 68,20%
visita Medica ||| T 7.0

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el grafico 16, se observa que el 77,30 % se actualiza con el personal de visita
médica, el 68,20 % mediante sesiones de charlas o capacitaciones virtuales, el 31,80 %
renueva sus conocimientos a través de seminarios y cursos libres. Por otro lado, el 4,50 % es
por medio de internet y fuentes confiables que se modernizan en temas novedosos, y el
13,60 % es por otros medios. De lo anterior, se evidencia que el medio por el cual los

encuestados se actualizan con mayor frecuencia es por el de los visitadores medicos, quienes
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asisten constantemente a las farmacias comunitarias a comunicarles, a los regentes, sobre

medicamentos nuevos en el mercado.

Grafico 17. Consideracion del mantenerse en actualizacién constante

4,50%

= Muy importante = Importante

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacién se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el grafico 17, se muestra que el 95,50 % de los encuestados piensan que es muy
importante mantenerse en una constante actualizacion de conocimientos como profesionales
de la salud, mientras que el 4,50 %, solo cree que es importante. Lopez et al.'°” mencionan
que la educacion continuada permite mantener en una constante actualizacion a los
profesionales del gremio de la salud, ya que esto conlleva a una alta calidad en el desempefio

de sus servicios. Por lo anterior expuesto, es de suma relevancia recalcar que los
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profesionales en Farmacia deben estar en una constante actualizacion de conocimientos

diariamente.

Gréfico 18. Consideracion respecto a estrategias accesibles para la actualizacion de

conocimientos

otros [ 4,50%

Boletines Informativos 54,50%

Cursos Libres 81,80%

Charlas

72,70%

Capacitaciones 90,90%

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacidn se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos egresados
de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el &rea de Farmacia

Comunitaria.

En el gréfico 18, se evidencia que el 90,90 % (20 encuestados), considera que una de
las estrategias para mantenerse actualizado es la de las capacitaciones, un 81,80 % (18
encuestados) marco que son los cursos libres. Por otro lado, el 72,70 % (16 encuestados)
indicd que las charlas son muy accesibles para la actualizacién constante de conocimientos.
Asimismo, el 54,50 % (12 encuestados) opina que los boletines son una buena opcién, y por

ualtimo, un 4,5 % cree que otra estrategia podria funcionar.
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Wheeler et al.!! destacan que la implementacion de estrategias corresponde a
actividades educativas estructuradas disefiadas para aumentar el desarrollo continuo de los
farmacéutico o técnicos de Farmacia, con el propésito de mejorar y mantener su desempefio
laboral, puesto que la integracion del desarrollo profesional continuo en la estructura de
educacion continua actual transforma formacién continua en un vehiculo de avance, tanto en

la practica profesional como en el sistema de atencion médica en general.

De lo anteriormente expuesto, cabe recalcar que la realizacion de estrategias en los
farmacéuticos, ayudard a elevar el desempefio en su entorno laboral, mejorando sus
habilidades, conocimientos y actitudes en cuanto al asesoramiento a los pacientes.
Actividades como seminarios, charlas virtuales o presenciales y cursos del COLFAR son
algunas que ayudan a los profesionales en Farmacia a mantenerse en una constante

actualizacion, tanto de medicamentos como de patologias.
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Gréfico 19. Modalidad ideal para capacitaciones

= Modalidad Virtual = Modalidad Presencial = Modalidad Mixta

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacién se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el grafico 19, se manifiesta que la mayoria del personal de los farmacéuticos
reconocen en un 40,9 % que las modalidades Optimas para una capacitacion son la virtual y
presencial, mientras que un 18,20 % declara que es mejor la modalidad mixta.

De lo anterior, se puede evidenciar que los encuestados prefieren capacitaciones
virtuales o presenciales, debido a que son las modalidades méas utilizadas para elevar el
conocimiento de los profesionales en Farmacia.
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Gréfico 20. Conocimiento sobre la existencia del programa para actualizacion

de egresados de la Universidad Internacional de las Américas

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacién se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Ameéricas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el gréfico 20, se demuestra que el 76,20 % de los encuestados conoce que, en la
Universidad Internacional de las Américas (UIA), existen programas de actualizacion para
egresados de la Carrera de Farmacia, mientras que el 23,80 % desconoce sobre los programas
de imparte la UIA a egresados de la Carrera de Farmacia.

La participacion de programas de actualizacion de conocimientos que imparte la
Universidad Internacional de las Américas es fundamental para los profesionales en
Farmacia egresados, puesto que eleva los conocimientos respectos a temas relevantes no solo
de medicamentos nuevos sino también de patologias, bacterias, virus, entre otros temas de

interés con respecto a la profesion.
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Gréfico 21. Participacion de actividades de actualizacion de la Carrera de

Farmacia de la Universidad

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el grafico 21, se revela que un 72,70 % (16 regentes) no participan constantemente
de las actividades que realiza la UIA a los egresados de la Carrera de Farmacia, mientras que
el 27,30 %, (seis regentes), si participa de estas actividades cada vez que se llevan a cabo.

De lo anterior, se expone que la gran parte de los regentes encuestados participa
activamente de las actividades educativas que imparte la Universidad a los egresados de la

Carrera de Farmacia, sobre temas novedosos en el ambito de salud.

Saade et al.'’® mencionan que el desarrollo profesional constante (capacitacion
constante) de los farmacéuticos ayuda a aumentar sus habilidades y conocimientos, para el

desempefio diario en su lugar de trabajo
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Gréfico 22. Importancia de conocer la relacion entre Helicobacter pylori y la Rosacea

en una Farmacia Comunitaria

4,50%

® Muy importante = Importante = Poco importante

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el grafico 22, se muestra que gran parte de los encuestados creen que es muy
importante conocer la relacion entre Helicobacter pylori y la Rosacea como regente de una
farmacia comunitaria; el 59,10 % indicé que es muy importante conocer respecto al tema,
mientras que el 36,40 %, cree que es solamente importante, y un 4,50 % indica que es poco
importante informarse respecto a la relacion entre ambas. De lo anterior, cabe recalcar que
es fundamental conocer sobre el tema, debido a que esto ayudara en un establecimiento

farmacéutico a mejorar la atencién en sus pacientes.
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Grafico 23. Impacto de la actualizacion constante en la atencion farmaceutica

4,50%

® Mucho = Bastante = Poco

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.

En el gréafico 23, se evidencia que solo el 68,20 % de los regentes consideran que la
actualizacion constante impactaria la atencion farmacéutica, el 27,30 % indica que impactaria

bastante y un 4,50 % que impresionaria poco.

La falta de actualizacién, por parte de los profesionales de Farmacia, impacta en gran
medida la atencién farmacéutica, debido a que es una funcién fundamental en la labor diaria
del regente farmacéutico, ya que permite el contacto directo con el paciente y facilita una
recomendacion precisa respecto al padecimiento del paciente, es decir, la atencion
farmacéutica permite la deteccion facil de patologias. Satish et al.*'? mencionan que esto
ayuda a optimizar la calidad de vida de los pacientes, logrando resultados positivos. Por lo
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anterior, Lugo et al.2%* indican que beneficia la efectividad y seguridad de los tratamientos

farmacoldgicos.

Gréfico 24. Consideracion de contenidos audiovisuales como estrategias de

actualizacion constante en temas novedosos

0%

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Américas, desempefiados en el area de
Farmacia Comunitaria.

En el gréfico 24, se demuestra que toda la poblacion de egresados encuestados cree
que la implementacién de estrategias de actualizacion continua, como los contenidos
audiovisuales, es necesaria para mantener constantemente actualizados a los farmacéuticos
sobre temas novedosos. Costa et al.*'! mencionan que los contenidos audiovisuales se han

convertido en estrellas del contenido de consumo digital en la actualidad, especialmente de
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la mano de la eclosion de los social media, ya que han dado el salto al nuevo paradigma

comunicativo.

La creacién de contenidos audiovisuales como estrategia de actualizacién de
conocimientos, ayuda a los farmacéuticos de comunidad a informarse con mayor facilidad,
ya es mas interactivo y entretenido tener charlas donde se muestran imégenes y videos
ilustrativos del tema del cual se esté hablando. De los anterior expuesto, se puede evidenciar
que seria sustancial implementar estrategias de formacion continua a los farmacéuticos de

una manera innovadora, como lo son los contenidos audiovisuales.

Gréfico 25. Actividades para la formacién continua

Otros - 18,20%
Enfermedades extrafias _ 50,00%
Relacion de alguna patologia con una bacteria _ 59,10%
Abordajes farmacoterapéuticos novedosos _ 90,90%
Tratamientos nuevos _ 95,60%

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Nota: La informacion se obtuvo del cuestionario aplicado a regentes farmacéuticos
egresados de la Universidad Internacional de las Americas, desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria.
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En el grafico 25, se observa que el 95,50 % de los encuestados creen que se deberian
implementar actividades de educacién continua en tratamientos nuevos, el 90,50 % marco
que seria buena opcién implementar sobre los abordajes farmacoterapéuticos novedosos. Por
otro lado, el 59,10 %, indico que seria excelente opcion implementar actividad de formacion
continua sobre la relacion de alguna patologia con una bacteria, el 50 %, marcé que seria
sensato implementar estrategias de actualizacion constante respecto a enfermedades extrafias,
y un 18,20 % que seria importante ejecutar actividades en otros temas de gran interés en el
gremio de la salud. De lo anteriormente mencionado, cabe mencionar que la implementacion
de actividades educativas en los egresados es sustancial, debido a que ayuda a maximizar los

conocimientos en los profesionales.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



En esta seccion se sintetizan las conclusiones obtenidas con base en la informacion
recopilada en el desarrollo de la investigacion, con el fin de brindar respuesta a los objetivos
especificos planteados, y asi mismo, a la pregunta planteada en el problema. Por otro lado,

se detallaran las recomendaciones derivadas de los resultados y conclusiones expuestas.

5.1 Conclusiones

5.1.1 Objetivo especifico 1: Identificar la relacion de la Rosacea con Helicobacter pylori
mediante revision bibliografica exhaustiva en articulos cientificos durante el periodo de

enero-julio del 2022.

o El interés por la relacion entre la rosacea con la bacteria Helicobacter
pylori, es debido a la frecuencia y conocida asociacion entre la patologia con
enfermedades a nivel gastrointestinal como gastritis, hipoclorhidria o0 anomalias de la

mucosa yeyunal.

. La relacion entre ambas se debe a la produccion de citotoxinas del gen
CagA y VacA y especies de oxigeno reactivo, resultando en la inflamacién de la
mucosa gastrica, por una respuesta inflamatoria, que involucra una elevaciéon de
histaminas vasoactivas, prostaglandinas, leucotrienos y citocinas, lo que ocasiona una

rubefaccion inducida por la gastrina y éxido nitroso.

o Las citotoxinas asociadas a la patogenia gastroduodenal de la H. pylori
pueden trasladarse a la mucosa intestinal, y entrar en contacto con la circulacion
sistémica, lo que ocasiona una respuesta inmune mediada por macrofagos y linfocitos

junto con interleuquinas, las cuales estan implicados en la rosacea.
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o El tratamiento que se utiliza en estos casos es la terapia triple o
estandar, la cual incluye metronidazol 500mg BID, claritromicina 500mg BID,
inhibidor de la bomba de protones dosis estandar QD durante dos semanas. Otro
tratamiento usado es la terapia dual (omeprazol 40mg QD, claritromicina 500mg
TID) durante 14 dias.

o La terapia erradicadora de la Helicobacter pylori es mejor que la
terapia rutinaria utilizada para disminuir los sintomas de roséacea, debido a que
estimula el sistema inmune de las personas, y eso hace que se produzcan una gran
cantidad de mediadores inflamatorios, regulando asi el enrojecimiento de la piel en

los pacientes con la patologia, con mayor facilidad.

o Se ha observado que el 80,9 % de los pacientes positivos de rosacea
poseen la bacteria Helicobacter pylori sin darse cuenta. Por otro lado, se evidencid
que al 92 % de los pacientes que utilizan la terapia triple se les disminuyen las

manifestaciones clinicas de la rosacea.

5.1.2 Obijetivo especifico 2: Caracterizar el perfil general de los farmacéuticos para la
identificacion de las necesidades formativas con respecto a la relacion de la Roséacea y
Helicobacter pylori durante el periodo de enero-julio del 2022.

J El perfil profesional de los farmacéuticos es de gran importancia,
puesto que determina las cualidades o rasgos que debe poseer el profesional en su

labor diaria, para asi poder dar resolucion de problemas y necesidades a la poblacion.

o El perfil general de los farmacéuticos abarca los conocimientos,
habilidades, destrezas, cualidades y actitudes que debe tener el profesional para
escuchar, atender, entender y resolver las necesidades y exigencias de los pacientes

que acuden al establecimiento farmacéutico.
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o El profesional de Farmacia Comunitaria debe cumplir con las
responsabilidades y gestiones establecidas por el establecimiento farmacéutico, para

asi dar una atencion farmacéutica de calidad.

o La atencidn farmacéutica es una de las funciones de gran importancia,
puesto que el regente posee una comunicacion directa con el paciente, lo cual facilita
la identificacion de lo que le estd sucediendo al usuario, y asi poder darle una
recomendacion precisa, y con ello poder enviarlo al especialista adecuado y que se le

dé un seguimiento farmacoterapéutico de calidad.

o El farmacéutico debe estar en una constante actualizacion, debido a
que el renovar sus conocimientos continuamente enriquece la identificacion de las

necesidades de los pacientes que acuden a la farmacia.

5.1.3 Objetivo especifico 3: Demostrar la necesidad de formacion continua en los
profesionales de Farmacia a través de la implementacion de estrategias de actualizacion de
conocimientos durante el periodo de enero-julio del 2022.

o Los farmacéuticos de comunidad desconocen cudl es el tratamiento de
primera linea en paciente con rosacea, segun lo obtenido en el grafico 6, que se

encuentra en el apartado de analisis de los resultados.
o Los regentes encuestados no conocen la via de transmision frecuente

de la bacteria Helicobacter pylori, segin lo obtenido en el gréfico 8, el cual se

encuentra en el apartado de analisis de los resultados.
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o Los farmacéuticos desempefiados en el area de Farmacia Comunitaria
indican que no han atendido ningln paciente que posea la rosacea y Helicobacter
pylori a la vez; sin embargo, la falta de conocimiento sobre el tema deja un vacio

enorme al respecto.

o A pesar de que la gran mayoria de los regentes farmaceuticos
egresados de la UIA, desempefiados en el area de Farmacia Comunitaria, se
actualizan semanal y mensualmente, siguen careciendo de conocimientos respecto a

temas novedosos, como lo son a nivel dermatoldgico.

o El conocimiento de los farmacéuticos de comunidad sobre temas
dermatologicos es bajo, lo cual afirma la necesidad de un aumento de capacitaciones,
que colaboren con el conocimiento, para abordar de manera efectiva a pacientes con
enfermedades a nivel de la piel, que puedan desencadenar la aparicion de alguna

bacteria.

o La formacion continua les permite mantener en una constante
actualizacion, a los farmacéuticos y a los profesionales del gremio de la salud en
general, sobre temas novedosos en la actualidad, con el fin de aumentar la calidad en

cuanto al desempefio y prestacion de servicios a la comunidad.

5.1.4 Respuesta a la pregunta de Investigacion: ; Como la implementacion de una estrategia

de formacion continua a los profesionales en Farmacia Comunitaria podria actualizar los

conocimientos de los egresados de la Universidad Internacional de las Américas con respecto

a la relacion entre la rosécea y Helicobacter pylori durante el periodo de enero-julio del 20227
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o La implementacién de estrategias de formacion continua eleva el desempefio
laboral de los farmacéuticos, debido a que el estar en constante actualizacion, mejora sus
conocimientos, habilidades y destrezas, y con ello se proporciona un asesoramiento de

calidad a la poblacion.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 A los farmacéuticos y al gremio de la salud en general

o Se les recomienda, a los regentes farmacéuticos de comunidad y al
resto del gremio de la salud actualizarse, capacitarse e informarse respecto a temas

dermatoldgicos, con el fin de mejorar la atencion y asesoramiento a la poblacion.

o Motivar a la poblacién a cuidarse la piel, para asi evitar desencadenar
patologias dermatoldgicas benignas y malignas que afecten la calidad de vida del
paciente.

5.2.2 A la Universidad Internacional de las Américas

o Se le recomienda, a la Universidad Internacional de las Américas,
implementar actividades de formacion continua en temas novedosos, a nivel
dermatoldgico, en sus programas de actualizacion a egresados de la Carrera de
Farmacia.
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5.2.3 A los visitadores médicos

e Se les recomienda, a los visitadores meédicos encargados de la linea
dermatoldgica, promover mas patologias a nivel de la piel, para que asi se amplie mas la

perspectiva de los regentes farmacéuticos de comunidad.

5.2.4 A los estudiantes regulares de la Carrera de Farmacia

o Se les recomienda, a los estudiantes proximos a realizar su trabajo de
graduacion final, implementar estrategias de formacién continua a los estudiantes
regulares y egresados de la Carrera de Farmacia, sobre temas novedosos que impacten en

gran medida la atencién farmacéutica en la actualidad.
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CAPITULO VII. APENDICES



Apéndice 1. Cuestionario de Entrevistas

Actualmente, la Farmacia Comunitaria es una pieza indispensable en el sistema de salud. Se
sabe que su principal objetivo es la dispensacion de medicamentos; sin embargo, esto no es

lo Unico que se realiza. De acuerdo con lo anterior:

1. Usted como farmacéutico desempefiado en el area de Farmacia Comunitaria, ¢qué
otras funciones realiza en su labor diaria, aparte de la dispensacion de medicamentos?
2. Explique cudl cree usted que es el perfil del farmacéutico en una farmacia

comunitaria.

Se sabe que los farmacéuticos se convierten en el primer eslabon para los pacientes, ya que,
por diversas circunstancias, como el tiempo, la facilidad y la confianza, prefieren acudir a
una farmacia comunitaria a solicitar de su ayuda antes que ir a un centro de salud u hospital.

Dicho lo anterior, usted como regente farmacéutico:

3. Cuando sucede esto, ¢cual es su intervencion como profesional de la salud?
4. Una vez que el paciente le indica el motivo de su consulta en la farmacia, comente

cudl es su proceder con el usuario.

Como profesional de la salud, el mantenerse en una constante actualizacién de conocimientos

es de suma importancia, para brindarles un mejor servicio a los pacientes.

5. Usted como regente farmacéutico, ¢cada cuanto se actualiza en temas relacionados
con la profesion?
6. ¢En su lugar de trabajo, realizan actividades de formacion continua al personal de

farmacia para que se mantengan actualizados?
De ser su respuesta si, comente algunas de las actividades efectuadas.

De ser su respuesta no, ¢cuales actividades implementaria usted como regente farmacéutico
al personal que tiene a cargo en su lugar de trabajo? ¢ Y cada cuanto realizara esas actividades

en el establecimiento?
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7. ¢Cree usted que la implementacion de estrategias para la formacion continua en su
lugar de trabajo ayudaria a mantener actualizado a todo el personal? Amplie su

respuesta.

Investigaciones publicadas por diversos autores, han evidenciado en sus publicaciones la

relacion existente entre la Rosacea con Helicobacter pylori. Respecto a lo anterior:

8. ¢Sabia usted de esta relacién entre la patologia y el agente causal?
9. ¢En la farmacia donde labora, han atendido casos donde pacientes que contengan

Helicobacter pylori hayan desencadenado la Rosacea?
Apéndice 2. Entrevista realizada a RF 1

-Investigadora: Actualmente, la Farmacia Comunitaria es una pieza indispensable en el
sistema de salud. Se sabe que su principal objetivo es la dispensacién de medicamentos; sin

embargo, esto no es lo Unico que se realiza. De acuerdo con lo anterior:

1.  Usted como farmacéutico desempefiado en el area de Farmacia Comunitaria, ¢qué

otras funciones realiza en su labor diaria, aparte de la dispensacion de medicamentos?

-Entrevistado RF 1 R / Realizo la consulta farmacéutica, funciones administrativas,

entre otras.
2. Explique cual cree usted que es el perfil del farmacéutico en una farmacia comunitaria.

-Entrevistado RF 1 R / El farmacéutico es aquel que ayuda a que se dé una correcta
dispensacion de los medicamentos, una buena atencion al cliente en cuanto a consultas, uso
correcto de los mismos y desechos (es importante explicarles como se desecha un farmaco

de manera adecuada).

-Investigadora: Se sabe que los farmacéuticos se convierten en el primer eslabon para
los pacientes, ya que, por diversas circunstancias como el tiempo, la facilidad y la confianza
prefieren acudir a una farmacia comunitaria a solicitar de su ayuda antes que ir a un centro

de salud u hospital. Dicho lo anterior, usted como regente farmaceutico:

3. Cuando sucede esto, ¢cual es su intervencion como profesional de la salud?
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-Entrevistado RF 1 R/ Esta situacion pasa muy a menudo; en lo que se le pueda asesorar
al paciente se le asesora, y si es algo en lo que no se le puede ayudar, porque necesita un
diagnostico mas especifico, se le recomienda ir a su médico de cabecera 0 médico mas

cercano, al que €l puedo acudir.

4. Una vez que el paciente le indica el motivo de su consulta en la farmacia, comente

cudl es su proceder con el usuario.

-Entrevistado RF 1 R/ Dependiendo, de lo que sea, si yo le puedo ayudar con algln
tratamiento, ejemplo: dolor nada grave se le puede brindar un medicamento, incluso se les
recomienda que, si dolor persiste luego de tres dias, que se dirija inmediatamente donde un

médico para no enmascarar un cuadro.

-Investigadora: Como profesional de la salud, el mantenerse en una constante
actualizacion de conocimientos es de suma importancia, para brindar un mejor servicio a los

pacientes.

5. Usted como regente farmacéutico, ¢cada cuanto se actualiza en temas relacionados

con la profesion?

-Entrevistado RF 1 R/ Bastante seguido, en mi lugar de trabajo nos pasan actualizando
respecto a medicamentos constantemente; distintas casas farmacéuticas nos dan

capacitaciones virtuales (charlas).

6. ¢En su lugar de trabajo, realizan actividades de formacién continua al personal de

farmacia para que se mantengan actualizados?
De ser su respuesta si, comente algunas de las actividades efectuadas.

De ser su respuesta no, ¢cuales actividades implementaria usted como regente farmacéutico
al personal que tiene a cargo en su lugar de trabajo? ¢ Y cada cuanto realizara esas actividades

en el establecimiento?

-Entrevistado RF 1 R/ Si, realizan charlas a los regentes farmacéuticos, luego proceso a
capacitar al personal restante respecto al tema, ya que es un trabajo en equipo el mantenerse
actualizado. Realizo una charla al resto del personal de trabajo, y luego se les hace la

evaluacion para ver qué tanto comprendieron.
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7. ¢Cree usted que la implementacion de estrategias para la formacion continua en su
lugar de trabajo, ayudaria a mantener actualizado a todo el personal? Amplie su

respuesta.

-Entrevistado RF 1 R/ Si, claro, el mantenerse en una constante actualizacion es super

importante como profesionales de la salud.

-Investigadora: Investigaciones publicadas por diversos autores, han evidenciado en sus
publicaciones la relacion existente entre la Rosacea con Helicobacter pylori. Respecto a lo

anterior:
8. ¢Sabia usted de esta relacion entre la patologia y el agente causal?
-Entrevistado RF 1 R/ No, no conocia esta relacion.

9. ¢En la farmacia donde labora, han atendido casos donde pacientes que contengan

Helicobacter pylori hayan desencadenado la Rosacea?

-Entrevistado RF 1 R/ No, ninguno, solo casos por aparte de ambos. De la Helicobacter

pylori si llegan muchas personas con receta lanzopral heli-pack.
Apéndice 3. Entrevista realizada a RF 2

-Investigadora: Actualmente, la Farmacia Comunitaria es una pieza indispensable en el
sistema de salud. Se sabe que su principal objetivo es la dispensacién de medicamentos; sin

embargo, esto no es lo Gnico que se realiza. De acuerdo con lo anterior:

1. Usted como farmacéutico desempefiado en el area de Farmacia Comunitaria, ¢qué

otras funciones realiza en su labor diaria, aparte de la dispensacion de medicamentos?

-Entrevistado RF 2 R/ La mas importante para mi, es la atencion farmacéutica mas que
solo dispensacién de medicamentos (el escuchar al paciente); muchas veces en farmacia
comunitaria no es solo el dar un medicamento al cliente, sino también el farmacéutico
funciona como psicélogo. También realizé funciones en cuanto a la parte administrativa,
parte general de sistemas, inventarios de estupefacientes y psicotropicos, termolabiles,

vacunas.
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2. Explique cudl cree usted que es el perfil del farmacéutico en una farmacia

comunitaria.

-Entrevistado RF 2 R/ El farmacéutico es una persona atenta (deber serlo tanto con los
usuarios como con el personal con el que labora). Respetuoso, seguro (Si no esta seguro
preguntar a otro farmacéutico), persona humilde con ganas de aprender siempre, y estar
dispuesto con los pacientes.

-Investigadora: Se sabe que los farmacéuticos se convierten en el primer eslabon para
los pacientes, ya que, por diversas circunstancias como el tiempo, la facilidad y la confianza
prefieren acudir a una farmacia comunitaria a solicitar de su ayuda antes que ir a un centro

de salud u hospital. Dicho lo anterior, usted como regente farmacéutico:
3. Cuando sucede esto, ¢cual es su intervencion como profesional de la salud?

-Entrevistado RF 2 R/ Si esta dentro de lo que uno puede realizar se le recomienda algun
medicamento, pero si ya es algo méas a fondo (técnico), ejemplo algo dermatolégico o que
tenga que ver con un examen es mejor indicarle que se dirija al médico. Es importante
siempre hacerle una buena recomendacion al paciente. Hay intervencion por parte del
farmacéutico, pero siempre hay que acoplarse con las otras ramas de la salud; también en
ocasiones es al revés, pacientes van primero al médico, ahi este profesional les recomienda
un medicamento, y luego el paciente llega a la farmacia y le comenta que esta tomando tal
medicamento, pregunta que si se lo puede tomar para lo que tiene y que si va a interaccionar

con algan otro farmaco.

4. Una vez que el paciente le indica el motivo de su consulta en la farmacia, comente

cudl es su proceder con el usuario.

-Entrevistado RF 2 R/ Depende de lo que le vayan a consultar los pacientes, si es algo
como un cuadro de diarrea y la persona no quiere ir al hospital o clinica, se les hacen las
preguntas primordiales como que si padece de diabetes, hipertension, si es alérgico a algun
medicamento y luego de eso se le recomienda un medicamento para tratar la diarrea, pero si
es algo mas a fondo que lo puede estar causando, siempre dejarle esa espina al paciente, de

que por favor vaya a médico de cabecera o algun centro médico.
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-Investigadora: Como profesional de la salud, el mantenerse en una constante
actualizacion de conocimientos es de suma importancia, para brindar un mejor servicio a los

pacientes.

5. Usted como regente farmacéutico, ¢cada cuanto se actualiza en temas relacionados

con la profesion?

-Entrevistado RF 2 R/ Normalmente, realizo cursos del COLFAR cada tres meses, y en

si actualizacion de farmacos todas las semanas.

6. ¢En su lugar de trabajo, realizan actividades de formacion continua al personal de

farmacia para que se mantengan actualizados?
De ser su respuesta si, comente algunas de las actividades efectuadas.

De ser su respuesta no, ¢cuales actividades implementaria usted como regente farmacéutico
al personal que tiene a cargo en su lugar de trabajo? ;Y cada cuanto realizara esas actividades

en el establecimiento?

-Entrevistado RF 2 R/ Si, se realizan actualizaciones todas las semanas, ya que la
empresa para que la que trabajo, como minimo una vez a la semana realiza charlas, o bien
dos veces por semana con laboratorios al regente farmacéutico. Luego el regente, da una

capacitacion al resto del personal con charlas.

7. ¢Cree usted que la implementacion de estrategias para la formacion continua en su
lugar de trabajo, ayudaria a mantener actualizado a todo el personal? Amplie su

respuesta.

-Entrevistado RF 2 R/ Si, claro, el que lo actualicen a uno como regente farmacéutico
es superbueno, debido a que luego uno brinda eso conocimiento al resto del personal.

Siempre como profesionales de la salud hay que estar dispuestos a escuchar a los demas.

-Investigadora: Investigaciones publicadas por diversos autores, han evidenciado en sus
publicaciones la relacion existente entre la Rosacea con Helicobacter pylori. Respecto a lo

anterior:

8. ¢Sabia usted de esta relacién entre la patologia y el agente causal?
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-Entrevistado RF 2 R/ No conocia la relacién entre ambos.

9. ¢En la farmacia donde labora, han atendido casos donde pacientes que contengan

Helicobacter pylori hayan desencadenado la Rosacea?

-Entrevistado RF 2 R/ Nunca he visto esta relacion en pacientes, pero si he atendido
casos del (sic) Helicobacter pylori y rosécea por aparte.

Apéndice 4. Entrevista realizada a RF 3

-Investigadora: Actualmente, la Farmacia Comunitaria es una pieza indispensable en el
sistema de salud. Se sabe que su principal objetivo es la dispensacion de medicamentos; sin

embargo, esto no es lo Gnico que se realiza. De acuerdo con lo anterior:

1. Usted como farmacéutico desempefiado en el area de Farmacia Comunitaria, ¢qué

otras funciones realiza en su labor diaria, aparte de la dispensacion de medicamentos?

-Entrevistado RF 3 R/ Realizo funciones administrativas como: recepcion de pedido,
realizacion de pedidos, utilizacion de caja, cobro en la caja, cierres de la caja, revision de
fecha de expiracion de medicamentos, pago a los bancos, entrega de depdsitos a los bancos,
aplicacion del servicio de inyectables, soy el intermediario de punto de ventas con el

COLFAR por procesos de fiscalizacion. También realizo consulta farmacéutica.

2. Explique cuél cree usted que es el perfil del farmacéutico en una farmacia

comunitaria.

-Entrevistado RF 3 R/ El farmacéutico tiene que ser genuino en lo que hace, persona
que inspire confianza en la persona que esté comprando el medicamento, ser una persona que
se adapte a las necesidades de quienes lo contratan, que llegue a metas, que sea buen vendedor
(que tenga consciencia de que se esta para ayudar al paciente, pero es un negocio y tiene que
haber rentabilidad), persona interesada en los usuarios de visita médica cuando llegan a la
farmacia, ser interesado en participar en congresos, ya que es de suma importancia, persona

integral.

-Investigadora: Se sabe que los farmaceuticos se convierten en el primer eslabon para

los pacientes, ya que, por diversas circunstancias como el tiempo, la facilidad y la confianza
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prefieren acudir a una farmacia comunitaria a solicitar de su ayuda antes que ir a un centro

de salud u hospital. Dicho lo anterior, usted como regente farmacéutico:
3. Cuando sucede esto, ¢cudl es su intervencion como profesional de la salud?

-Entrevistado RF 3 R/ La intervencion siempre va de la mano con la consciencia, puesto
que hay todo tipo de consultas en la farmacia, pero se sabe hasta dénde uno como regente
farmacéutico puede llegar, por ejemplo: temas oftalmicos, ginecoldgicos, medicamentos
cronicos, uno tiene que saber hasta donde llegar; el farmacéutico tiene que guiar al paciente
e intentar solucionar todo lo que se pueda en el establecimiento farmacéutico, y dar senda
por la cual el paciente pueda ir y solventar el problema como en un centro de salud, ya sea
hospital, Ebais, entre otras. Explicar al paciente claramente, que por ejemplo por una mala
alimentacion implica que pueda a llegar a desencadenar diabetes y, por ende, puede llegar a

tener problemas de circulacion, para que el usuario entienda.

4. Una vez que el paciente le indica el motivo de su consulta en la farmacia, comente

cudl es su proceder con el usuario.

-Entrevistado RF 3 R/ Depende si es algo que definitivamente en la farmacia no se le
puede ayudar o tratar, pues se les explica y guia al paciente para que se vaya tranquilo a un

centro de salud como hospital, Ebais, entre otros, y pues ahi sea tratado.

-Investigadora: Como profesional de la salud, el mantenerse en una constante
actualizacion de conocimientos es de suma importancia, para brindar un mejor servicio a los

pacientes.

5. Usted como regente farmacéutico, ¢cada cuanto se actualiza en temas relacionados

con la profesion?

-Entrevistado RF 3 R/ En lo personal, me cuesta mucho asistir a cursos de extension
hechos por la Universidad, o impartidos por el COLFAR.

6. ¢En su lugar de trabajo, realizan actividades de formacion continua al personal de

farmacia para que se mantengan actualizados?

De ser su respuesta si, comente algunas de las actividades efectuadas.
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De ser su respuesta no, ¢cuales actividades implementaria usted como regente farmacéutico
al personal que tiene a cargo en su lugar de trabajo? ¢ Y cada cuanto realizara esas actividades

en el establecimiento?

-Entrevistado RF 3 R/ Si se realizan, inclusive eso lo evalia el COLFAR, son
capacitaciones, hay que llevar registro y documentarlo. Algunas actividades las hace
propiamente el regente farmacéutico y otra las hace la cadena donde trabajo, por lo general
son charlas. En la empresa donde trabajo hay una plataforma en donde constantemente

mandan a cursos y al final son evaluados.

7. ¢Cree usted que la implementacion de estrategias para la formacion continua en su
lugar de trabajo, ayudaria a mantener actualizado a todo el personal? Amplie su

respuesta.

-Entrevistado RF 3 R/ Si, claro, es de gran importancia implementar estrategias para
mantener en una constante actualizacion a todo el personal, ya que el estar actualizado uno
se desempefia mejor en su trabajo y va a hacer un personal mas completo. Pienso que para
implementar una estrategia tiene que ser algo que sea supervisado, puesto que cuesta mucho
si le dejan un trabajo a consciencia la persona lo haga, que sea supervisado, calificado y ajeno

al horario de trabajo.

-Investigadora: Investigaciones publicadas por diversos autores, han evidenciado en sus
publicaciones la relacion existente entre la Rosacea con Helicobacter pylori. Respecto a lo

anterior:
8. ¢Sabia usted de esta relacion entre la patologia y el agente causal?
-Entrevistado RF 3 R/ No, no sabia la relacién entre ambas.

9. ¢En la farmacia donde labora, han atendido casos donde pacientes que contengan

Helicobacter pylori hayan desencadenado la Rosacea?

-Entrevistado RF 3 R/ No veo extrafia la relacion, pero no lo ha visto en la farmacia;

solo casos por aparte de Helicobacter pylori y Rosacea.

161



Apéndice 5. Entrevista realizada a RF 4

-Investigadora: Actualmente, la Farmacia Comunitaria es una pieza indispensable en el
sistema de salud. Se sabe que su principal objetivo es la dispensacion de medicamentos; sin

embargo, esto no es lo Gnico que se realiza. De acuerdo con lo anterior:

1. Usted como farmacéutico desempefiado en el &rea de Farmacia Comunitaria, ¢qué

otras funciones realiza en su labor diaria, aparte de la dispensacion de medicamentos?

-Entrevistado RF 4 R/ Realizo pedidos de estupefacientes y psicotrépicos, receta digital,
toma de presion, consulta farmacéutica, inscripcion de pacientes en los planes de

medicamentos y dar regalias. No realizo aplicacion de inyectables.

2. Explique cudl cree usted que es el perfil del farmacéutico en una farmacia

comunitaria.

-Entrevistado RF 4 R/ El farmacéutico es la cabecilla con respecto a la credibilidad de
la farmacia (es decir, si yo tengo un buen conocimiento y buena atencion al cliente, el

paciente va tener confianza, lo cual es muy importante), atento, paciente y amable.

-Investigadora: Se sabe que los farmacéuticos se convierten en el primer eslabon para
los pacientes, ya que, por diversas circunstancias como el tiempo, la facilidad y la confianza
prefieren acudir a una farmacia comunitaria a solicitar de su ayuda antes que ir a un centro
de salud u hospital. Dicho lo anterior, usted como regente farmaceutico:

3. Cuando sucede esto, ¢cual es su intervencion como profesional de la salud?

-Entrevistado RF 4 R/ Primeramente, se debe escuchar al paciente, y analizar qué tipo
de pacientes (ejemplo: la parte economica, social), hacerle siempre las preguntas

primordiales, como si es alérgico a algin medicamento, padece alguna enfermedad.

4. Una vez que el paciente le indica el motivo de su consulta en la farmacia, comente

cudl es su proceder con el usuario.

-Entrevistado RF 4 R/ Casi siempre, busco el medicamento en el sistema, luego
explicarle la accion gque le va a hacer el medicamento, pero de manera que el usuario entienda,

procedo a decirle el precio; menciona cada cudnto se tomay por cuanto tiempo, y si del todo
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es un caso en el cual no se sabe qué tiene el paciente, pues se le explica que es mejor ir a un

centro de salud.

-Investigadora: Como profesional de la salud, el mantenerse en una constante
actualizacion de conocimientos es de suma importancia, para brindar un mejor servicio a los

pacientes.

5. Usted como regente farmacéutico, ¢cada cuanto se actualiza en temas relacionados

con la profesion?

-Entrevistado RF 4 R/ En lo personal, me cuesta mucho mantenerme actualizada; en mi
lugar de trabajo cuando llega el visitador médico cuesta mucho tomarse un tiempo para

atender al visitador.

6. ¢En su lugar de trabajo, realizan actividades de formacién continua al personal de

farmacia para que se mantengan actualizados?
De ser su respuesta si, comente algunas de las actividades efectuadas.

De ser su respuesta no, ¢cuales actividades implementaria usted como regente farmacéutico
al personal que tiene a cargo en su lugar de trabajo? ;Y cada cuanto realizara esas actividades

en el establecimiento?

-Entrevistado RF 4 R/ No, yo como regente farmacéutica lo hago en mencionarle al
resto del personal, entro un nuevo medicamento funciona para X cosa, se da cada cierto
tiempo, debido a que no hay un éarea o espacio disponible para explicarles detalladamente.
Yo realizaria charlas una vez al mes para mantener actualizados al resto del personal, y lo

registraria para llevar orden al respecto.

7. ¢Cree usted que la implementacion de estrategias para la formacion continua en su
lugar de trabajo, ayudaria a mantener actualizado a todo el personal? Amplie su

respuesta.

-Entrevistado RF 4 R/ Claro que si, el implementar estrategias para mantener
actualizados al personal seria superimportante, puesto que el personal se va a desempefiar

mejor en la labor diaria.
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-Investigadora: Investigaciones publicadas por diversos autores, han evidenciado en sus
publicaciones la relacion existente entre la Rosacea con Helicobacter pylori. Respecto a lo

anterior:
8. ¢Sabia usted de esta relacion entre la patologia y el agente causal?
-Entrevistado RF 4 R/ No, no sabia de la relacion.

9. ¢En la farmacia donde labora, han atendido casos donde pacientes que contengan

Helicobacter pylori hayan desencadenado la Rosacea?

-Entrevistado RF 4 R/ En la farmacia nunca he visto casos relacionados entre ambos,
pero si casos por aparte del (sic) Helicobacter pylori (podria haber llegado con algun tipo de

brote, pero no se ha relacionado) y Rosacea.
Apéndice 6. Entrevista realizada a RF 5

-Investigadora: Actualmente, la Farmacia Comunitaria es una pieza indispensable en el
sistema de salud. Se sabe que su principal objetivo es la dispensacion de medicamentos; sin

embargo, esto no es lo Gnico que se realiza. De acuerdo con lo anterior:

1. Usted como farmacéutico desempefiado en el area de Farmacia Comunitaria, ¢qué
otras funciones realizan en su labor diaria, aparte de la dispensacion de

medicamentos?

-Entrevistado RF 5 R/ Realizo toma de presion, aplicacion de inyectables, inventarios
de psicotropicos y estupefacientes, consulta farmacéutica, y algunas funciones

administrativas.

2. Explique cual cree usted que es el perfil del farmacéutico en una farmacia

comunitaria.

-Entrevistado RF 5 R/ El farmacéutico debe tener facilidad de expresion, amabilidad, atento

con los usuarios.

-Investigadora: Se sabe que los farmaceuticos se convierten en el primer eslabon para

los pacientes, ya que, por diversas circunstancias como el tiempo, la facilidad y la confianza
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prefieren acudir a una farmacia comunitaria a solicitar de su ayuda antes que ir a un centro

de salud u hospital. Dicho lo anterior, usted como regente farmacéutico:
3. Cuando sucede esto, ¢cudl es su intervencion como profesional de la salud?

-Entrevistado RF 5 R/ Dar la dispensacién de medicamentos, involucra la atencion
farmacéutica, hablar de efectos adversos.

4. Una vez que el paciente le indica el motivo de su consulta en la farmacia, comente

cudl es su proceder con el usuario.

-Entrevistado RF 5 R/ Depende de la situacion; ejemplo: si fuera un dolor de cabeza,
primero analizar la patologia para tomar la decision si se envia al médico o uno puede resolver

como profesional de la salud.

-Investigadora: Como profesional de la salud, el mantenerse en una constante
actualizacion de conocimientos es de suma importancia, para brindar un mejor servicio a los

pacientes.

5. Usted como regente farmacéutico, ¢cada cuanto se actualiza en temas relacionados

con la profesion?
-Entrevistado RF 5 R/ Cada seis meses con los del COLFAR.

6. ¢En su lugar de trabajo, realizan actividades de formacion continua al personal de

farmacia para que se mantengan actualizados?
De ser su respuesta si, comente algunas de las actividades efectuadas.

De ser su respuesta no, ¢cuales actividades implementaria usted como regente farmacéutico
al personal que tiene a cargo en su lugar de trabajo? ;Y cada cuanto realizara esas actividades

en el establecimiento?

-Entrevistado RF 5 R/ No; yo como regente farmacéutico daria charlas una vez a la
semana, luego del trabajo, para mantenerlos, realizar un cuestionario para ver qué tanto

aprendieron del tema.
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7. ¢Cree usted que la implementacion de estrategias para la formacion continua en su
lugar de trabajo, ayudaria a mantener actualizado a todo el personal? Amplie su

respuesta.

-Entrevistado RF 5 R/ Claro que si, es de suma importancia que todo el personal esté en
una constante actualizacién, puesto que? esto ayudaria a mejorar el desempefio en el trabajo
del personal.

-Investigadora: Investigaciones publicadas por diversos autores, han evidenciado en sus
publicaciones la relacion existente entre la Rosacea con Helicobacter pylori. Respecto a lo

anterior:
8. ¢Sabia usted de esta relacion entre la patologia y el agente causal?
-Entrevistado RF 5 R/ No, no sabia la relacion entre ambos.

9. ¢En la farmacia donde labora, han atendido casos donde pacientes que contengan

Helicobacter pylori hayan desencadenado la Rosacea?

-Entrevistado RF 5 R/ Juntos no, por aparte si, casos de Helicobacter pylori y la

Rosacea.
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Apéndice 7. Cuestionario a regentes farmacéuticos egresados de la UIA

Figura 15. Instrumento aplicado a regentes farmaceéuticos egresados de la UIA

N, 113 PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE FORMACIIN CONTINUA A PROFESIONALES DE FARMALCIA C

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS DE FORMACION
CONTINUA A PROFESIONALES DE
FARMACIA COMUNITARIA EGRESADOS
DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
DE LAS AMERICAS

Estimadao (a) Dr.(Dva.), mi nombre &5 Susan Gonzalez Morales estudiante de |a Carera de
Farmacia en la Universidsd Internacional de las Américas. Actualments me encuenire
resalizando el prayecta fnal de graduscion el cual congiste en proponer la
implementacion de una estrategia para la formmackin conlinua de los prafesionales en
Farmacia Comumitaria egresados de [a ULA a panir del conocimisnto de la relacidn entre
la Rosdcea ¥ & Helicobacter pylari durante e periode de enenajulio del 2022

Con esle instruments =& busca dermastrar |a necesidad de formacion continua én los
profesionales de Farmacia a iravés de la implementacion de estrategiag de aclualizacion
de conocimientos durante & periodo de ensno- pulio del 7022

Seleccione su respuestia. Este docurmento es conlidencial y andnirms; los dalos seran
usadas solamente con ines aducalivos.

Antes de comenzar con el cuestionario, conteste lo que se le solicita & continuaciin:

1. iSexo?
Marca zolo un dvalo.
() Femening
() Maseuding

:' Oirs

HitemcNekooa googie comrrmaid Ffa s TShn B HUMWFatcPO00F i XD Dglgched 14
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Figura 16. Instrumento aplicado a regentes farmacéuticos egresados de la UIA

TR, 113 PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE ESTRATECIAS DE FORMACIKON CONTIHUA A PROFESIONALES DE FARMADA C...

2 jEded?
Marca solo un dvalo.

() 72-30 afies
() 31-49 afas

() Mas de 50 afias

Conocimiento sobre la Rosdcea

3 1. ilarosdceses conocida como wna afeccidn inflamatoria crénice de la piel?

Marca zolo un dvalo.
s
-

I N

|

4. 2. ;Conoce cuales son los factores desencadenantes de la patologla?

Marca solo un dvalo.

5 3. iSeleccione las manifestaciones clinicas que usted conoce? (se puede elagir
mas de una opcidn)

Lelecciona lodas las apoianes que covrrespondan

|| Encajecimienta facial ransiteria
|| Telangiectasias

|| Papailas y pistulas infamatarias
| Picar

| mfarmacian

hitpachdocs googie comlarmais BTy TSanv 2B HUMFaScP DR yGXED_Dgfgcest
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Figura 17. Instrumento aplicado a regentes farmacéuticos egresados de la UIA

TR, 1137 PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE ESTRATEGAS DE FORMACION CONTINUA A PROFESIONALES DE FARMACA T

6. 4. ;Seleccione los subtipos de Rosécea de su conocimiento #{se puede elegir
mas de una opcidn)

Selecciona lodas fas opoianes que cofrespondan
|| Eftematotelangiectdsica

[ Papulopustukosa

] Deutar

| Fimatosa

7. 5 iConoce los tratamientos utilizedos para disminuir la Rosécea?

Marca solo un dvalo.
s

P

L He

B 6. gCudles son los medicamentos tépicos més utilizados en pacientes con
Rozdcea?

Marca zolo un dvalo.

—

/) Retingides

) Metronidazal

) Creras Antinsjeces demmatoligicas

i :' Iverrieciins

Comocimiento acerca de Helicobacter pylori

4.

7. iConsidera que la Helicobacter pylori es la Gnica bacteria que infecta la
mucosa géstrica?

Marca solo un dvalo.

a—

n

L |
r—

hitpacidoos googie comTormass TR Y TSn 2B HUMFaScP OOaCF yGKEDpg Dglgoest
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Figura 18. Instrumento aplicado a regentes farmacéuticos egresados de la UIA

TR, 113

10.

1.

PROPUESTA DE IWPLEMENTACION DE ESTRATEGAS DE FORMACION CONTINUA A PROFESIONALES DE FARMACIA ...

8. ;Seleccions la via de transmisidn que usted considera més frecuente de la

infeccidn por Helicobacter pylori?

Marca solo un dvalo.

() Pergara- Parsana

P

() FecalOval
) Bdistrica-Oral

{__owra

9. ;Seleccions las terapias que son de su conocimiento para erradicar la
Helicobacter pylori? (se puede elegir més de una opcidn)

Sefecciona fodas (a5 apoiones gue comespongdan

[ | Tarapia tripe (lanzoprazel, elasiromicing v ameeilin)

[ Terapia cusdnpe (lanzoprazal, metronidazal, bismuto y istracicling)

|| Terapia Cusddniple sin bismuto(lanzoprazal, clasitromicing, nitreimidazol y
amaxiciling)

| Todas las anterores

Conocimientos respecio a la relacién entre la Rosdcea con la Helicobacter
pylori

10. ;Sabla usted que la Helicobacter pylori ademds de estar ligada a
enfermedades géstricas y exiradigestivas, también puede estar ligada a
patologias dermatologias como la Rosdcea?

Marca solo un dvalo.
s

P

) No

it Voo gongie comytermaid FTe Y TSen 28 HUMWFaScPDCCF yCXEDpg_Dgfgoest
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Figura 19. Instrumento aplicado a regentes farmacéuticos egresados de la UIA

TR, 113

PROPUESTA DE IMMLEMENTACION OE EETRATEGAS DE FORMACKIN CONTINLA A PROFESIONALES DE FARMACIAC...

11. Hoy en dia existen evidencias cientificas respecto a la relacidn entre la
infeccidn del Helicobacter pylori con la aparicidn de la Rosdcea jHa recibido
informacidén del tama?

Marca solo un dvalo.
s
' Ne

12. jAlguna vez ha atendido, algln caso relacionado con la Helicobacter pylori
como agente causal de la Rosdcea?

Marca sofo wn dvalo.
s
Na

13. ;Sabla usted que sintomas a nivel gastrointestinal como la gastritis
pondrian desencadenar la Rosdcea en la poblacidn®

Marca solo un dvalo.

Os
Come

14. ;Sabla usted que los métodos para diagnosticar la bactenia Helicobacter
pylori se utilizan para detectar si pacientes con Rosdces presentan la bacteria?

Marca solo un dvalo.
(s
O He

hitzachidocs gongie comiformaid FTa e TSen'y 28 HUIMWFaScPOCCF G KEDpg Dgfgciest
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Figura 20. Instrumento aplicado a regentes farmacéuticos egresados de la UIA

IR, 113

PROPUESTA DE 1WPLEMENTACION DE EETRATEGAS DE FORMACION CONTINLA A PROFESIONALES DE FARMACIA C._.

15. Las terapias eradicadoras para la infeccién por el Helicobacter pyloni
pueden disminuir los sintomas de los pacientes con Rossces ;ha recibido
informacién al respecto sobre el terna?

Marca solo wn dvalo.

s
™

Estrategias de actualizacidn para farmacéuticos comunitarios

16. ;jCada cudnto se actualiza usted en temas relacionados con ka salud?

Marca solo un dvalo.

{7 Diariamente

{7 sernanalmente

{__ Mensualments

() Anualments

17. i Por gué medio se actualiza con mayor frecuencia? (se puede elegir més de
una opcidn)

Sefecciona todas las opoiones que coffespondan

| wisita Médica

| sesiones de charlas o capacitaciones viflizales

| cursas libres

| seminarias

| Dtas

hitpachidocs gongie comiformaid FTpa TSen'y 8- HUMWFaScPOCCF yEKEDpg DgFgciest
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Figura 21. Instrumento aplicado a regentes farmacéuticos egresados de la UIA

oz 1140

20.

21.

22.

PROPUESTA DE 1ML O DE DE F -

18. ;Qué tan importante cree usted que es mantenerse en una constante
actualizacién de conocimientos como profesional de la salud?

Marca solo un dvalo.

() Muy importante
) imponante

7

() Poco importante
() Nada importante

19. (Qué estrategias considera que son accesibles para mantenerse
actualizado? (se puede elegir més de una opcién)

Selecciona todas las opciones gue correspoadan

|| Capacitaciones

:] Charlas

|| Baletines informativos

] cursos libres
| otres

20. ;Qué modalidad seria la ideal para optar por estas capacitaciones?
Marca solo un dvalo.

() virtual

—

{___) Presencial

() Mixta

21. ;Sabe de la existencia del programa para actualizacidn de egresados de la
Universidad Internacional de las Américas?

Marca solo un dvalo.
(s
-_l™

g ocs geogie comtormast YT Y TSV 28k HUMFaBPOCCF yGXEDp DgZgcledt

CONTINUA A PROFESIONALES DE FARNACIAC. ..

e

173



Figura 22. Instrumento aplicado a regentes farmacéuticos egresados de la UIA

T, 14N PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE EETRATECIAS DE FORMACIKIN CONTINUA A PROFESIORALES DE FARMACIA ...

24. 2 ;Participa usted en actividades de actualizacién para egresados de camera
de Farmacia en la Universidad?

Marca solo un dvailo.

-
L

R
___JNa

—t

28, Z3. p0ué tan importante cree usted que es conocer la relacidn entre el
Helicobacter pylori y la Rosécea como regente de una farmacia comunitaria?

Marca solo un dvailo.

) My impartanite
[ Importante

() Poen importante
() Mada empartante

26. 24 ;Cudnio considera usted que impactaria la actualizacidn de manera
constante en la atencidn farmacéutica?

Marca solo un dvaio.

() Muscha
([ Bastame
() Poco

(I Nada

hitpacidocs googie comtormass 1 BT Taen' 28 HUMFaScPOOAF yEKEDm Dglgciest
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Figura 23. Instrumento aplicado a regentes farmacéuticos egresados de la UIA

Iz A

27.

PROPUESTA DE IMPLENENTACION DE ESTRATEGAS DE FORMACION CONTINUA A PROFESIONALES DE FARNACIA C.

25. ;Cree usted que implementando estrategias de actualizacién como los
contenidos audiovisuales funcionaria para actualzar a los farmacéuticos
constantemente sobre temas novedosos?

Marca solo un dvalo.
Os
-

26. ;Qué temas cree usted que se deberlan implementar en las actividades de
formacién continua?

Sefecciona todas fas apciones que correspondan

| Tratamientos nuevos

] Retacian de alguna patologia con una bacteria
| Enfermedades extrafias

[] Atsoidiajes farimacoterigideiicos noved
[_]owos

GCooge no cred nl apnobd este contendo

Google Formularios

HtpaNddocs googie comormabadt RYTRYa TShev 28k HUMFeocPOCHCF yGXEDp DgZgclest
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Apéndice 8. Infografica de formacion continua respecto a la relacion de la
rosacea con Helicobacter pylori a egresados de la UIA desempefiados en el area de

Farmacia Comunitaria

RELACION DE LA
ROSACEA CON LA
TER PYLORI

La Helicobacter pylori (H.pylori) esta
asociada con las enfermedades
gastrointestinales como: tlcera
péptica, linfoma y carcinoma géstrico.
Aparte de estas patologias, se ha
tratado de relacionar la infeccion de
esta bacteria con enfermedades
dermatoldgicas como: urticaria
crénica, psoriasis y rosacea'.

n el afo 1994 Rebora y Cols
asociaron la infeccion por H.pylori
con la rosacea, desde entonces
varios estudios han encontrado una
alta prevalencia de la infeccién en
pacientes positivos con rosdcea’.

JEl interés por la relacién de la rosdcea con H.
pylori se debe a la frecuente y conocida
lasociacion de la rosdcea con algunas
lenfermedades digestivas, como la gastritis, la
hipoclorhidria o diversas anomalias de la
ucosa yeyunal. Por otro lado, también se han
asociado sintomas como dispepsia,
estrefi ientcg, diarrea o molestias
h A

a relacion, se debe a la produccion de
citotoxinas CagA y VagA y especies de
oxigeno reactivo (ROS), resultando en la
inflamacion de la mucosa géstrica,
debido que la respuesta inflamatoria
implica un aumento de las histaminas
vasoactivas, prostaglandinas, |ig
leucotrienos y citocinas, lo cual puede
dar un enrojecimiento inducido por la
gastrina y el 6xido nitroso®.

IBP(Pantoprazol 40mg QD)
Claritromicina(500mg BID)

HICEAGED Metronidazol (500mg BID):‘

IBP(Omeprazol 40mg QD)

forpiaded Claritromicina (500mg TID) *

En investigaciones se ha
evidenciado que del 48,9%al
80,9%de los pacientes con
rosacea, poseen la bacteria
Helicobacter pylori. Ademas, los
pacientes que han sido tratados
con las terapias que se utilizan
an reducido la sintomatologia de
la patologia de un 7,8%a un 92%:

La CagA y VaCa pueden transloca
a la mucosa intestinal, lo cual hace
que entren en contacto con la
circulacion sistémica, causando una
alresp inmune diada por
macréfagos y linfocitos junto con
interleuquinas, los cuales estan
implicados con la rosécea®.

2 semanas®

Para comprobar que
pacientes con rosacea poseen
la infeccion por Helicobacter
pylori se les realiza la prueba
de antigeno de heces y la
prueba rapida de ureasay la
de sangre™ .
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